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INTRODUCCION

El destete ventilatorio el un proceso en el cual se realiza una reduccion gradual del soporte ventilatorio, buscando
que el paciente asuma una ventilacién espontanea efectiva. Durante este proceso aproximadamente el 25% de
los pacientes presentan problemas respiratorios. Aqui el fisioterapeuta juega un papel muy importante, siendo de
gran ayuda su presencia en unidades de cuidados intensivos.

OBJETIVOS MATERIAL Y METODO
- Analizar los beneficios de la aplicacion de  Se ha llevado a cabo una busqueda bibliografica, utilizando las
fisioterapia en pacientes durante el destete  sjguientes bases de datos: MEDLINE,EBSCO, PEDRO,
venulaeno: _ _ PUBMED. También se han consultado varios libros y
» _Destacar la mpo_rtanma del papel del trabajos expuestos en congresos. Se han utilizado los
fisioterapeuta en la uci. o . . . . .
siguientes descriptores: Fisioterapia, unidad de cuidados

intensivos, destete ventilatorio.

RESULTADOS

Algunos estudios han evidenciado que los protocolos para liberar los pacientes de la ventilacion mecanica en
los que ha participado el fisioterapeuta han reducido costes, permanencia en las unidades de cuidado intensivo
y tiempo en el destete.

Se realiz6 un estudio, en 27 sujetos con ventilacion mecanica de la UCI, dénde se les aplicé un protocolo de
movilizacion y sedestacion progresiva temprana, durante dos sesiones diarias, los siete dias de la semana,
hasta el momento de la salida de la UCI. Se compararon los cambios obtenidos con aquellos que no recibieron
dicha intervencion y se observo que a los que se les aplico el protocolo, evolucionaron mas rapido siendo su
estancia en la UCI mucho menor.

Otros estudios han demostrado que el tratamiento de fisioterapia precoz, evita el destete tardio, la restriccion de
la movilidad y la total dependencia del ventilador. Otros coinciden en que el fisioterapeuta desempefa un papel
vital en la eliminacién de secreciones durante proceso de destete, acelerando dicho proceso.

Algunos hospitales tienen fisioterapeutas 24 horas por dia, participando en el tratamiento y en rondas
multidisciplinarias diarias para decidir el momento del destete acelerando dicho proceso. En Europa, el 12% de
los fisioterapeutas jugaron un papel activo en el ajuste de la ventilacion mecanica, un 22% en el destete de la
ventilacion mecanica, y el 25% en extubaciones. Existe evidencia reciente de que el entrenamiento muscular
inspiratorio es seguro y factible en pacientes dependientes del ventilador , reduciendo el periodo de destete y
mejorando las tasas de éxito global de destete.

CONCLUSIONES

Es necesaria la existencia de un fisioterapeuta en la UCI, para realizar un correcto tratamiento de los
pacientes encamados, realizando sesiones breves pero frecuentes durante la estancia en la UCI.

El ttratamiento de fisioterapia precoz, evita el destete tardio, las limitaciones de movilidad y dependencia total
al ventilador. Por lo tanto, el proceso de destete y la fisioterapia son dos intervenciones importantes para
acelerar la recuperacion del paciente. Aln no existen criterios establecidos para el tratamiento de fisioterapia
en la UCI y hay escasa bibliografia sobre el papel del fisioterapeuta durante el destete por lo que sera
necesario la elaboracion nuevos estudios con evidencia cientifica para poder mejorar este proceso.
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