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SOCIEDAD ESPANOLA DE REHABILITACION YMEDICINA FISICA

LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO

NOTA DE PRENSA

La rehabilitacion de los pacientes
COVID-19 mejora gracias a las técnicas
de movilizacion precoz

e Un documento conjunto entre la SERMEF y la SEMICYUC expone las técnicas para la
rehabilitacion de calidad de los pacientes COVID-19.

e Debe valorarse en los pacientes que llevan mas de 48 horas con ventilacion
mecanica, pues mejora las posibles secuelas fisicas.

e Es importante la atencion multidisciplinaria tanto de médicos rehabilitadores
expertos en el paciente critico, como de médicos intensivistas en el seguimiento
post-UCI de estos pacientes.

Madrid, 11 de junio de 2020. La movilizacion precoz debe valorarse en todos los pacientes que
llevan mas de 48 horas con ventilacion mecanica o mds de 24 horas sin posicion decubito
prono y/o relajacién neuromuscular. Es la principal indicacién de una guia de consenso que
han elaborado la Sociedad Espafiola de Rehabilitacién y Medicina Fisica (SERMEF) y la Sociedad
Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC). En ella, se plantea
la necesidad de aplicar tratamientos de rehabilitacién para las secuelas fisicas que padece un
numero importante de pacientes criticos debido a la inmovilizacion; y con mayor
trascendencia en los que aun estan hospitalizados debido a la COVID-19.

Dichas secuelas fisicas a medio y corto plazo estdn englobadas en el sindrome post-UCI y
suelen ser principalmente respiratorias y neuromusculares. Se traducen en una importante
pérdida muscular y déficits de funcionalidad que impactan de forma negativa en la calidad de
vida de los pacientes, asi como en la de sus familiares y cuidadores. “Las secuelas de una
inmovilidad mantenida pueden ser muy duraderas, incluso después del alta hospitalaria, de ahi
que recomendemos la movilidad precoz”, explica la Dra. Monica Magret, intensivista del
Hospital Universitario Joan XXIII (Tarragona).

Hay que afiadir ademas las secuelas psiquiatricas. En el caso concreto de la COVID-19 se han
descrito con frecuencia casos de ansiedad (34 %), depresion (29 %) y sindrome de estrés
postraumatico (22 %), con riesgo de persistencia a largo plazo.

En el documento, ambas sociedades cientificas subrayan que el tratamiento de Medicina Fisica
y Rehabilitacion en pacientes con COVID-19 en las UCI (posteriormente en la planta y también
al alta hospitalaria) es crucial para lograr, mas alla de la supervivencia, la restauracién de las
capacidades funcionales perdidas (funcién respiratoria y funcionalidad motora), asi como
recuperar la autonomia anterior a la enfermedad. De este modo, sefalan como principales
dreas de trabajo la rehabilitacion respiratoria y la movilizacion precoz del enfermo critico
durante su hospitalizacidn.

También destaca el documento la importancia de contar con un equipo sanitario
multidisciplinar, adecuado y formado especificamente para el manejo de estos pacientes en
UCI: médicos intensivistas, médicos rehabilitadores, enfermeras, y fisioterapeutas para facilitar
la consecucién de objetivos comunes y resultados. “Que el intensivista forme parte de la
rehabilitacion post-UCI es importante por su vision integral de lo que ha ocurrido durante el
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ingreso. Conoce las posibles secuelas derivadas tanto del diagndstico como de los
procedimientos, asi como los tratamientos aplicados”, indica la Dra. Gemma Rialp, intensivista
del Hospital Universitario Son Llatzer (Palma).

Por su parte, la Dra. Martha Alvarado, médico rehabilitadora del Hospital Universitario Mutua
de Terrassa, subraya que la intervencién de la Rehabilitacidon es “fundamental en el manejo de
los pacientes criticos. En cuanto el paciente pase la fase critica y se encuentre estable, es
indispensable promover la respiracién espontdnea y la recuperacién funcional de una forma
precoz”.

“Como especialidad, es importante brindar recomendaciones que nos permitan seleccionar de
forma adecuada a los pacientes con la maxima seguridad posible y poder planificar la
rehabilitacion respiratoria y funcional. Es necesario ofrecer un seguimiento en el tiempo,
facilitar el retorno al hogar en lo posible y prevenir complicaciones inherentes al ingreso en
una unidad de cuidados intensivos”, prosigue.

Recomendaciones sobre movilizacion precoz

Para llevar a cabo la movilizacién precoz, SERMEF y SEMICYUC sefialan que es importante, una
vez el paciente pase la fase critica y se encuentre estable, promover la respiracion espontanea
y la recuperacion funcional rapida.

La movilizacién precoz consiste en ejercicios de Rehabilitacién y Medicina Fisica que se realizan
sobre el paciente que estd, por su situacidn critica, inmévil en cama. El objetivo es generarle
un estimulo motor y sensitivo de tal forma que mantenga o restablezca la fuerza y la funcién
musculo-esquelética. “Se ha demostrado que la rehabilitacion reduce los dias de ventilacion
mecadnica, la estancia en la UCI, la aparicién de delirium y la debilidad muscular. Es factible,
efectiva, segura y eficiente”, dice la Dra. Maria Cruz Martin Delgado, jefa del servicio de
Medicina Intensiva del Hospital de Torrején de Ardoz. Ademas, mejora el perfil de sedacién vy el
prondstico médico y fisico-funcional del paciente.

Recomendaciones sobre rehabilitacion respiratoria

Los programas de rehabilitacién respiratoria pueden variar en su disefio y funcionamiento,
pero en general comparten unos objetivos comunes: controlar, aliviar y revertir tanto como sea
posible los sintomas y el proceso fisiopatolégico que conlleva la deficiencia respiratoria y
mejorar la autonomia y la calidad de vida y prolongar la vida del paciente.

Se trata de un programa hospitalario de ejercicios respiratorios para fortalecer los musculos
respiratorios que no esta indicado para todos los pacientes. En concreto, el documento no
recomienda la inclusién de pacientes que tosan y sean capaces de expulsar secreciones o
tengan tos productiva, entre otras situaciones. Y si se recomienda, por ejemplo, en aquellos
pacientes con neumonia y debilidad neuromuscular o patologia respiratoria (enfermedad
neuromuscular, lesion medular, EPOC, fibrosis quistica, bronquiectasias...) o que tengan
sintomas graves de dificultad respiratoria.
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