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Aportaciones de la fisioterapia respiratoria como 
terapia adyuvante en pacientes con COVID-19 
ingresados en UCI; una oportunidad de desarrollo
Arnas fisioterapiaren ekarpenak, terapia adyuvante gisa, ZIUn ospitaleratutako
COVID-19 duten pazienteengan; garatzeko aukera bat

Contributions of respiratory physiotherapy as adjuvant therapy in patients with
COVID-19 admitted to the ICU; a development opportunity

Introducción
La crisis de COVID-19 ha supuesto un reto muy impor-
tante para los sistemas de salud de todo el mundo, espe-
cialmente para las unidades de cuidados intensivos
(UCI), exigiendo una reorganización de los servicios en
los que la figura del fisioterapeuta se ha visto reforzada.
Ante esta situación, el presente artículo se plantea como
objetivo demostrar la necesidad de integrar a tiempo
completo al fisioterapeuta experto en Fisioterapia Res-
piratoria (FR) dentro de los equipos interdisciplinares
de UCI, lo que permitirá mejorar la asistencia al paciente,
reducir las secuelas de la inmovilización prolongada y el
tiempo de hospitalización, con el correspondiente aho-
rro socio-sanitario.

Las UCI y el tratamiento integral del paciente crítico
La UCI es el servicio hospitalario donde se previenen y
tratan diferentes fallos orgánicos agudos en pacientes
críticos que requieren atención 24 horas por día, 7 días
por semana. Las instalaciones punteras y los equipos
multidisciplinares altamente especializados (médicos,
enfermeros, auxiliares, fisioterapeutas, terapeutas ocu-
pacionales, logopedas, psicólogos, nutricionistas, etc.)
que conforman estos servicios facilitan la implementa-
ción de técnicas de reanimación avanzadas, aumentando
la tasa de supervivencia de un mayor número de pacien-
tes críticos1-3. Generalmente, las diferentes intervencio-
nes que se llevan a cabo son guiadas por protocolos

multidisciplinares conocidos como paquetes ABCDEF y
orientados a la prevención de las complicaciones propias
de este tipo de unidades, con la consecuente reducción
del tiempo de hospitalización y la mejora de la calidad
de vida a corto y largo plazo4, 5. A efectos del presente ar-
tículo, cabe destacar que los protocolos recomiendan in-
tervenir de forma precoz como método eficaz para
reducir las secuelas de la inmovilización prolongada y
de la ventilación mecánica invasiva (VMI), siendo los fi-
sioterapeutas expertos en FR figura indispensable en
dicha intervención1-11. 

Conviene señalar que los protocolos de atención in-
tegral eficaces no sólo benefician a la salud del paciente,
sino que reducen el sobrecoste económico de las secue-
las subyacentes que la hospitalización prolongada oca-
siona en el presupuesto del sistema sanitario y de la
Seguridad Social incluso12-15. Sin embargo, la situación
de sobrecarga asistencial vivida con el COVID-19 y el ais-
lamiento extremo del paciente han dificultado el cum-
plimiento riguroso de este tipo de protocolos16,
obligando a los hospitales a modificarlos constante-
mente. La fase de adaptación a la hora de aplicar nuevos
protocolos suele ser compleja, y para garantizar su éxito
son necesarias la buena cooperación, comunicación y co-
ordinación multidisciplinar y transversal del servicio17,

18, condiciones que han predominado en nuestros pro-
fesionales sanitarios durante la situación sin preceden-
tes generada en la crisis del COVID-19. 
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El impacto de COVID19 en la UCI
Desde que la Organización Mundial de la Salud (OMS)
declaró el estado de alarma sanitaria el 30 de enero de
2020, la crisis de la COVID-19 ha supuesto un desafío
para los sistemas de salud de todo el mundo debido a las
características fisiopatológicas de la enfermedad. La in-
fección puede evolucionar de manera grave y producir
una neumonía bilateral severa con gran hipoxemia en el
20% de los casos, de los cuales un 5% requiere el in-
greso en UCI y tratamiento prolongado mediante VMI,
entre otros, para asegurar su supervivencia. El alto nivel
de contagio del virus, su rápida propagación y la necesi-
dad masiva y prolongada de cuidados críticos causó el
desbordamiento asistencial generalizado de las UCI19-23. 

La saturación de las instalaciones y de los profesio-
nales de UCI, así como la incertidumbre en el trata-
miento de COVID-19 y la incorporación de profesionales
sin experiencia previa para cubrir la asistencia, han im-
pedido el cumplimiento de los protocolos habituales y,
en algunos casos, han provocado el manejo del paciente
con sedaciones muy profundas que imposibilitan su mo-
vilización precoz, prolongando el tiempo de la VMI16, 24.
En los últimos 15-20 años se ha documentado que la in-
movilización prolongada inducida por niveles de seda-
ción elevados produce una debilidad generalizada y
favorece la aparición de problemas neuromusculares,
causando no solo deterioro físico por sarcopenia, sino
cognitivo y emocional1, 12, 25-27. Además de éstos, existen
factores agravantes adicionales que favorecen el dete-
rioro muscular en los pacientes de UCI (el síndrome de
respuesta inflamatoria sistémica, la sepsis, la insuficien-
cia circulatoria, la hiperglicemia, el fallo multiorgánico
o la duración de la VMI entre otros)1, provocando una
debilidad muscular generalizada conocida como debili-
dad adquirida de UCI (DAUCI). 

La DAUCI afecta a la musculatura periférica, respira-
toria e incluso a la deglutoria, y está documentada en el
20-50% de los pacientes habituales de reanimación2. Pa-
ralelamente a los efectos de la inmovilización, la inacti-
vidad de los músculos respiratorios sometidos a VMI
genera una rápida atrofia de las fibras musculares del
diafragma, disminuyendo su capacidad de generar una
fuerza suficiente28, 29. El deterioro diafragmático se da
desde los primeros días de la VMI y afecta al 60-80% de
los pacientes de reanimación, asociándose con el incre-
mento de la morbilidad y la mortalidad29. Estos factores
pueden causar consecuencias muy severas que requie-
ran prolongar el tiempo de VMI y de hospitalización,
comprometiendo la calidad de vida del paciente a medio
y largo plazo12-15. El entrenamiento de la musculatura
inspiratoria ha demostrado ser eficaz en la mejora de la
fuerza del diafragma, en la reducción de las complica-
ciones respiratorias y del tiempo de la VMI, por lo que
la identificación temprana de los pacientes COVID-19
susceptibles de sufrir debilidad de la musculatura res-
piratoria es importante para empezar el tratamiento lo
más precozmente posible y acelerar el destete ventila-
torio30.  

Aunque todavía se desconozca la incidencia exacta
de la DAUCI en la infección causada por el virus  SARS-

CoV-2, todo apunta a una alta prevalencia. La gravedad
de la COVID-19, sumado a la incertidumbre inicial en el
tratamiento medicamentoso y al tratamiento intensivo
al que se somete a los pacientes más graves conduce a
secuelas respiratorias, cardiacas, problemas de coagu-
lación, musculares, neurológicas y cognitivas, prolon-
gando el tiempo de la VMI y con ello el riesgo de
desarrollar DAUCI16, 30-32.

La Fisioterapia en la UCI
La crisis de COVID-19 ha puesto de manifiesto la impor-
tancia de contar con fisioterapeutas expertos integrados
a tiempo completo los 7 días de la semana en los equipos
multidisciplinares de las UCI, siendo fundamental en el
objetivo de que los protocolos de intervención mencio-
nados anteriormente resulten exitosos33-36, como remar-
can las principales sociedades de reanimación y
neumología37-41. Las intervenciones habituales de Fisio-
terapia en UCI son eficaces para reducir la incidencia de
DAUCI y de las infecciones respiratorias, así como para
acortar el tiempo de VMI y de hospitalización en UCI y
minimizar sus secuelas, lo cual se traduce en un ahorro
sanitario2, 7-11, 33. 

Los fisioterapeutas expertos en FR han demostrado
ser parte esencial de los equipos encargados del abor-
daje precoz y tratamiento de las secuelas de la hospita-
lización por COVID-1923, 42. También cabe destacar su
labor en la elaboración de guías de recomendaciones
para el abordaje respiratorio del paciente con COVID-19,
como la publicada por el área de FR de la Sociedad Es-
pañola de Neumología y Cirugía Torácica37 o las guías de
entidades internacionales38-41. Sin embargo, aún sa-
biendo que la disponibilidad 24 h del fisioterapeuta ex-
perto en FR en UCI se asocia a un menor coste
sanitario43, existe gran disparidad en la presencia y en
las funciones que desarrollan los fisioterapeutas que tra-
bajan en los equipos de estos servicios, variando según
la unidad, el hospital, la comunidad autónoma o el país
en el que nos encontremos27, 35, 44-46.

En nuestro país el título de grado universitario de Fi-
sioterapia avala la autonomía de estos profesionales, lo
que permite que la actuación del fisioterapeuta experto
en FR pueda ejecutarse con independencia en estas uni-
dades47, siempre atendiendo a la indicación directa del
equipo médico de UCI (intensivistas, anestesistas, etc.),
quienes manejan la clínica y evolución diaria de los pa-
cientes en un contexto asistencial tan complejo. En la ac-
tualidad, lo habitual es que los fisioterapeutas acudan
de forma puntual, lo cual supone una dificultad en la flui-
dez para organizar las intervenciones propias del servi-
cio, entorpeciendo también el desarrollo profesional del
mismo. Todo paciente crítico es susceptible de una re-
habilitación precoz, lo que requiere de profesionales ex-
perimentados que trabajen de forma autónoma y
multidisciplinar y que se coordinen y comuniquen de
forma continua, fluida y eficaz. La presencia continua de
fisioterapeutas experimentados garantiza una actuación
precoz, rápida y eficaz, indispensable para la prevención
de muchas complicaciones48-51. En esta misma línea, la
ampliación de la disponibilidad 24 h, 7 días de la semana
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de estos profesionales permitirá mejorar la asistencia
ofrecida al paciente, reduciendo el coste sanitario43. 

Futuros pasos tras la crisis de COVID19
La presencia del fisioterapeuta en UCI no debe quedar
en un hecho puntual de la crisis de COVID-19. Con el ob-
jetivo de mejorar la calidad de asistencia actual y prepa-
rarse para una posible segunda oleada de contagios, el
Sistema Nacional de Salud (SNS) deberá implicarse en
la identificación y reagrupación de los fisioterapeutas
expertos en FR para poder incorporarlos a las UCI de
toda España, intentando alcanzar las ratios de países
como Reino Unido, Australia o muchos países de Latino-
américa como sugieren Lista-Paz et al42. 

Para ello, otro paso fundamental es reforzar los fun-
damentos de FR en la formación de grado actual a la vez
que se aumenta la oferta de la formación de postgrado
en Fisioterapia de UCI. A su vez, los sistemas sanitarios
deberían garantizar la formación básica de los fisiotera-
peutas que tengan disposición para trabajar en UCI pero
que no tienen experiencia suficiente para hacerlo con se-
guridad y eficacia. Además, el ritmo al que avanza la tec-
nología en estas unidades requiere que los profesionales
que trabajen en ellas se formen continuamente para
mantenerse al día3, 34-36 como garantía para mejorar la
práctica diaria y minimizar los errores52. Por lo tanto, el
desarrollo profesional específico y la actualización con-
tinuada de los profesionales que ya intervienen en di-
chas unidades también es clave. 

Todavía es pronto para determinar cuáles serán las
secuelas en la función pulmonar y la capacidad funcional
de los pacientes COVID-19 dados de alta de UCI. No obs-
tante, sabemos que infecciones virales similares causan
daños pulmonares severos y es muy probable que los su-
pervivientes desarrollen comorbilidades a largo plazo16,

30, 53. Un estudio llevado a cabo en pacientes COVID-19
hospitalizados no ingresados en UCI documenta altera-
ciones en la capacidad de difusión pulmonar y un patrón
ventilatorio restrictivo. Los autores insisten en la nece-
sidad de una evaluación y seguimiento de la capacidad
pulmonar mediante espirometría y test de difusión en
los casos más severos54. La identificación de las secuelas
de COVID-19 en la salud de la población requerirá un es-
fuerzo conjunto de diferentes disciplinas dentro de los
sistemas de salud, a fin de proporcionar una rehabilita-
ción adaptada a las necesidades de cada caso38, 53-56. Con-
siderando que un gran número de pacientes necesitará
rehabilitación, las escalas de evaluación fácilmente re-
producibles ayudarían a la identificación de las secuelas,
al seguimiento de los pacientes y a la investigación, y con
ello, a optimizar los recursos sanitarios destinados a la
rehabilitación de dichos pacientes56. 

A día de hoy varios documentos de referencia basa-
dos en opiniones de expertos y/o en patologías similares
enfatizan la efectividad de los programas de rehabilita-
ción pulmonar tras la hospitalización en UCI y pueden
guiar a los sistemas sanitarios a dirigir y organizar la re-
habilitación de los pacientes COVID-19 hacia este obje-
tivo15, 53, 57-61. La rehabilitación pulmonar requiere la
intervención y colaboración multidisciplinar de un am-

plio grupo de profesionales como fisioterapautas, enfer-
meras, nutricionistas, farmacéuticos, psicólogos, tera-
peutas ocupacionales, entre otros. La coordinación de
estos equipos debe ser absoluta dada la complejidad y
heterogeneidad de las comorbilidades de los pacientes
COVID-1953, y la cantidad de pacientes hospitalizados en
las UCI sugiere que el sistema sanitario deberá movilizar
un gran número de profesionales para cubrir sus nece-
sidades53. Sin embargo, en España, en lo relativo a los fi-
sioterapeutas, según datos del sindicato de enfermería
SATSE del 2017, la ratio de fisioterapeutas por habitante
en los hospitales públicos es un 90% menor del reco-
mendado por la OMS62, lo que dificultará la realización
efectiva de los programas de rehabilitación. 

Es fácil inferir por lo tanto que para poder cubrir la de-
manda asistencial de los pacientes COVID-19 en su totali-
dad, el sistema sanitario español no solo deberá aumentar
la presencia a tiempo completo de fisioterapeutas exper-
tos en FR en las UCI, si no también el número de profesio-
nales disponibles en todo el sistema nacional sanitario.

Conclusiones
La crisis de COVID-19 ha puesto de manifiesto la impor-
tancia vital de contar con fisioterapeutas expertos en FR
en los equipos de UCI. Del mismo modo, ha dejado en evi-
dencia la gran disparidad respecto a la presencia y fun-
ciones que desarrollan estos profesionales en estas
unidades. Es conocido y asumible que cuanto más tiempo
pase el fisioterapeuta dentro del servicio, más efectivo
será el tratamiento que reciba el paciente y menor será el
coste para el hospital y el sistema sanitario. Por todo ello,
el sistema sanitario español debiera aprovechar la crisis
surgida alrededor de la COVID-19 para implementar las
medidas tendentes a involucrar a los fisiopterapeutas ex-
pertos en FR como parte de los equipos multidisciplinares
de UCI, garantizandoles una formación específica y con-
tinuada en terapias de UCI, a la vez que incrementa las
plantillas de fisioterapeutas del Sistema Nacional de
Salud, crónicamente deficitarias hasta ahora. 
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