Siganos en Twitter: @actaMHA ARTICULO DE REVISION

ISSN 1870-7203

Movilizacion precoz del paciente en Cuidados Intensivos

Early mobilization of the Intensive Care patient

Pablo Stalyn Jarrin Anchundia*

Citar como: Jarrin APS. Movilizacién precoz del paciente en Cuidados Intensivos. Acta

Resumen

La fisioterapia en los servicios de medicina critica es parte
del protocolo de atencion establecido para los pacientes que
permanecen largos periodos de inmovilizacion hospitalaria. En
los tltimos afios tanto médicos intensivistas como instituciones
médicas han coincidido en la importancia de la movilizacion
precoz del paciente critico. El objetivo del profesional en terapia
fisica es movilizar a todo paciente que tenga las condiciones de
estabilidad hemodinamicas, aplicando diversos ejercicios pro-
gresivos, técnicas que utilizaran dependiendo de los criterios
de inclusion y exclusién en los que se encuentre el paciente
dia tras dia. Esto ocasiona que el fisioterapeuta esté pendiente
de los cambios clinicos que muestren los pacientes, razén por
la cual es deber del fisioterapeuta estar presente durante los
pases de visita de los médicos. Al permitirse dar educacion de
los ejercicios a los familiares del paciente critico, |a fisioterapia
actuia también como un aliado en la humanizacion de la UCI.

Palabras clave: Movilizacion temprana del paciente critico,
organizacion y cultura de la fisioterapia, fisioterapia en Uni-
dades de Cuidados Intensivos.

INTRODUCCION

Los pacientes ingresados por periodos prolongados en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) desarrollan una serie
de sindrome de desacondicionamiento fisico derivado
de la inmovilidad, la ventilacién mecénica y los farmacos
utilizados como la sedacién y los relajantes musculares;
esto afecta a mediano plazo la calidad de vida del paciente
que puede culminar en una discapacidad permanente.’
Entre los principales sindromes de desacondiciona-
miento fisico es necesario mencionar la polineuropatia y
la miopatia del paciente critico, dos patologias de sintomas
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Abstract

Physiotherapy in critical medical services is part of the care
protocol established for patients who remain in the hospital
for long periods of immobilization, in recent years both
intensivist physicians and medical institutions have agreed on
the importance of early mobilization of the critical patient. The
objective of the professional in physical therapy is to mobilize
all patients who have hemodynamic stability conditions,
applying various progressive exercises, techniques that they
will use depending on the inclusion and exclusion criteria in
which the patient is found day after day, this causes that the
physiotherapist is aware of the clinical changes that patients,
which is why it is the duty of the physiotherapist to be present
during medical visits, by allowing himself to give education of the
exercises to the relatives of the critical patient, physiotherapy
also acts as an ally in the humanization of the ICU.

Keywords: Early mobilization of the critical patient,
organization and culture of physiotherapy, physiotherapy in
Intensive Care Units.

similares, pero de mecanismo fisiolégico distinto, cuya
Gnica forma segura de diagnosticarlo es a través de un
analisis de electromiografia, un equipo poco utilizado en
las UCI, por lo que desde hace algunos afios se encasilla a
estas dos patologias como “debilidad adquirida en la UCI”
(DA-UCI), (ICU-AW, por sus siglas en inglés)."

En Ecuador existen 23,212 camas hospitalarias, de las
cuales 7% representa las camas de los servicios de Cuidados
Intensivos,® entre el equipo interdisciplinario que ofrece
asistencia en la UCI estan los médicos intensivistas, médicos
generales residentes, enfermeras, terapistas respiratorios y
fisioterapeutas.”*

* Fisioterapeuta del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.
Magister en Gerencia de Hospitales. Docente de la carrera de Rehabilita-
cion Fisica del Instituto Superior Universitario Bolivariano, Ecuador.
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En la UCI las funciones del fisioterapeuta se resumen
en la prescripcion formal de la actividad fisica y su pro-
gresion por medio de la movilizacién precoz para evitar
complicaciones del encamamiento prolongado y favorecer
su pronta recuperaciéon.*>

MOVILIZACION PRECOZ DEL PACIENTE CRITICO

Todos los estudios realizados con base en los beneficios de
la movilizacién temprana indican resultados positivos para
los pacientes criticos, la rotacion de cama fue mas corta,
aument? la calidad de vida del paciente post-UCI y dis-
minuy6 la posibilidad de futuras discapacidades fisicas.”

Sin embargo, existen varias contraindicaciones que
impiden comenzar un programa de fisioterapia en un pa-
ciente hospitalizado en el servicio de medicina critica, ésta
es larazén por la cual el fisioterapeuta debe estar presente
durante el pase de visita de los médicos.”

Contraindicaciones
Contraindicaciones absolutas:

1. Trauma o cirugia de miembros inferiores, pelvis o co-
lumna lumbar.

. Heridas abdominales abiertas.

. Ulceras venosas.

. Pacientes moribundos.

. Alteraciones graves de la coagulacion y segin criterio
médico.

. Trombosis venosa profunda.

. Tromboembolismo pulmonar.

. Hipertension intracraneal.

. PIC > 20 mmHg.

. Agitacion severa.
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Contraindicaciones relativas:

1. Inestabilidad respiratoria. FiO, > 0.6 y saturaciones de
0, < 70%.

2. Inestabilidad hemodinamica. Pacientes con dosis ele-
vadas de vasopresor.

Movilizaciones

Antes de comenzar a realizar una movilizacion precoz debe-

mos consensuar con el medico intensivista qué pacientes estan

aptos para comenzar el programa de terapia fisica motora.
Entre los tipos de tratamiento fisioterapéuticos estan:

1. Ejercicios pasivos asistidos: se trata de movilizar cada
articulacion de forma pasiva por parte del fisiotera-

peuta; éstas pueden ser analiticas, es decir, movilizar
una articulacién especifica; y globales, las cuales van
dirigidas a varias articulaciones, por lo que suelen
emplearse para reintroducir la extremidad en un
esquema corporal del movimiento normal del propio
paciente.

2. Ejercicios activos: estos ejercicios son indicados
para pacientes con rango de movimiento y fuerza
muscular por encima de 3 puntos en la escala del
Medical Research Council, algunos de estos ejercicios
pueden ser: pesas, cicloergdmetro, sedestacion y
marcha asistida.®

A estos ejercicios de movilizaciéon también es vélido
agregar técnicas de facilitacion sensorial como cepi-
llado, presién suave y profunda, vibracién y cambios
térmicos. Igualmente, estimulos sonoros como la voz
de sus seres queridos, musica del gusto del paciente,
dado que a mayor cantidad, calidad e intensidad del
estimulo la respuesta se verd enriquecida en menor
tiempo.

Método de FRESMO

Ahora que tenemos claro cudles son las movilizaciones
que se realizan a un paciente critico, es importante or-
ganizar todas estas ideas con la experiencia practica del
dia a dia, razén por la cual los autores de este articulo
proponen el método de FRESMO (flexién, estiramiento,
movilizacién), que consiste en: flexion de las articulacio-
nes de las extremidades, estiramiento de los musculos
contractura dos y movilizaciones de las extremidades
superiores e inferiores.’

Procedimiento del método FRESMO: en las extremi-
dades inferiores se comienza con la flexoextension de las
articulaciones de los dedos del pie; continuamos con la
técnica de distal a proximal, ahora con la flexoextensién
del tobillo, y posteriormente la flexién de la rodilla, al
estar el paciente acostado en una cama dectbito supino
no quedara otra opcién que realizar la movilizacién de
toda la extremidad hasta lograr la flexién de cadera; el
siguiente paso es el estiramiento de los misculos rotadores
cortos de la cadera, logrando a la vez efectuar una rotacion
externa e interna del pie y por Gltimo, movilizacién de la
extremidad inferior, logrando una aduccién y abduccion
de cadera.’

En la extremidad superior, bajo el mismo algoritmo,
comenzamos con la parte distal de la extremidad. Efec-
tuamos la flexoextensiéon de los dedos de la mano, con-
tinuamos con la flexién de la mufeca, luego flexion de
codo, en antependltimo lugar la flexion de hombro y por
altimo aduccién y abduccion de hombro. ™
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EVENTOS ADVERSOS DURANTE LA
FISIOTERAPIA EN PACIENTES CRITICOS

Existen varios eventos adversos que se podrian presentar
durante la realizacion de la fisioterapia como® hipotensién
ortoestdtica, disminucién de la saturacién de oxigeno,
hipertension, taquicardia, pérdida de dispositivos (sonda
nasogastrica, via central, vias periféricas, sondas vesicales).

CONCLUSIONES

El método FRESMO responde a la incégnita de qué queda
después de realizar diferentes estudios sobre la eficiencia
de la movilizacion precoz del paciente critico, y sobre
todo responde a la pregunta de qué ejercicios o terapia
se le deben aplicar al paciente que esta en coma induci-
do, aquel paciente que esta dormido por los diferentes
farmacos sedantes y relajantes musculares usados en las
areas de la UCL.

El fisioterapeuta desempena un importante papel en las
areas de Cuidados Intensivos al mantener al paciente critico
en movimiento constante, mejorando su fuerza muscular,
evitando escaras y disminuyendo el periodo de rotacién en
las camas hospitalarias. Es valido entonces preguntar ¢por
qué el terapista fisico es atin un profesional opcional en las
UCI? Cuando hay suficiente evidencia sobre el beneficio
que tiene la movilizacion precoz, se debe facilitar el acceso
y el cambio organizacional de la fisioterapia en las UCI
con el objetivo de disminuir los tiempos de espera en la
repuesta de interconsultas médicas del médico intensivista
por el profesional en terapia fisica, y evitar la pérdida de
informacion que pudiese surgir de intermedio.
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