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Introduccién

La oxigenacién con membrana extracorporea (ECMO), es una técnica de soporte
vital disponible por medio de un sistema de asistencia mecanica circulatoria, capaz
de proporcionar soporte cardiaco y pulmonar durante un periodo de dias o meses
para la insuficiencia cardiaca o respiratoria refractaria después del tratamiento
convencional. (Tramm, 2015, p.3). Esto hace que sea una técnica invasiva que
promueve periodos de inmovilizacion prolongados, que al no tratarse de manera
temprana avanza progresivamente afectando los diferentes sistemas del cuerpo
humano (osteomuscular, neuromuscular, cardiopulmonar y tegumentario,) hasta
restringir al paciente en su rol familiar, laboral y social. La fisioterapia centra sus
acciones al mantenimiento, optimizacion o potenciacion del movimiento corporal
humano (Arbeldez, Suarez, Parra, 2015, p.8), asi como a la prevencion y
recuperacion de sus alteraciones de manera integral, por medio de conductas
propiamente dichas de la profesion. Es por esto por lo que es importante que en este
tipo de pacientes se realice una rehabilitacion integral, con el objetivo de integrarlo

nuevamente en las actividades de la vida diaria.

Para contextualizar un poco mas sobre el tema de investigacién en este proyecto y
teniendo claridad sobre el objeto de estudio de la fisioterapia, es decir el movimiento
corporal humano; se debe retomar las conductas fisioterapéuticas, las cuales se
definen como “la variedad de estrategias que el fisioterapeuta utiliza para intervenir y
generar los efectos esperados sobre las diferentes deficiencias estructurales y
funcionales, limitaciones y restricciones que presenta el paciente/cliente” (Guide to
Physical Therapist Practice, 2014, p.337); dentro de las cuales se encuentran las
siguientes: Ejercicio Terapéutico, Entrenamiento de la funcibn motora,
Entrenamiento funcional en autocuidado, vida doméstica, educativa, laboral, social,

comunitaria y civica, Productos y tecnologias de asistencia, Técnicas de terapia
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manual, Agentes biofisicos, Técnicas de permeabilizacion de la via aérea, Técnicas

de reparacion y proteccion tegumentaria e Instruccion al paciente/cliente.

Estas conductas permiten intervenir con los pacientes o usuarios de manera integral,
y tener una variedad de herramientas para el tratamiento y rehabilitacion de los
pacientes, especialmente en los que se encuentra con Ecmo, ya que con su uso se

evitan complicaciones asociadas a este tipo de terapia.

Es por esto que es necesario el desarrollo del presente trabajo, el cual busca
precisamente describir la evidencia disponible sobre las conductas fisioterapéuticas
en la rehabilitacién temprana dirigidas a pacientes sometidos a terapia Ecmo, por
medio de una revision integradora de la literatura en bases de datos seleccionadas y
con palabras clave propuestas, dando a conocer asi la diversidad de conductas y
por ende las mas utilizadas y abriendo la posibilidad de que se realicen mas
investigaciones para poder fortalecer el tratamiento de estos pacientes, en miras de
evitar el desacondicionamiento fisico avanzado facilitando el retorno del paciente a

la realizaciéon de sus actividades de la vida diaria.
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Capitulo 1. Descripcion general del proyecto

Planteamiento del problema.

La fundacion Elso (Extracorporal life support Organization) es una entidad
liderada por un grupo de clinicos e investigadores que se centran en el desarrollo,
difusién e investigacion en Ecmo formando asi la base de datos mas grande del
mundo, que agrupan todos los centros que participan en este tipo de terapia. Esta
organizacion propone distintas guias de manejo para las diferentes patologias a
tratar y a su vez especifican los manejos terapéuticos. Sin embargo, en estas
guias se habla de un tratamiento en la fase aguda solo para el manejo de via
aérea (manejado por terapeutas respiratorios) y en una fase crénica se empieza
hablar del inicio de terapia fisica. (Guide Extracorporeal Life Support Organization
(ELSO), 2018, pag.4).

La Ecmo es una terapia que necesita que el paciente en primera instancia se
encuentre en bloqueo neuromuscular sedado y relajado hasta que se estabilicen
los organos en tratamiento, incrementando asi los periodos de inmovilizacion
prolongada, por lo tanto, restricciones en la participacién del paciente. Este grado
de inmovilizacion nos va a generar una mayor complicacion en cuanto a la
rehabilitacion del paciente en su medio y por lo tanto un aumento en la estancia
hospitalaria, es por esto por lo que es importante que se realice de manera

temprana la rehabilitacion por medio de las distintas conductas terapéuticas.

El fisioterapeuta es un profesional integral, capaz de desempefiarse en
distintas areas las cuales son aceptadas universalmente por la comunidad
profesional, entre estas se encuentran: actividad fisica y salud, salud ocupacional,

salud publica y gestién social, administracién y gestion en salud, educacion y
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atencién clinica (Arbelaez, Suarez, Parra, 2015, p.8). Lo anterior avala a estos
profesionales y a este caso en especifico al trabajo en las distintas areas, sin
embargo, para trabajar en una unidad de cuidado intensivo, es necesario que se
realice una especializacion en cuidado critico, lo que los hace mas competentes

en el manejo integral del paciente en esta condicion.

En una unidad de cuidado intensivo se busca que a cada paciente se le
realice una rehabilitacion integral, por medio de distintas acciones propias de la
fisioterapia, en donde el interés primordial es la reintegraciéon del paciente a sus
actividades de la vida diaria. Es por esto por lo que es importante, que al realizar
el tratamiento se busque intervenir al paciente desde una fase aguda, no solo con
el manejo de la via aérea, sino que dependiendo de la estabilidad hemodinamica
se empiece a hablar de una rehabilitacion temprana integral por medio de
conductas propias de la profesion guiadas por el movimiento corporal humano.

Expresado lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢, Cual es
la evidencia que reporta la literatura cientifica sobre las Conductas
Fisioterapéuticas en la Rehabilitacion Temprana del Paciente con Ecmo? Para dar
respuesta a lo anterior se realiza una revision integradora de la literatura en bases
de datos apropiadas para la investigacion por medio de palabras clave
seleccionadas. Sin embargo, a lo largo de la basqueda de informacion surgieron
otras preguntas y necesidades capaces de ser respondidas en este trabajo, como

las siguientes:

¢, Cual es la heterogeneidad existente en la literatura respecto a las intervenciones
fisioterapéuticas en el paciente sometido a ECMO?, ¢(Cuéal es el uso de la
conducta titulada “Prescripcion del ejercicio terapéutico” en los pacientes
sometidos a ECMO desde la evidencia existente y recopiladas sistémicamente,
¢ Cual es el uso de la conducta titulada el uso de la conducta titulada “Técnicas de

terapia Manual” en los pacientes sometidos a ECMO desde la evidencia existente
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y recopiladas sistémicamente?,;Cual es el uso de la conducta titulada “Técnicas
de permeabilizacion de la via aérea” en los pacientes sometidos a ECMO desde la

evidencia existente y recopiladas sistémicamente?.

De acuerdo con los articulos encontrados en cada base de datos, se analiza la
informacion, recopilandola en una matriz bibliométrica y de informacion para asi
poder unificarla en el producto final, sin embargo, no hay suficiente evidencia que
permita demostrar las conductas del fisioterapeuta en la rehabilitacién temprana
en este tipo de pacientes, por lo que es necesario que se realice una investigacion
con respecto al manejo de estas conductas en este tipo de paciente.
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Objetivos.

Objetivo General.

Describir la evidencia disponible en la literatura mundialmente aceptada sobre las
conductas fisioterapéuticas en la rehabilitacibn temprana dirigidas a pacientes

sometidos la terapia Ecmo.

Objetivos especificos.

Describir la heterogeneidad existente en la literatura respecto a las
intervenciones fisioterapéuticas en el paciente sometido a ECMO

e Detallar el uso de la conducta titulada “Prescripcion del ejercicio
terapéutico” en los pacientes sometidos a ECMO desde la

evidencia existente y recopiladas sistémicamente.

e Identificar el uso de la conducta titulada el uso de la conducta
titulada “Técnicas de terapia Manual” en los pacientes sometidos a

ECMO desde la evidencia existente y recopiladas sistémicamente.

e Determinar el uso de la conducta titulada “Técnicas de
permeabilizacién de la via aérea” en los pacientes sometidos a

ECMO desde la evidencia existente y recopiladas sistémicamente.
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Justificacion.

Aunque la terapia ECMO, es una intervencion potencial para disminuir la
mortalidad de pacientes con insuficiencia cardiaca o respiratoria refractaria, puede
provocar complicaciones tales como: sangrado, infeccion de la zona canulada,
lesiones vasculares y déficits tanto nerviosos como sensitivos en las extremidades
después de la canulaciéon del vaso, ya sea femoral o arterial (Mateen, 2011) y asi
mismo, el tiempo de inmovilizacién prolongada en cama puede llegar a tener un
impacto negativo disminuyendo la calidad de vida de la persona (Zangrillo &
Landoni, 2013). Es por esto que la Ecmo es un sistema complejo que requiere de
un equipo transdisciplinario conformado por un médico que funcione como director
del programa Ecmo con la responsabilidad completa del centro. Junto a él
trabajan enfermeras, fisioterapeutas especializados en cuidado critico, ingenieros
biomédicos, nutricionistas, perfusionista, psicologos, fonoaudiologos, terapeutas
ocupacionales entre otros (ELSO, 2018). Cada uno de estos profesionales debe
tener la experiencia necesaria en terapia intensiva y ser certificados en terapia
Ecmo, asegurando asi un buen manejo profesional. Sin embargo, no menciona
directamente al fisioterapeuta desde su quehacer profesional integral, sino sélo
desde una fase crénica enfocada a tratar complicaciones por la inmovilizacién

prolongada.

En Colombia, la ley 528 de 1999, articulo N° 1, cataloga a la fisioterapia, como
“‘una profesién del area de la salud cuyos sujetos de atencién son el individuo, la
familia y la comunidad, en donde sus acciones se ven reflejadas en el
mantenimiento, optimizacion o potenciacion del movimiento, asi como también a
la rehabilitacion, habilitacion integral de las personas contribuyendo asi a la
calidad de vida del paciente y a su desarrollo social”. Teniendo en cuenta esto, se
puede decir que no solo se trata al individuo en su microsistema, sino también en
sSu macrosistema, ya que este influye directamente en su recuperacion y en la

forma con la cual se debe realizar la rehabilitacion del paciente.
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La fisioterapia a nivel mundial esta regida por la confederacion mundial de
terapia fisica (WCPT) en la cual diferentes organizaciones como la Asociacion
Estadounidense de Terapia Fisica (APTA) optimizan el que hacer del
fisioterapeuta generando un mismo lenguaje a nivel mundial y poder tratar al
paciente de manera integral desde todos los dominios corporales y con las
diferentes conductas utilizadas por estos profesionales ya nombradas

anteriormente (Guide to Physical Therapist Practice, 2014)

Es por esto por lo que se considera importante el trabajo del fisioterapeuta en
cuidado critico y mas en los pacientes con terapia Ecmo, ya que tratan al individuo
no de una manera fraccionada sino como un todo, logrando asi una interaccion
multisistémica, por medio de distintas herramientas o conductas ya estipuladas las
cuales son el motivo de investigacion. De acuerdo con lo anterior se decide
realizar una revision de literatura que dé explicacion a la pregunta de investigacion

“

formulada “;Cual es la evidencia que reporta la literatura cientifica sobre las
Conductas Fisioterapéuticas en la Rehabilitacion Temprana del Paciente con
Ecmo?” para asi poder dejar abierto nuevas posibles investigaciones o quiza la

realizacion de protocolos o guias para el manejo con este tipo de pacientes
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Capitulo 2. Marco de Referencia

Marco Teorico.

La ECMO, es una técnica de soporte vital disponible por medio de un sistema de
asistencia mecanica circulatoria, capaz de proporcionar soporte cardiaco y pulmonar
durante un periodo de dias o meses para la insuficiencia cardiaca o respiratoria
refractaria después del tratamiento convencional. (Tramm, llic, Davies, Pellegrino &
Hodgson, 2013)

Historia de la terapia Ecmo.

Empezd a conocerse sobre la terapia ECMO desde el afio 1885 cuando Frey y
Gruber desarrollaron el primer dispositivo capaz de oxigenar sangre
extracorporeamente. John Gibbon vio morir a un joven por una embolia pulmonar
y junto con su esposa empezaron a desarrollar la primera maquina corazén
pulmdén con soporte técnico por lo que el 6 de mayo de 1953 realizan la primera
cirugia a corazén abierto con circulacién extracorpérea en Philadelphia. (Lim,
2006, pg 986)

En 1960 el doctor Kolobow (Diaz, Fajardo & Rufs, 2017) desarroll6 el primer
pulmén artificial (oxigenador de membrana) sometiendo a su vez varios pacientes
a esta terapia de manera prolongada sin obtener éxito; sin embargo, en 1971 el
doctor JD Hill (Diaz, Fajardo & Rufs, 2017) volvio a usar el circuito extracorporeo
de uso prolongado para sobrevida del Dr. Kolobow en un paciente joven de 24
afios con distrés respiratorio por poli trauma teniendo éxito en la recuperaciéon de
la hipoxia refractaria. Asi mismo, en 1972 Bartlett reporté el primer ECMO
cardiaco con éxito en un niflo post cirugia cardiaca como puente a trasplante
cardiaco. El primer estudio clinico sobre ECMO en falla respiratoria en poblacion

neonatal fue liderado por el Dr. Bartlett publicado en 1985, este estudio permitié
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que el Dr. O'Rourke en el Boston Children's Hospital en 1986 obtuviera buenos

resultados los cuales fueron publicados en 1989 mostrando un 94% de

supervivencia en el grupo tratado con ECMO (Diaz, Fajardo & Rufs, 2017).

UK Collaborative ECMO Trial Group, (1996) publicé el resultado de un estudio

aleatorizado realizado en falla respiratoria neonatal, este estudio mostré6 una

diferencia significativa, con un 60% de sobrevida en el grupo de ECMO vs. 40%

con terapia convencional. (Diaz, Fajardo & Rufs, 2017) A partir de este estudio se

multiplicaron los centros con programas de ECMO, convirtiendo este tipo de

apoyo, en una alternativa viable. (Lorusso, Batlett. 2017).

Sin embargo, la implementacion de esta terapia en adultos fue distinta, en 1975

el National Institute of Health, encarg6 a Warren Zapol, de un estudio multicéntrico

de ECMO en tres casos simultaneos de insuficiencia respiratoria en adultos. Este

estudio mostro sobrevidas cercanas al 10%, sin diferencias en el grupo ECMO vs

convencional; debido a estos resultados, se detuvo el desarrollo del ECMO en
adultos. (Zapol W, Snider M, Hill J, Fallat, R, Bartlett R, et al, 1979)

La ECCO2R. (remocion de CO2 extracorpérea) se utilizé en 1994 en un estudio

real en el cual Morris reportd un trabajo aleatorizado multicéntrico, donde su

resultado mostré que no habia beneficios con el “ECCO2” en adultos, pues

tuvieron alta cantidad de complicaciones hemorragicas y el promedio de

Ventilacibn Mecénica era de 8 dias previo al Ecmo. (Morris A, Wallace C,
Menlove R. et al, 1994)

El estudio Conventional ventilatory support versus Extracorporeal membrane

oxygenation for Severe Adult Respiratory failure. Peek (2009), incluyé 180

pacientes aleatorizados para manejo convencional y Ecmo dando como

resultados 40% de sobrevida o incapacidad severa para el grupo convencional y

63% de sobrevida o incapacidad severa para el grupo ECMO. El estudio concluyo
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gue es mejor trasladar un paciente en falla respiratoria refractaria a un centro
ECMO que manejarlo convencionalmente. (Peek, G, Mugford, M., Tiruvoipati, R et
al, 2009). Esta publicacion coincidié con la pandemia H1N1, lo que generd un
aumento en el uso de ECMO en adultos, tanto en falla respiratoria como en falla
cardiaca y a su vez un aumento de 500 casos el 2006 a casi 3000 en el 2014 y
generando un aumento en centros ECMO registrados de 130 el 2006 a 305 el
2016 a nivel mundial. (Peek, G, Mugford, M., Tiruvoipati, R et al, 2009).

Desde el afio 2007, Colombia comenz6 a aplicar esta técnica, la cual ha
aumentado su aplicacion en centros de cuarto nivel de atencion, debido que es
una técnica que se puede implementar en poblacion neonatal, pediatrica y adulta
sustituyendo hasta el cien por ciento de la funcion cardiaca y respiratoria,
estabilizando la situacion clinica del paciente, dando tiempo para reparar 6rganos
afectados o para reemplazarlos con trasplantes u 6rganos artificiales.( Hsu PS,
Chen JL, Hong GJ, y otros, 2010). La evidencia cientifica recopilada en las bases
de datos seleccionadas muestra solo dos estudios publicados recientemente de
los mismos autores, en la ciudad de Bucaramanga en el afio 2015 titulados
Oxigenacion con membrana extracorporea veno-venosa en el manejo de
hipoxemia severa refractaria: indicaciones y propuesta de un protocolo de ingreso;
Oxigenacibn con membrana extracorpérea venoarterial en reanimacion

cardiopulmonar intrahospitalaria respectivamente.

El primer estudio se enfoca en la implementacion del Ecmo Veno-venoso para
el manejo de injuria pulmonar por SDRA y el segundo estudio en la
implementacion del Ecmo Veno-arterial para el manejo del choque cardiogénico
como puente para trasplante cardiaco. Sin embargo, estos estudios en Colombia
desde las guias Elso, son la evidencia mas recientemente publicada. (ELSO,
2018)
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Componentes de la Terapia Ecmo.

La ECMO se refiere a un dispositivo extracorpéreo que oxigena y elimina el
diéxido de carbono directamente de la sangre La sangre desoxigenada se extrae
de una vena central a través de una canula de drenaje por medio de una bomba
externa. La sangre pasa a través de un oxigenador, en este se produce el
intercambio de gases a través de una membrana semipermeable que luego se re
infusiona en un recipiente central y vuelve al organismo mediante una arterial

central o periférica. (Abrams & Brodie, 2015)

La ECMO Veno-venosa se compone de un circuito en el que la sangre se drena
y regresa a una vena central y solo admite intercambio de gases cumpliendo con
la funcidn respiratoria (figura, 1) por el contrario, la ECMO Veno-arterial por medio
de un circuito drena la sangre de una vena central y re infundido en una arteria
central y puede soportar deficiencias tanto en el intercambio gaseoso como
hemodinamico. (FIGURA, 2) (Abrams & Brodie, 2015)
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Figura 1 ECMO Veno- Venoso Recuperado de: Abrams, D, Brodie, D. Novel Uses of Extracorporeal
Membrane Oxygenation in Adults. (2015). Clin Chest Med 36 pg. 376

Figura 2-: ECMO Veno- Arterial Recuperado de: Abrams, D, Brodie, D. Novel Uses of Extracorporeal
Membrane Oxygenation in Adults. (2015). Clin Chest Med 36 pg. 376
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Dos de los principales determinantes de la oxigenacion sistémica con el uso de
ECMO son la tasa de extracorporea de flujo de sangre y la fraccién de oxigeno en el
compartimento de gas del oxigenador. (Abrams, Brodie, 2015). El flujo de sangre
esta determinado por el tamafio de las canulas utilizadas para el drenaje, y en menor
medida de la re-infusion. Las canulas mas grandes son capaces de alcanzar mayor
tasa de flujo sanguineo, lo que genera en mayor proporcion el aumento del gasto
cardiaco oxigenado por el circuito ECMO. Por el contrario, el principal determinante
de eliminacion de diéxido de carbono es la tasa de flujo de gas a través del
compartimento de gas del oxigenador o gas barrido. Para poder llevar a cabo esta
técnica, es necesario someter al paciente en primera instancia a sedacion de
bloqueo neuromuscular y analgesia para lo cual se debe asegurar via aérea, por

medio de un soporte ventilatorio adicional.

Aunque la terapia ECMO, es una intervencion potencial para disminuir la
mortalidad de pacientes con cualquier tipo de enfermedad cardiopulmonar, puede
provocar complicaciones tales como: sangrado, infeccion de la zona canulada,
lesiones vasculares y déficits tanto nerviosos como sensitivos en las extremidades
después de la canulacién del vaso, ya sea femoral o arterial (Mateen, Muralidharan,
Shinohara.,et al, 2011) y asi mismo, el tiempo de inmovilizacion prolongada en cama
puede llegar a tener un impacto negativo disminuyendo la calidad de vida de la

persona (Zangrillo, Landoni, Biondi-Zoccai,. et al, 2013).
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Indicaciones para la terapia ECMO.

La terapia ECMO esta indicada para pacientes con hipoxemia refractaria como
consecuencia del sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), falla
respiratoria hipercapnica, shock cardiogénico y puente para trasplante cardiaco o
pulmonar. (Abrams, Brodie, 2015).

e Sindrome De Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA):

El sindrome de dificultad respiratoria aguda grave (SDRA) es la indicacién mas
aceptada de ECMO para el manejo de la insuficiencia respiratoria. Puede corregir
la hipoxemia refractaria, mediante la correccion de la acidemia y la hipercapnia
promoviendo una estrategia de ventilacion con proteccion pulmonar. Los
pacientes con criterio para ser derivados a un centro de implementacion de la
terapia Ecmo es PaO2/Fi02 < 100 mmHg. Asi mismo, los pacientes con
PaO2/FiO2 < 50 a 70 mmHg tienen indicacién absoluta para iniciar la terapia
Ecmo (ELSO,2017, p. 5)

e Falla Respiratoria Hipercapnica:

Pacientes con soporte ventilatorio invasivo que presenten hiperinsuflacion
dinamica y como resultante una presion plateu (Pplat) >30 CMH20, a su vez,
presenten retencion de CO2 debido a enfermedades de tipo obstructivo (asma y
EPOC), que a pesar de encontrarse en hipercapnia permisiva los valores por

gases arteriales presenten PH: < 7.25 con una PaCO2 > 80. Ecmo (ELS0O,2017,
p. 6)
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e Shock Cardiogénico:

Pacientes que presenten enfermedades como infarto agudo de miocardio
(IAM), miocarditis, Insuficiencia cardiaca congestiva cronica descompensada que
generen disminucion en la perfusion tisular generalizada como consecuencia de
indice cardiaco < 2L/min/m2, presion sistélica menor de 90 mmHg presentando
hipotension, bajo gasto cardiaco y/o acidosis lactica a pesar de reanimacion con
volumen intravascular, medicamentos inotrépicos, vasoconstrictores, dispositivos
adicionales de soporte como balén de contrapulsacidon intraadrtico y soporte

ventilatorio invasivo. Ecmo (ELSO, 2013, p. 3)

Contraindicaciones para la terapia ECMO

Contraindicaciones Absolutas: Segun la Guia ELSO,2018 “no se debe contemplar
el inicio de la terapia Ecmo en cardiopatias no reversibles y/o el paciente no sea
candidato para trasplante cardiaco o dispositivos de asistencia ventricular (VAD),
disfunciobn multiorganica crénica como cirrosis hepatica, enfisema o insuficiencia

renal y reanimacion cardiopulmonar prolongada sin adecuada perfusion tisular”.

Contraindicaciones Relativas: Segun la Guia ELSO, 2018 se debe considerar para
no iniciar la terapia Ecmo, “contraindicaciones para terapia anticoagulante, obesidad,
pacientes mayores de 60 afios, soporte ventilatorio por mas de 7 dias con
parametros altos (FIO2: >0.9, Pplat> 30CMH20, PWA> 20CMH20),
inmunosupresién severa farmacologica (Neutréfilos <400/ml), hemorragia Inter

craneana aguda’.
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Técnica quirurgica para la terapia ECMO

La canulacion quirdrgica consiste en la diseccion de la arteria femoral, se
hepariniza la misma y se realiza canulacion segun la técnica de Seldinger, la cual
consiste en la introduccion de una guia metélica flexible por la luz de la canula con
la que se ha realizado la puncién de la arteria, mediante esta guia se introduce
entonces el catéter que se desea emplear, tras lo cual se retira la guia quedando
solo el catéter colocado dentro de la luz del vaso. Antes de colocar la canula de
perfusion del miembro, se realiza la canulacion de la vena femoral, ya que esta
gueda expuesta en el lado interno de la arteria femoral. Esto se logra mediante la
realizacion de una sutura circular en el cayado de la safena, para que
posteriormente mediante esta sutura se introduzca la canula venosa segun la
técnica de Seldinger ya descrita. El torniquete oclusor no se fija a la canula
venosa, lo que va a permitir la movilizaciébn de este si se comprueba mala
ubicacion inicial. (Torregrosa, S., Paz Fuset, M., Castell6, A., Mata, D., Heredia,
T., & Bel, A. et al. 2009).
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Componentes del Sistema Ecmo

e Circuito: Es un circuito cerrado el cual se compone de tubos de tygon o
pvc de 3/8 de pulgada, biocompatibles, sin conexiones intercaladas en
su trayectoria para evitar flujos turbulentos y entrada o salida de aire,
solo en la conexion de la canula venosa, se deja una toma o conexion
para medir la presién negativa de succion de la centrifuga y a la salida
del oxigenador se coloca la toma de presion del circuito. (ELSO. 2018,
p.11)

e Oxigenador: Son de larga duracién, la fibra es de polimethilpentene, lo
gue permite su uso prolongado, sin necesidad de cambiarlo, durante

varias semanas, asegurando una buena oxigenacién. (ELSO. 2018,
p.11)

e Consola: Es la encargada del control hemodindmico del sistema,
suministra la fuerza motriz a la bomba sanguinea y regula el
funcionamiento traduciendo la informacion aportada por los sensores

hemodinamicos implantados en el circuito. (ELSO. 2018, p.12)
e Membrana Mezcladora de Gases: Regula la proporcion de oxigeno/aire

y el flujo de gases que ingresa en la fase del oxigenador, (ELSO. 2018,
p. 12)
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e Bomba Centrifuga: Dispositivo compuesto por conos magnéticos
(aspas) que, al rotar, generan fuerza centrifuga originando una presion
negativa de succion a la entrada de la bomba y positiva a la salida,

generando el flujo laminar que se miden en L/min. (ELSO. 2018, p. 13)

e Intercambiador de Calor: Dispositivo que permite mantener
temperatura del circuito a 36°, para evitar complicaciones en el ritmo
cardiaco. (ELSO. 2018, p. 13)

Fisioterapia en la terapia ECMO

La fisioterapia estudia, analiza y trata alteraciones que influyen tanto en el
movimiento corporal humano como en el bienestar cinético y emocional de la
persona, para esto se crearon distintas teorias que fundamentan y permiten tratar
al usuario de manera integral y no de manera parcelada por sistemas o solo por
una patologia o disfuncién. Una de estas teorias es la del movimiento como
sistema continuo que va desde el nivel microscépico hasta el nivel individual y
social. Es decir, que todo lo que afecta al movimiento desde una falla en la
respiracion celular hasta disminuir capacidades y patrones funcionales, que a su
vez disminuyen la calidad de vida del paciente no sélo desde el punto de vista
funcional desde lo biolégico sino también a nivel psicosocial y emocional.

(Facultad de Fisioterapia de la Universidad Autbnoma de Manizales, 2002).

Zangrillo, Landoni, Biondi-Zoccali,. et al, en el 2013 mencionan en su estudio
gue “La fisioterapia es ampliamente aceptada como una intervencion que puede
mejorar complicaciones adquiridas en el paciente critico pues se benefician de la
movilizacion temprana y rehabilitacion fisica. Adicionalmente, la llegada de los
circuitos compactos hace que la terapia Ecmo sea mas receptiva a la movilizacion

del paciente junto con el uso reducido de sedantes. Asi mismo, la terapia fisica en

19



Conductas Fisioterapéuticas en la Rehabilitacion Temprana Del Paciente Con
Ecmo

candidatos para trasplante de pulmon es esencial para evitar el des-

acondicionamiento, lo que puede impedir trasplante”.

Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado, En la guia APTA se habla
de intervencion del fisioterapeuta desde conductas propias del quehacer
profesional definidas como “la variedad de estrategias que el fisioterapeuta utiliza
para intervenir y generar los efectos esperados sobre las diferentes deficiencias
estructurales y funcionales, limitaciones y restricciones que presenta el
paciente/cliente” (Guide to Physical Therapist Practice 3.0, 2014, p 338).

Estas conductas estan definidas como: “Prescripcion de Ejercicio Terapéutico,
Entrenamiento de la funcion motora, Entrenamiento funcional en autocuidado,
vida doméstica, educativa, laboral, social, comunitaria y civica, Productos y
tecnologias de asistencia, Técnicas de terapia manual, Agentes biofisicos,
Técnicas de permeabilizacion de la via aérea, Técnicas de reparacion y
proteccién tegumentaria, Instruccion al paciente/cliente. Las cuales permiten tratar
al paciente de manera integral”. (Guide to Physical Therapist Practice 3.0, 2014, p
338)

Segun el estudio mencionado la fisioterapia en la terapia Ecmo esta enfocada
en la prescripcion del ejercicio terapéutico y ejercicios de movilizacion de manera
global que estaria demarcada en Técnicas de terapia manual. Sin embargo, solo

se tiene presente la accion fisioterapéutica en la fase crénica del paciente critico.
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Marco conceptual

e La oxigenacion por membrana extracorporea (ECMO) es una técnica
indicada para el manejo de insuficiencia respiratoria refractaria o
insuficiencia cardiorrespiratoria con falta de respuesta a los tratamientos
convencionales. Es una alternativa terapéutica a las formas de
tratamiento convencionales cuando estas no son suficientes o pueden

incidir negativamente en el prondstico del paciente. (Kolobow,1984).

e Prescripcion de Ejercicio terapéutico: Desempefio 0 ejecucion
sistematica de movimientos, posturas o actividades fisicas planeadas,
utilizadas para reducir o prevenir deficiencias estructurales y/o
funcionales y asi mismo mejorar la funcién en actividades de
participacion promoviendo salud, condicién fisica y bienestar. (Guide to
Physical Therapist Practice 3.0, 2014)

e Técnicas de terapia manual: Habilidades para realizar movimientos
pasivos de articulaciones y tejidos blandos, para mejorar la
extensibilidad tisular, incrementar rangos de movimiento, modulacion del
dolor e inflamacion, para mantener y mejorar el desempefio fisico y asi
mismo, prevenir o disminuir deficiencias tanto estructurales como

funcionales. (Guide to Physical Therapist Practice 3.0, 2014)
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e Técnicas de permeabilizacion de la via aérea: Grupo de actividades
fisioterapéuticas destinadas a controlar o prevenir las consecuencias de
las alteraciones del transporte mucociliar o la incapacidad para proteger
la via aérea seleccionando, prescribiendo e implementando, oxigeno
suplementario y posicionamiento para garantizar la adecuada relacion
ventilacion - perfusion, farmacoterapia y estrategias respiratorias
manuales o mecanicas (Soporte ventilatorio) para reducir factores de
riesgo multisistémicos y/o complicaciones. (Guide to Physical Therapist
Practice 3.0, 2014)

e Rehabilitacién temprana: Es toda aquella accion fisioterapéutica
temprana dirigida a la conservacion y optimizacion del movimiento
corporal humano en las primeras 24 horas después de un alteracion
estructural o funcional en el paciente. (Alejo de Paula, Castafieda,
Sarmiento. 2018)

e Fisioterapeuta especialista en cuidado critico: Profesional
especializado en la evaluacién, diagnéstico, prondstico e intervencion del
paciente en unidad de cuidado intensivo que presente alteracién del
movimiento corporal humano desde los cuatro dominios ya sea
cardiovascular-pulmonar, osteomuscular, neuromuscular ylo
integumentario desde una fase aguda, subaguda o crénica que afecte de
manera integral su calidad de vida. (Castafieda, Sarmiento.2018)
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Capitulo 3. Marco Metodoldgico

En esta seccion se detalla la metodologia llevada a cabo para la realizacion del

proyecto teniendo presente el tipo de estudio, procedimientos, técnicas de

recoleccion y analisis de la informacion.

Tipo de Estudio: Desde la politica institucional de Ciencia, Tecnologia e

Innovacion de la Corporacion Universitaria Iberoamericana por medio de la linea

de Investigacion de avance cientifico y tecnolégico la cual “corresponde a la

construccion de escenarios de formacion que fortalezcan capacidades

investigativas practicas mediante la insercion de estudiantes en una cultura

investigativa, tales como: Semilleros de investigacion, jévenes investigadores,

grupos de estudio docente y opciones de grado en modalidad investigativa”

(Corporacion Universitaria Iberoamericana, 2016,p.4), se realiza una revision

sistemética de tipo integrador de la literatura, teniendo presente que la revision de

literatura es un “estudio exploratorio que puede llegar a hacer integrativo,

observacional, retrospectivo y/o secundario, en el cual se combinan estudios que

examinan una misma pregunta problema y permite una recopilacién y sintesis del

estado del arte a cerca de la informacién a interés”.

Beltran G, (2005) presenta dos tipos de disefio narrativo e integrador. El disefio
integrador provee una sintesis racional de la investigacion basica, pues aplica
estandares rigurosos aplicados a estudios primarios de investigacion es decir

estudios originales, a diferencia del disefio narrativo que tiene presente estudios

tanto primarios como secundarios. Asi mismo, la Revision Integradora de la

Literatura propone tener presente criterios bien definidos sobre la recoleccion de
datos, analisis y presentacion de los resultados, desde el inicio del estudio,
“teniendo presente para esto seis etapas: 1) seleccion de la pregunta de
investigacion; 2) definicion de los criterios de inclusion de estudios y seleccion de

la muestra; 3) representacion de los estudios seleccionados en formato de tablas,

considerando todas las caracteristicas en comun; 4) analisis critico de los
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hallazgos, identificando diferencias y conflictos; y 5) informar de forma clara la

evidencia encontrada”. Esquema. 1 (Schlindwein, 2011, p3)

Esquema 1- B.l. de Ganong

> formulacion del problema
Recoleccion de datos o definiciones
2 sobre la busqueda de la literatura
Y Evaluacion de los datos
4 Andlisis de los datos
Presentacion e interpretacion de los
5 resultados

Fuente: Elaboracién propia (2018)

Poblacion: se tiene en cuenta como criterios de inclusion estudios cientificos
de origen primario reportados en la literatura como lo son revisiones de la
literatura, estudios de caso y controles, estudios experimentales, revisiones
sisteméaticas y guias clinicas basadas en la evidencia enfocados en el paciente
adulto de cuidado intensivo con terapia de soporte circulatorio extracorpéreo
(ECMO) por disfuncion primaria cardiovascular-pulmonar; en idioma inglés,
espafiol y portugués, con un rango de publicacion entre el afio 2000 y 2018,
presentes en bases de datos como Science Direct, Clinical Key, ProQuest y

Pubmed bajo las siguientes formulas de busqueda. Esquema 2.

Como criterios de exclusion se tienen presentes estudios que no tengan
relacion con las palabras clave, terapia de soporte circulatorio extracorpéreo
(ECMO) en pacientes neonatales, pediatricos o con disfuncién primaria en los

dominios osteomuscular, neuromuscular y tegumentario en etapa aguda en UCI.
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Esquema 2- Férmulas de busqueda

ECMO AND
Physical
therapy
modalities

ECMO AND
Physical
therapy

ECMO AND
Early
Movilization

Fuente: Elaboracién propia (2018)

Procedimientos: Se presenta las fases de investigacion a través del diagrama
de Grantt, en el cual se realiza la revision integradora de la literatura bajo la

metodologia de busqueda integradora de Ganong anteriormente mencionada. (B.|
de Ganong) Esquema 1.

DESCRIPCION GENERAL

AGOST
MARZO | ABRIL MAYO JUNIO JULIO 0]
1|12(3|4(1|2|3|4|1|2|3[4|1(2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4
FASE ACTIVIDAD
I Anteproyecto
Il Creacion matriz

11l Creacion del articulo

Elaboracion de Informe Final -
Articulo - RAE

25




Conductas Fisioterapéuticas en la Rehabilitacion Temprana Del Paciente Con
Ecmo

Técnicas para la Recoleccién de la informacion: Para la recoleccion de la
muestra se plantea el problema a tratar seguido de la pregunta de investigacion
¢Cudl es la evidencia que reporta la literatura cientifica sobre las Conductas
Fisioterapéuticas en la Rehabilitacion Temprana del Paciente con Terapia de
Soporte de oxigenacién Circulatorio Extracorporeo (ECMO)?

Seguido a esto se realiza una busqueda de estudios cientificos primarios
teniendo presente los criterios de inclusion y exclusion mencionados. Se procede
a su andlisis por medio de la creacién de una matriz de revisién de articulos
(Anexo 1). Donde se tiene en cuenta variables como : Numero de Articulo, Titulo
Original y en traduccién, autores, fecha de publicacién del articulo, idioma original
del articulo, palabras clave del articulo, revista en que se encuentra publicado el
articulo, link de descarga, lugar de publicacién del articulo, bases de datos a la
gue pertenece niveles de evidencia y grados de recomendacién segun Oxford,
objetivo, tipo de estudio, poblacion, resultados, discusion, conclusiones, tipo de
conducta fisioterapéutica utilizada, tipo de Ecmo y aportes a la investigacion
buscando en estas similitudes, complementos y diferencias de los temas relativos
al fenébmeno estudiado. Asi mismo, se crea una matriz bibliométrica Anexo 2. La
cual tiene presente el total de los articulos analizados en la matriz de revisién de
articulos por el nimero de articulos por las variables mencionadas: niumero de
articulos por férmulas de busqueda, base de datos, por afio de publicacion, por
idioma, por conductas fisioterapéuticas utilizadas, por tipos de Ecmo, por niveles
de evidencia y grados de recomendacién, por tipos de estudio y por éarea

geografica.
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Técnicas para el analisis de la informacion: Para el tratamiento de los datos
obtenidos en la investigacion, se realiza la evaluacion y analisis descriptivo de la
matriz de revision de articulos y la matriz bibliométrica por medio de tabulacion
simple en un archivo de Microsoft Excel version 2016. Adicionalmente, se crea un
articulo, dando a conocer los resultados de la evidencia cientifica analizada y
donde se demuestra la evidencia encontrada con respecto a las conductas
fisioterapéuticas mas utilizadas en la rehabilitacion temprana del paciente con

terapia Ecmo.

Consideraciones Eticas: Para el presente estudio se tiene en cuenta la
politica institucional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de la Corporacion
Universitaria Iberoamericana por medio de la linea de Investigaciéon de avance
cientifico y tecnologico presente en el marco general institucional 092 del 2016.
De igual manera, por ser un estudio de tipo exploratorio no experimental se tiene
en cuenta la Resolucion Numero 8430 De 1993 Titulo 1, Articulo 4 del Ministerio
de Salud, la cual “establece las normas cientificas, técnicas y administrativas para
la investigacion en salud, teniendo presente para esta el conocimiento de los
vinculos entre las causas de enfermedad, la prevencion y control de los
problemas de salud, el conocimiento y evaluacion de los efectos nocivos del
ambiente en la salud; asi como, el estudio de las técnicas y métodos que se
recomienden o empleen para la prestacion de servicios de salud”. (Ministerio de

salud y proteccion social, 1993, p 1)
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Capitulo 4. Andlisis de Resultados

En esta seccion se describen los resultados obtenidos durante el desarrollo de

la investigacion.

En el esquema de recoleccion de evidencia cientifica, Esquema 3, se ilustra el
proceso de recoleccion de articulos cientificos con respecto a las formulas de

busquedas utilizadas

Esquema 3-Recoleccion de Evidencia Cientifica

Fuente: Elaboracién propia (2018)

Al seleccionar la evidencia cientifica se comenz6é a realizar los analisis
respectivos de acuerdo con las matrices elaboradas por las autoras, teniendo en
cuenta aspectos como el area geografica, lugar y afio de publicacion, tipo de
ECMO, conducta fisioterapéutica utilizada y niveles de evidencia y grados de

recomendacion.
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En el grafico de nimero de articulos por Area Geogréafica, Grafico 1. A nivel
mundial se evidencio que la zona geografica en donde mas se realiza
investigacion con respecto a la fisioterapia en la terapia ECMO es en América,

seguido por Europa, Asia y Oceania.

Gréafica 1.NGmero de Articulos por Area Geogréfica

AMERICA EUROPA OCEANIA

Fuente: Elaboracién propia (2018)

Es importante para este estudio conocer sobre el estado de actualizacion de las
investigaciones sobre la fisioterapia en la terapia ECMO, segun el andlisis de la
matriz de analisis, los articulos seleccionados se publicaron en un rango de
tiempo desde el 2008 al 2018, de los cuales 41 estudios fueron publicados en
idioma inglés y 9 en espafiol; aunque los criterios de busqueda incluian estudios
en portugués en la seleccion de articulos ninguno estaba publicado en este
idioma. En la tabla de NUumero de Articulos por Afio e Idioma, Tabla 1. Se puede
observar un incremento en el interés sobre esta tematica en el afio 2014,2015 y
2017.
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Tabla 1.Namero de Articulos por Afio

Afo # Articulos
2008 1
2009 2
2010 1
2011 1
2012 3
2013 4
2014 8
2015 14
2016 4
2017 13
2018 2

Fuente: Elaboracién propia (2018)

En cuanto a la clasificacion de Numero de Articulos por Tipo de ECMO, Grafico
2. Se encontr6 que 27 articulos estaban enfocados a terapia ECMO veno- venoso,
9 articulos para ECMO veno- arterial, 1 articulo para ECMO veno- arterial- venoso

y 13 articulos que se enfocaban en ambas técnicas

Gréfica 2.Nimero de Articulos por Tipo de Terapia ECMO
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Fuente: Elaboracién propia (2018)

Se tuvo en cuenta para este estudio las conductas fisioterapéuticas utilizadas
en los articulos, para asi tener una vision del manejo global del fisioterapeuta en
pacientes con este tipo de tratamiento. En la tabla de Numero de Articulos por
conducta fisioterapéutica utilizada en pacientes con terapia ECMO, Tabla 2. se
puede evidenciar que segun los articulos seleccionados se han realizado mas
investigaciones con respecto al manejo fisioterapéutico en dispositivos de
asistencia y ventilacion mecanica, no sin dejar a un lado la importancia del

ejercicio fisico y las demas conductas fisioterapéuticas.

Esquema 4- Numero De Articulos Por Conducta Fisioterapéutica Utilizada En Pacientes Con
Terapia ECMO

Ejercicio terapéutico 8

Dispositivos de asistencia y

ventilacion mecanica 19
J
N
Técnicas de terapia manual 1
J
N
Ejercicio terapéutico- 3

Técnicas de terapia manual

Dispositivos de asistencia y
ventilacion mecanica- 1
Técnicas de terapia manual

Dispositivos de asistencia y
ventilacion mecanica- 6
ejercicio terapéutico.

Dispositivos de asistencias h
y ventilaciéon mecénica- 1
ejercicio terapéutico-Rol del
fisioteraneuta J
N
No Aplica 11

Fuente: Elaboracion propia (2018)
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Cada articulo seleccionado se clasific6 de acuerdo con el tipo de estudio, nivel
de evidencia y grados de recomendacion segun la escala de Oxford. En cuanto al
tipo de estudio se encontraron 24 articulos de casos y cohortes, 15 revisiones de
literatura, 3 revisiones sistematicas, 7 estudios observacionales y un metaanalisis
los cuales se pueden observar en la Tabla de Numero De Articulos Por tipo de
Estudio, Tabla 3.

Gréfica 3.NUmero De Articulos Por Tipo De Estudio

REVISION DE

LITERATURA

CASOS Y COHORTES

RETROSPECTIVOS

.EST.
OBSERVACIONALES

BMETAANALISIS

REVISION SISTEMATICA
EXCLUIDOS

Fuente: Elaboracion propia (2018)

Los grados de evidencia y recomendacion segun Oxford, se caracterizan por
valorar la evidencia segun la tematica o escenario clinico y el tipo de estudio que
involucra al problema clinico en cuestion, a su vez gradua la evidencia de acuerdo

con el mejor disefio para cada escenario clinico (Manterola C, Zavando D,2009)

De acuerdo con lo anterior en el grafico de Numero de Articulos por Niveles de

evidencia y Grado de Recomendacion. Grafico 3. Se clasificaron los articulos
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evidenciando que en la literatura aun faltan estudios de investigacion que
proporcionen altos grados de evidencia y recomendacion los cuales permitan
evidenciar la importancia del trabajo fisioterapéutico en pacientes con terapia
ECMO.

Grafica 4.Numero De Articulos Por Niveles De Evidencia Y Grado De Recomendacion
25
20

i5

21
14
10
0 -_—-_—___- -
1c-A 2a-B 2b-8 3b-B 30-C 4-C 5-D

la-A 1b-A

(93]

Fuente: Elaboracién propia (2018)

33



Conductas Fisioterapéuticas en la Rehabilitacion Temprana Del Paciente Con
Ecmo

Discusion
El fisioterapeuta en su quehacer profesional trabaja con diferentes conductas

las cuales hacen referencia a la variedad de estrategias que el profesional utiliza

para intervenir y generar efectos sobre deficiencias tanto estructurales, y/o

funcionales, asi como las limitaciones y restricciones que puede llegar a presentar

una persona con una condicion de salud en particular (ley 528 de 1999). De

acuerdo con lo anterior, para este estudio se tuvo en cuenta tres conductas

principales del que hacer fisioterapéutico: Ejercicio terapéutico, técnicas de terapia

manual y técnicas de permeabilizacion de la via aerea. El ejercicio terapéutico, es

definido como el desempefio o ejecucion sistematica de movimientos, posturas o

actividades fisicas planeadas, utilizadas para reducir o prevenir deficiencias

estructurales y/o funcionales y asi mismo mejorar la funcién en actividades de

participacion promoviendo salud, condicion fisica y bienestar (Guide to Physical

Therapist Practice 3.0, 2014)

Segun los resultados obtenidos de la matriz de articulos, de un total de 50
articulos solo 8 hablan especificamente del uso de modalidades de intervencion
enfocadas a ejercicios de flexibilidad, acondicionamiento y reacondicionamiento

aerdbico, asi como entrenamiento de la fuerza y resistencia muscular.

Polastri et al. en su estudio Physiotherapy for Patients on Awake
Extracorporeal Membrane Oxygenation: A Systematic Review, 2014; menciona

gue la participacion de pacientes con terapia Ecmo en terapia fisica es una opcion

viable para evitar des acondicionamiento fisico por inmovilidad prolongada, este

estudio propone que ejercicios enfocados en entrenamiento para deambulacion,
patrones funcionales de movimiento para extremidades y entrenamiento de fuerza
progresiva, permite la rehabilitacion temprana de este tipo de paciente, pues evita
la inmovilizacion prolongada en cama y complicaciones a nivel respiratorio como
dependencia al soporte ventilatorio, mencionando que el paciente debe estar
despierto y consciente, promoviendo la participacion de la terapia fisica activa

mientras esté en la terapia de soporte extracorporeo, siendo una opcion viable
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para su rehabilitacion siempre y cuando se garantice la cooperacién entre todos
los profesionales involucrados para garantizar la seguridad del paciente. Sin
embargo, Schweickert y Kress, en 2011, mencionan que la terapia fisica enfocada
a posicionamiento en cama y la movilizacién pasiva evita el desplazamiento de las

canulas de la terapia ECMO disminuyendo complicaciones.

No obstante, las intervenciones enfocadas a posicionamiento en cama y
movilizacion temprana segun APTA, 2014; hacen parte de las técnicas de terapia
manual definidas como habilidades para realizar movimientos pasivos de
articulaciones y tejidos blandos, para mejorar la extensibilidad tisular, incrementar
rangos de movimiento, modulacion del dolor e inflamacion, para mantener y
mejorar el desempefio fisico y asi mismo, prevenir o disminuir deficiencias tanto

estructurales como funcionales.

Es importante tener en cuenta que la terapia de soporte extracorpéreo maneja
tres tipos de canulacion: una central (ECMO VENO-ARTERIAL), una periférica
(ECMO VENO-VENOSO y mixta (ECMO VENOVENOSO-ARTERIAL) que
combina canulacién central y periférica. Perme (2013) public6 un estudio
observacional , en el cual examing la incidencia de efectos adversos relacionados
con el catéter femoral durante las intervenciones de terapia fisica para pacientes
adultos en una UCI cardiovascular, describiendo que la movilidad temprana en la
UCI para pacientes hemodinamica mente estables y que cumplieran con criterios
de movilizaciéon con catéteres arteriales y venosos femorales, eran importantes
para minimizar el deterioro funcional, pues estas intervenciones estaban
enfocadas a transferencias de peso, movilizaciones pasivas y cambios de
posicion de manera progresiva, de igual manera como se trabaja en un paciente
en UCI, exceptuando la movilizacion de las extremidades donde se encuentre

ubicado la canulaciéon del equipo extracorpéreo.
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Asi mismo, segun el analisis de la evidencia encontrada, la conducta por si sola
de terapia manual no es enfocada solo para el paciente con terapia ECMO, sino
también en pacientes con otro tipo de alteraciones dependiendo de la fase en que

Se encuentre.

Kate Hayes en 2016, realizé un estudio retrospectivo donde describio la funcion
fisica, las complicaciones de las extremidades inferiores y la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) en los tres meses después de la terapia ECMO
antes o después del trasplante cardiaco. Este es el primer estudio para describir
la funcion fisica en pacientes que reciben ECMO pre o post cirugia cardiaca, la
mayoria de pacientes demostraron debilidad muscular severa adquirida en UCI
por inmovilidad prolongada, asociandose esta con la disminucién de la sintesis de
proteina y atrofia muscular, mientras que la enfermedad critica se asocia con una
aumento del estado catabdlico con regulacion positiva de mediadores pro
inflamatorios, asi como, cambios en la composicién muscular que conducen a la
debilidad.

Sin embargo, Hayes, (2016) describe que el enfoque de la movilizacién
temprana en el contexto de la UCI sea igual tanto para el paciente en terapia
Ecmo como para el paciente en vigilancia por trastornos estructurales o
funcionales de cualquier origen, siendo esta una opcion terapéutica posible para
mejorar la fuerza muscular, la funcién fisica y la calidad de vida, disminuyendo asi
comorbilidades y aumentando niveles de supervivencia. Es por esto, que los
ejercicios de fortalecimiento de las extremidades favoreciendo la deambulacion en
pacientes con Ecmo puede ser una intervencién efectiva para reducir la incidencia
de la debilidad muscular adquirida en UCI. Sin embargo, existen barreras para la
deambulacion mientras se esta en Ecmo, por lo que se trabajan técnicas de
terapia manual que se basan en ahorro de energia y disminucion de consumo

metabdlico.
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En este tipo de paciente también se tiene en cuenta que, para poder llevar a
cabo esta técnica, es necesario someter al paciente en primera instancia a
sedacion de bloqueo neuromuscular y analgesia para lo cual se debe asegurar via
aérea, por medio de un soporte ventilatorio adicional. Este tipo de asistencia se
incluiria segun el que hacer fisioterapéutico en técnicas de permeabilizacion de la
via aérea, desde el uso de soporte de asistencia ventilatoria, en los cuales el
fisioterapeuta especialista en cuidado critico puede prescribir, aplicar o modificar
parametros para mejorar deficiencias funcionales atribuidas principalmente por
deficiencias estructurales ya sea por injuria cardiaca, pulmonar o de interaccion

multisistémica como la interaccion corazon- pulmon.

Los estudios sobre aplicacion de la terapia de Ecmo tienen un aumento de
estudio y publicacion segun el andlisis de la evidencia cientifica seleccionada en
los afios 2014, 2015 y 2017, que segun la organizacibn mundial de la salud
concuerda con el aumento y la prevalencia de enfermedades de tipo respiratorio
como la neumonia y complicaciones de esta como el sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA) por virus como el HIN1 o adenovirus. La pandemia de
virus HIN1 en todo el mundo, afectdé en mayor proporcién a poblacién joven que
adulta mayor, en contraste con los patrones tipicos de influenza estacional. Por lo
gue una proporcion significativa de estos pacientes mas jovenes con HIN1 no
mejoraron con estrategias de ventilacion mecénica convencional, lo que provoco
la rapida expansion de la utilizacion de Ecmo veno-venoso en unidades de
cuidados intensivos a nivel mundial. Estudios retrospectivos sobre la experiencia
de la influenza H1N1, favorecen el uso de Ecmo en pacientes con sindrome de
dificultad respiratoria aguda. Sin embargo, la eficacia del Ecmo veno-venoso en
relacion con la resolucion de HIN1 y el SDRA sigue siendo incierto ya que los
pacientes con este mismo diagndstico pero que no fueron manejados con Ecmo

tuvieron resultados similares en algunos estudios.
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En cuanto a la ECMO veno- arterial, Orrego (2009) menciona en su estudio
Reanimacion Cardiopulmonar Extracorpérea: La Ultima Frontera, que “el uso del
ECMO veno-arterial surge como una terapia efectiva al restaurar el flujo
sanguineo en aquellos pacientes en paro cardiorrespiratorio que no responden a
las maniobras convencionales éptimas de reanimacion cardiopulmonar. Permite
mejorar la proteccion cerebral, manejar el sindrome post-reperfusion,
disminuyendo la mortalidad postparo cardiorrespiratorio y como un puente para

toma de decisiones al otorgar tiempo para realizar trasplantes”.

Autores como Garcia, et al (2017), mencionan que este tipo de asistencia
mecanica puede utilizarse en el manejo del shock cardiogénico refractario, asocia
una mortalidad precoz elevada, pero tras superar la fase hospitalaria la
supervivencia de los pacientes es buena. Sin embargo, mencionan en su estudio
que los articulos disponibles en la literatura estan principalmente en la forma de
informes de casos o series de caso de dos o tres pacientes, asi como revisiones
de literatura, lo que genera una escasez de datos sobre este tema a nivel de
evidencia y grados de recomendacion lo que concuerda con los resultados
planteados de la base de articulos analizados en la cual solo se analizaron 9

articulos sobre Ecmo veno-arterial.

En cuanto a la categoria de técnicas de higiene de la via aérea, APTA,2014
define esta categoria como el grupo de actividades fisioterapéuticas destinadas a
controlar o prevenir las consecuencias de las alteraciones del transporte
mucociliar o la incapacidad para proteger la via aérea seleccionando,
prescribiendo e implementando, oxigeno suplementario y posicionamiento para
garantizar la adecuada relacion ventilacion - perfusion, farmacoterapia y
estrategias respiratorias manuales o mecanicas (Soporte ventilatorio) para reducir

factores de riesgo multisistémicos y/o complicaciones.
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En la evidencia cientifica analizada se observo que, aunque en la mayoria de
los articulos se encuentra en esta categoria y que mencionan la prescripcion del
soporte ventilatorio a voliumenes bajos, no mencionan el papel del fisioterapeuta
en la prescripcion y manejo del soporte ventilatorio ni en el manejo de la bomba

centrifuga de la maquina extracorpérea encargada del intercambio gaseoso.

Solo uno de los 50 articulos analizados integra el papel del fisioterapeuta. Kate
Hayes (2016), describi6 que la inmovilidad prolongada se asocia con la
disminucién de la sintesis de proteina muscular y la atrofia muscular, mientras que
la enfermedad critica se asocia con el aumento del estado catabdlico con
regulacion positiva de mediadores pro inflamatorios, que conducen a la debilidad
muscular, por lo que la rehabilitacion activa incluyendo ejercicio de fortalecimiento
para las extremidades superiores e inferiores y deambulacion mientras esta en
Ecmo puede ser una intervencién efectiva para reducir la debilidad observada y
gue es adquirida en cuidados intensivos. Asi mismo, con la rehabilitacion de
fisioterapia después del alta de la UCI, los pacientes que analizaron en su estudio
mostraron mejoras en la fuerza muscular y la movilidad generalizada. Sin
embargo, segun este estudio la deambulacién mientras estd en ECMO, presenta
varias barreras que incluyen la canulacion femoral, sedacion y ventilacién
mecdanica. Este estudio si bien es el Unico en la evidencia analizada que responde
al papel del fisioterapeuta, no presenta de manera integral el que hacer de esta
profesion.
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CONCLUSIONES

e En la literatura encontrada se evidencio que las conductas
fisioterapéuticas mas utilizadas en la rehabilitacion temprana del
paciente en terapia Ecmo son: técnicas de permeabilizacion de la via
aérea desde el manejo del soporte ventilatorio, ejercicio terapéutico y
técnicas de terapia manual en las que se encuentra la movilizacion
pasiva de extremidades, traslados y transferencias de peso de manera

temprana.

e La conducta titulada Ejercicio terapéutico en el paciente con terapia
Ecmo es una opcidén viable para evitar des acondicionamiento fisico por
inmovilidad prolongada. Ejercicios enfocados en entrenamiento para
deambulacion, patrones funcionales de movimiento para extremidades y
entrenamiento de fuerza progresiva, permite la rehabilitacion temprana
de este tipo de paciente, pues evita la inmovilizacion prolongada en
cama y complicaciones a nivel respiratorio como dependencia al soporte
ventilatorio. Sin embargo, la evidencia de la literatura es escasa pues su
intervencién se enfoca a paciente en cuidado critico de manera general y
no tiene presente solo la terapia Ecmo. Asi mismo, la mayoria de la
literatura son estudios de casos y controles y/o revision de la literatura lo

gue genera niveles y grado de recomendacion bajo para esta revision.

e El enfoque de la movilizaciéon temprana desde la conducta de técnicas
de terapia manual en el contexto de la UCI es igual tanto para el
paciente en terapia Ecmo como para el paciente en vigilancia por
trastornos estructurales o funcionales de cualquier origen, siendo esta
una opcion terapéutica posible para mejorar la fuerza muscular, la
funcidn fisica y la calidad de vida, disminuyendo asi comorbilidades y
aumentando niveles de supervivencia. Sin embargo, es importante

realizar investigaciones enfocadas solo en el paciente en terapia Ecmo.
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e En la evidencia cientifica analizada se observdé que, aunque en la
mayoria de los articulos se encuentra la categoria de Técnicas de
permeabilizacion de la via aérea en los cuales mencionan la
prescripcion del soporte ventilatorio a voliumenes bajos, no mencionan el
papel del fisioterapeuta en la prescripcion y manejo del soporte
ventilatorio ni en el manejo de la bomba centrifuga de la maquina
extracorpérea encargada del intercambio gaseoso, se enfocan solo en la
participacion del fisioterapeuta desde el ambito osteo y/o neuromuscular,
lo que deja de lado la participacion profesional integral del fisioterapeuta
especialista en cuidado critico, el cual inicia desde el manejo de la via
aérea hasta la optimizacion de la funcién multisistémica con el uso de

dispositivos de asistencia como es el soporte ventilatorio.

e En Colombia segun el analisis de la matriz de articulos, solo se
evidencian 3 estudios publicados sobre la terapia ECMO ya sea veno-
venoso 0 veno-arterial y que cuentan con niveles de evidencia y
recomendacion baja, a su vez las intervenciones desde el punto de vista
fisioterapéutico solo tienen en cuenta las conductas de técnicas de
terapia manual por medio de movilizacion temprana y ejercicio
terapéutico, no incluyen la accién del fisioterapeuta especialista desde
dispositivos de soporte ventilatorio que sustenta el quehacer desde el
dominio cardiovascular-pulmonar con el manejo del soporte ventilatorio y
la programacién de este sino también con técnicas de permeabilizacion

de la via aérea.

e Esta revision permite dejar abierta posibles investigaciones, asi como la
realizacion de guias y/o protocolos desde el que hacer fisioterapéutico

con este tipo de pacientes.
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