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La fisioterapia en la unidad de cuidados intensivos (UCI)
ha sido un componente habitual en el abordaje multidis-
ciplinar de los pacientes criticos desde principios de los
anos ochenta. Sin embargo, en las Gltimas décadas, y par-
ticularmente desde la pandemia de COVID-19, que sirvid
como catalizador para visibilizar la importancia de la fisio-
terapia en estos entornos, ha experimentado una creciente
demanda de sus servicios. La presencia de fisioterapeutas
en la UCI ha evolucionado significativamente con el respaldo
de la evidencia cientifica y la practica clinica, pero, a pesar
de considerarse como un pilar esencial para la recuperacion
funcional y respiratoria de los pacientes en estado critico,
lo ha hecho de manera heterogénea entre paises, hospitales
y unidades. En Espana, por ejemplo, si bien la presencia de
fisioterapeutas en la UCI ha aumentado notablemente desde
la pandemia de COVID-19, raramente se cumplen las reco-
mendaciones de la Sociedad Europea de Cuidados Intensivos,
donde se describe la necesidad de fisioterapeutas con dedi-
cacion completa en la UCI todos los dias de la semana y, en
funcion del nivel de complejidad de la unidad, a razon de
un profesional cada 5-12 camas’-2.
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En sus inicios, el rol de la fisioterapia en la UCI se
centraba en prevenir o tratar complicaciones pulmonares
mediante técnicas de fisioterapia respiratoria, como el clap-
ping o el drenaje postural, que, con el paso de los anos y la
falta de soporte cientifico, han quedado obsoletas. Hoy en
dia las compresiones manuales del torax?, la hiperinsuflacion
pulmonar o, mas recientemente, la in-exsuflacién mecanica*
son las técnicas mas utilizadas en estos pacientes, basando
su efecto en la modulacidn de los flujos aéreos® y concre-
tamente en el concepto, cientificamente demostrado, del
mecanismo de dos fases gas-liquido. Estas técnicas, ademas,
se aplican no solo con el objetivo de prevenir o tratar com-
plicaciones pulmonares a lo largo del ingreso, sino también,
por ejemplo, antes y después de la extubacion para reducir
el riesgo de reintubacion.

A partir de los anos 2000, el enfoque de la fisioterapia
en la UCI se desplazoé hacia la movilizacion precoz, la cual
ha demostrado con abundante evidencia cientifica sus efec-
tos positivos en la mejora fisica y funcional de los pacientes
criticos o, incluso, en funcion de la poblacion estudiada, la
disminucion de uso de ventilacion mecanica o de la estancia
en la UCI®®, Los y las fisioterapeutas contribuyen al des-
arrollo de los protocolos de movilizacion precoz dentro del
equipo transversal y multidisciplinar, pero, en los Gltimos
anos su rol se esta centrando en planificar y aplicar ejercicio
fisico terapéutico precoz. La mejora de los conocimientos y
la individualizacion de los cuidados ha llevado a plantear
un cambio de paradigma en el seno de la fisioterapia, ale-
jandonos de una movilizacion precoz como técnica global y
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principal en el apartado de recuperacion motora en la UCI
y acercandonos a la necesidad de aplicar los principios del
ejercicio fisico terapéutico precoz individualizado para los
pacientes criticos’. En este sentido, no es descabellado decir
que el futuro de la fisioterapia en la UCI también se centrara
en la optimizacion e implementacion de terapias precoces
basadas en la evaluacion de los niveles de activacion mus-
cular, movimiento funcional y de actividad fisica, que se
deberan implementar mediante intervenciones terapéuticas
que ajusten y adapten los tiempos de exposicion al ejerci-
cio fisico en términos de carga, especificidad, progresion
y periodizacion acordes a las caracteristicas individuales y
el contexto clinico del paciente. Estos aspectos seran clave
para progresar en los grados y tipos de movilizacién, garan-
tizando un abordaje seguro y eficiente que permita alcanzar
los objetivos terapéuticos no solo durante la estancia en la
UCI, sino también en el periodo de ingreso en planta hospi-
talaria y tras el alta'®.

No podemos olvidar el avance tecnoldgico observado en
las UCI y, por tanto, la importancia del aprendizaje y de
la integracion de los profesionales a esta nueva situacion.
Los y las fisioterapeutas, dado su caracter transversal, se
encuentran en continua formacién en dispositivos como la
bioimpedancia pulmonar, la monitorizacion de la sedacion y
la ecografia. Estos son elementos de ayuda para el rol actual
del fisioterapeuta en la UCI, siendo un profesional que no
solo se encarga del manejo de secreciones de manera ais-
lada, sino que analiza al paciente desde su ingreso, siendo de
ayuda en procesos como la sincronizacion de la ventilacion
mecanica, el weaning tanto de la intubacion orotraqueal
como de la traqueostomia, y la mejora muscular fisica y
respiratoria. En este sentido, la tecnologia actual permite,
como es el caso de la realidad virtual, aplicar intervencio-
nes terapéuticas basadas en actividad fisica y ejercicio que
facilitan, de forma segura, el tratamiento, la prevencion y
la reduccion de la inmovilizacion en la UCI y sus secuelas.

Por ultimo, la autocritica es fundamental, y no basta
con reivindicar la presencia de fisioterapeutas en la UCI,
como recomiendan guias nacionales y europeas; es necesa-
rio dar un paso mas y concienciar sobre la importancia de
su especializacion en el ambito de los cuidados criticos. La
formacion especifica sobre fisioterapia en la UCI es clave
para el desarrollo de su trabajo de manera optima y asentar
su presencia en igualdad de condiciones dentro del equipo
multidisciplinar que proporciona cuidados a pacientes criti-
Cos.
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