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Evidencia cientifica clave

En conjunto, estos estudios respaldan la viabilidad, seguridad y efectividad de la rehabilitacion
precoz (incluyendo marcha asistida) en pacientes con ECMO, especialmente cuando:

® Se seleccionan pacientes estables y colaborativos.
e Se implementan protocolos estructurados y equipos interdisciplinarios.
® La movilizacion activa tiene lugar dentro del contexto hospitalario antes de la decanulacion.

Estas intervenciones no solo mejoran la funcion motora y respiratoria, sino también destinacion a
domicilio y preparacion para trasplante o recuperacion cardiopulmonar.
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Resultados

Movilizacion fuera de Factible en un alto % de pacientes (61 % deambulan), incluso con
cama canulas femorales.

Eventos adversos en sélo 2 % de sesiones de fisioterapia activa

Seguridad con ECMO.

A pesar de capacidades iniciales bajas, los trasplantes con ECMO

Recuperacion funcional . .
mejoran funcionalmente a 3 meses.

Fisioterapia precoz asociada a mayor probabilidad de alta a

Alta y destino del paciente domicilio.
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e 1+ Estancia en UCI

e + Capacidad funcional (6MWT, MRC score)
e t Tasa de alta domiciliaria

e Mejor preparacion para trasplante
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Retos:

« Movilidad limitada por la ubicacion de canulas.

* Riesgo de desplazamiento accidental del circuito.

« Alta dependencia de soporte y sedacion inicial.

« Alteraciones musculares rapidas por inmovilidad prolongada.

« Paso a paso: de sedestacion — bipedestacion — primeros pasos
— pasillo.
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PREVENIR ATROFIA MEJORAR LA
MUSCULAR Y < > PERFEUSION
RIGIDEZ ARTIC A R ——  — -~ PERIFERICA Y
OBJETIVOS RETORNO VENOSO.
MOVILIDAD SIN <--- R, -~ PROMOVER NEUROCOGNICION Y
COMPROMETER LA SEGURIDAD ESTIMULACION SENSORIAL EN
DEL DISPOSITIVO. PACIENTES DESPIERTOS.
g T S : e
!/ ?
Vv N :
FAGILTAR LA PREV?N,IR COMPUCACIONES
MANTENER CAPACIDAD VERTICAUZACION

VENTILATORIA Y EVITAR
COMPLICACIONES PULMONARES.
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PROGRESIVA Y TOLERANCIA

(ULCERAS, TROMBOSIS,

ORTOSTATICA. CONTRACTURAS).
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Protocolos clinicos
en UCI

Revision clinica con equipo
Chequeo de accesos y fijacidon de

multidisciplinario
e 02  cidnulas/dispositivos.

Monitorizacion: ECG, PAM invasiva,
SvO:2, lactato, soporte vasoactivo.

Escalas: MRC (fuerza muscular), CAM-
ICU (delirium), RASS (nivel de
consciencia).
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Precauciones
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Instruoments S,

Criticas

Clrica @

El Rosario

/,

coce @

* No mover la extremidad donde esta la canula
arterial mas alld de rango seguro (normalmente
extensidon , flexion de cadera < 20° si femoral).

e Evitar técnicas que aumenten bruscamente la
presion intratoracica (Valsalva) si el ECMO es
VA.
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Siempre contar con equipo
multidisciplinario presente durante
movilizaciones importantes (médico
intensivista, enfermeria, perfusionista).

Verificar heparinizacién y riesgo de sangrado
antes de cualquier ejercicio.



EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO

( )

Intensivista / Perfusionista /
cardidlogo enfermeria especializada en Fisioterapeuta Auxiliar
ECMO
* supervisién global, ¢ control de bomba, cdnulas, * lidera progresion * soporte fisico
manejo de soporte flujo y alarmas. motora, control de la adicional del
hemodinamico. * manejo de vias, drenajes, marcha, monitorizacion paciente y manejo
accesos y seguridad. del esfuerzo. de dispositivos.
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PROGRESION DE LA INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA

Movilizacion pasiva
Ejercicios respiratorios
Ejercicios asistidos
Sedestacion
Fortalecimiento
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PROGRESION DE LA INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA
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e Bipedestacion
e Transferencias
e Marcha con andador / bicicleta
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e Aerobico moderado
e [Fuerza progresiva
e Preparacion para trasplante / alta
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" MARCHA EN ECMO

/ BCIA
2
3

< EQUIPO > ( REQUISITOS DE ) < PASO A PASO )

2 e Sedestacion »
o cardidlogo/intensivista ° Canf-”as seguras bipedesrasien
 Perfusionista e Paciente estable o

L ]
» Fisioterapeuta e Pardmetros rer\eros RAseS
e Enfermeria e Pasillo
ECMO ok
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MARCHA ENECMO
/ BCIA
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6
SUSPENDER
INMEDIATAMENTE SI:
e ECCy SpO; continuos.
e PAM invasiva.

( PASO A PASO )
 SatO, < 85% o caida > 10% » Sedestacion »
4 del basal. bipedestacion
pmmercedel 2O L P e s e b
' = arritmias significativas. ¢ Pasillo
retorno, saturacion pre e Alarma de flujo en bomba.
y post-oxigenador) » Dolor toracico, disnea
e Escala Borg
(percepcion de
esfuerzo)
TM
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http://drive.google.com/file/d/1D-pJiodICYoEG3EghfdOFtkYbfb8ejl3/view
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Conclusiones

e La rehabilitacion en soporte mecanico es segura, factible
y salva funcionalidad.

e Requiere protocolos estructurados y equipo
interdisciplinario.

e Es el puente real entre “supervivencia” y “calidad de vida™.
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Mensaje final

1. La rehabilitacion en soporte mecanico es segura, factible y
mejora la funcionalidad.

2. Requiere protocolos estructurados y equipo interdisciplinario.

3. Es el puente real entre “supervivencia”y “calidad de vida”.

a Cinica @ °
=M ERosaric minerve Baxter




Y

“Que un paciente con ECMO o Asistencias
mecanicas pueda volver a caminar es tan
iImportante como que sobreviva.

La fisioterapia en UCI transforma la vida
despues del soporte mecanico.”
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