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

● Se seleccionan pacientes estables y colaborativos.
● Se implementan protocolos estructurados y equipos interdisciplinarios.
● La movilización activa tiene lugar dentro del contexto hospitalario antes de la decanulación.

Estas intervenciones no solo mejoran la función motora y respiratoria, sino también destinación a
domicilio y preparación para trasplante o recuperación cardiopulmonar.

Evidencia científica clave







Retos:

• Movilidad limitada por la ubicación de cánulas.

• Riesgo de desplazamiento accidental del circuito.

• Alta dependencia de soporte y sedación inicial.

• Alteraciones musculares rápidas por inmovilidad prolongada.

• Paso a paso: de sedestación → bipedestación → primeros pasos

→ pasillo.











PROGRESIÓN DE LA INTERVENCIÓN FISIOTERAPÉUTICA 

ETAPA 1

Prevención de 

complicaciones/Activación 

temprana

● Movilización pasiva

● Ejercicios respiratorios

● Ejercicios asistidos

● Sedestación

● Fortalecimiento



PROGRESIÓN DE LA INTERVENCIÓN FISIOTERAPÉUTICA 

ETAPA 2

Movilización y marcha asistida

● Bipedestación

● Transferencias

● Marcha con andador / bicicleta



PROGRESIÓN DE LA INTERVENCIÓN FISIOTERAPÉUTICA 

ETAPA 3

Entrenamiento avanzado

● Aeróbico moderado

● Fuerza progresiva

● Preparación para trasplante / alta





http://drive.google.com/file/d/1D-pJiodICYoEG3EghfdOFtkYbfb8ejl3/view


Conclusiones 

● La rehabilitación en soporte mecánico es segura, factible 

y salva funcionalidad.

● Requiere protocolos estructurados y equipo 

interdisciplinario.

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



Mensaje final

1. La rehabilitación en soporte mecánico 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”.



“Que un paciente con ECMO o Asistencias 

mecánicas pueda volver a caminar es tan 

importante como que sobreviva. 

La fisioterapia en UCI transforma la vida 

después del soporte mecánico.”




