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PREFACIO

PREFACIO
Luego del primer reporte de COVID 19 realizado en la Republica Popular de China en diciembre del 2019,
el numero de casos se ha multiplicado y expandido en todo el mundo alcanzando los cuatro millones de
contagios.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré el 11 de marzo del 2020 una pandemia mundial. En
Panama el primer caso fue notificado el 9 de marzo y para el 10 de mayo el nimero de personas
infectadas ascendia a 8282 casos.

La rehabilitacién es un componente esencial de la cobertura sanitaria universal y sus beneficios son
ampliamente conocidos, para lograr un mayor impacto en la funcionalidad y mejora en calidad de vida
de las personas, si esa rehabilitacién se inicia en etapas tempranas de la enfermedad.

Los pacientes con COVID 19 pueden presentar muchas complicaciones que van a repercutir en la
capacidad de desempeiio en las actividades de la vida diaria si no son atendidas con premura.

En respuesta a la amenaza que representa el brote de COVID 19 en nuestro pais y siguiendo las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, la Sociedad Panamefia de Medicina Fisica y
Rehabilitacién elabord este documento para médicos especialistas en Medicina Fisica y Rehabilitacién
gue recopila las recomendaciones basadas en la evidencia actual disponible para el manejo de los
pacientes COVID 19 en las diferentes etapas de la enfermedad. Este material tiene como objetivo ser un
soporte cientifico con criterios homologados que brindara a nuestros profesionales de la rehabilitacién
el apoyo en la toma de las decisiones mas apropiadas sobre la atencidn de estos pacientes, sobre todo
por ser una nueva patologia.

En este documento el lector podrd encontrar cinco secciones, las cuales hemos dividido en introduccidn,
recomendaciones del paciente COVID 19 leve, moderado, manejo en UCl y post UCI para facilidad del
usuario.

Es importante recalcar que estas recomendaciones seran revisadas periédicamente para sus respectivas
modificaciones, dependiendo de la nueva evidencia publicada a nivel mundial.

Dra. Ingrid Gonzdlez
Presidenta de la Sociedad Panamefa de Medicina Fisica y Rehabilitacion

RECOMENDACIONES PARA MEDICOS ESPECIALISTAS EN MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION PARA EL MANEJO DEL PACIENTE CON COVID-19
Panam3d, Mayo 2020 — www.sopamer.com



RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO REHABILITADOR

PACIENTES CON COVID-19

SECCION 1. INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es causada por el SARS-CoV-2. Se describe como una
enfermedad respiratoria aguda altamente contagiosa (Geng, 2020), que recientemente generd la
pandemia por la que pasamos en la actualidad. La mayoria de los pacientes con COVID-19 presentan
sintomas leves a moderados, pero aproximadamente el 15% progresa a neumonia severay cerca del 5%,
eventualmente, desarrolla el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), shock séptico y / o falla
organica multiple. (Cao, 2020).El SARS-CoV-2 infecta al huésped utilizando el receptor de la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ECA 2), que se expresa en varios érganos, incluyendo pulmén, corazén,
rifidn, intestino y las células endoteliales, lo que puede explicar muchos de los hallazgos clinicos
evidenciados en estos pacientes. (Varga, 2020).

Podemos dividir la progresion de la enfermedad en tres fases distintas: fase de infeccién temprana, fase
pulmonar y fase hiperinflamatoria severa. Durante la fase de infeccion temprana, la respuesta
inflamatoria puede causar sintomas locales como irritacién faringea y tos seca, asi como, sintomas
constitucionales como fiebre, mialgia y cefalea. Muchos pacientes pueden estar asintomaticos.
Posteriormente, durante la fase pulmonar, el virus infiltra el parénquima pulmonar y empieza a
proliferar. Este estadio se caracteriza por lesidn al parénquima pulmonar que lleva a vasodilatacion,
aumento de la permeabilidad endotelial, que lleva a dafio pulmonar, hipoxemia y estrés cardiovascular.
(Joseph, 2020).

En algunos pacientes, la infeccion por SARS-CoV-2 que activa la respuesta inmune innata y/o adaptativa,
puede provocar dafio en los tejidos, tanto a nivel local como sistémico, si se produce de forma
descontrolada. La mayoria de los pacientes con COVID-19 grave, exhiben niveles séricos elevados de
citoquinas proinflamatorias, que incluyen, una gran variedad de Interleucinas, principalmente la
Interleucina 6 (IL-6), Factor de Necrosis Tumoral, factores estimulantes de colonias de monocitos y
granulocitos, asi como otros mediadores inflamatorios que desencadenan un proceso conocido como
Tormenta de citoquinas. Ademads, se encuentran niveles de la proteina C reactiva y el dimero D
anormalmente elevados. Los altos niveles de citoquinas proinflamatorias pueden provocar shock y dafo
tisular cardiaco, hepatico y renal, asi como insuficiencia respiratoria o falla organica multiple. (Cao,
2020).

Dafios descritos a nivel de sistemas y sentidos (Wadman, 2020):

e Cerebro: algunos pacientes han presentado enfermedad vascular cerebral, convulsiones y
encefalitis.
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e Olfato: algunos pacientes presentan anosmia.

e Pulmones: presencia de células inmunes rodeando los alvéolos inflamados que llevan a ruptura
de estos, con disminucidn del consumo de oxigeno. Aumenta la tos, fiebre y dificultad
respiratoria en el paciente.

e Cardiovascular: la infeccion puede facilitar la formacidon de trombos, infartos al miocardio y
miocarditis.

e Gastrointestinal: nduseas, diarrea.

Hasta el momento se estan reconociendo dos tipos distintos de insuficiencia respiratoria. Uno es el
sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) o paciente tipo H, que se caracteriza por alta estancia,
alta derivacion derecha-izquierda, alto peso pulmonar y una alta capacidad de reclutamiento. En
informes de biopsia de pulmones afectados se mostraron dafio difuso alveolar con exudados celulares,
descamacidon de neumocitos y formacién de membrana hialina. Estos pacientes pueden necesitar
intubacién y beneficiarse de la ventilacién mecanica con PEEP alta. (Joseph, 2020).

Otro subgrupo de pacientes se ha nombrado fenotipo L, cuyos pulmones presentan baja elastancia, bajo
radio de ventilacién-perfusion, bajo peso pulmonar y bajo reclutamiento. Estos pacientes usualmente se
presentan con hipoxemia severa sin disnea significativa. Ellos responden a oxigenoterapia sola y pueden
no beneficiarse de ventilacidn a altas presiones. (Joseph, 2020).

IMPORTANCIA DEL MANEJO REHABILITADOR EN PACIENTES CON

COVID-19

LA OMS define la Rehabilitacion Médica como una serie de intervenciones designadas para optimizar el
funcionamiento y reducir la discapacidad en individuos con condiciones de salud (aguda o crénica),
enfermedad, lesiéon o trauma con interaccién con su ambiente. La evidencia sugiere que, durante
desastres, involucrar tempranamente la rehabilitacion reduce la discapacidad, mejora los resultados
clinicos y participacion.

La rehabilitacién efectiva en pandemias incluye: manejo de condiciones (discapacidades), prevenir
complicaciones, optimizar capacidades funcionales (incluyendo funcién cognitiva y neuropsicoldgica) y
reintegracion social de los pacientes en el contexto de los factores contextuales que impactan el
desemperiio funcional. Esto es especialmente importante para los sobrevivientes de COVID-19 que han
estado en cuidados intensivos o estancia hospitalaria ya que requeriran de la rehabilitacion de manera
progresiva para mejorar los impedimentos respiratorios, neuroldgicos, complicaciones multisistémicas
y el desacondicionamiento por los periodos largos de inmovilizacién (Amatya 2020 y Borg 2020).

Serd la responsabilidad del profesional en rehabilitacion (Fisiatra) recomendar las mejores técnicas
(basadas en la evidencia a la fecha) para mejorar la condicion fisica, como coadyuvante para los pacientes
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hospitalizados o en aislamiento; asi como reforzar las medidas de salud publica de distanciamiento social
e higiene, educando a pacientes y familiares en cdmo cuidar y optimizar su condicién fisica y nutricional.

Ademas, se describe también que debe mantener comunicacion con los médicos de atencién primaria y
especialistas, para establecer objetivos claros e individualizados para los pacientes y, en conjunto, con
el equipo de terapeutas desarrollar actividades para que el paciente retorne a realizar las actividades
diarias de manera funcional, en un ambiente seguro y hacia una efectiva reintegracion participativa
comunitaria (Amatya 2020).

Es un hecho que el aislamiento es un método efectivo para reducir la transmision de enfermedades. Sin
embargo, el aislamiento en cualquiera de sus formas conlleva a un espacio de ejercicio limitado que
asociado a la sintomatologia propia de la infecciéon por COVID-19 (fiebre, fatiga, mialgias), asi como el
tiempo prolongado que el paciente pasa sentado y acostado durante el dia, generan cambios fisioldgicos
gue contribuyen al deterioro funcional. Prolongar el reposo en cama disminuira la fuerza muscular, dara
como resultado una pobre expulsidon de secreciones y también incrementa significativamente el riesgo
de trombosis venosa profunda. Por otra parte, pueden presentar ansiedad, depresioén, y la fatiga, lo cual,
resultara en intolerancia al ejercicio. (Xie, 2020).

Dentro de las intervenciones del equipo de Rehabilitacién se ha descrito la Rehabilitacion pulmonar, de
la cual la American Thoracic Society (ATS) y la European Respiratory Society (ERS) adoptaron la siguiente
nueva definicion.

La rehabilitacion pulmonar es una intervencion integral basada en una evaluacion exhaustiva del
paciente, sequida de terapias a la medida de cada paciente que incluyen, entre otras: entrenamiento
fisico, educacion y cambio de comportamientos, disefiados para mejorar la condicion fisica y psicoldgica
de las personas con enfermedad respiratoria créonica y para promover la adherencia a largo plazo a
comportamientos que mejoran la salud (Spruit, An Official American Thoracic Society/European
Respiratory Society Statement: Key Concepts and Advances in Pulmonary Rehabilitation, 2013).

La rehabilitacion pulmonar tiene como objetivo mejorar los sintomas, la calidad de vida, promover la
autonomia, aumentar la participacion en las actividades cotidianas y lograr un cambio de
comportamiento a largo plazo que mejore la salud en general del paciente con enfermedad respiratoria
cronica (Spruit, An Official American Thoracic Society/European Respiratory Society Statement: Key
Concepts and Advances in Pulmonary Rehabilitation, 2013). La mayoria de la evidencia se ha derivado
de estudios obtenidos en paciente con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC). Sin embargo,
existen resultados en patologias diferentes al EPOC en donde se han obtenido beneficios.

Si bien la infeccién por COVID-19, tiene implicaciones respiratorias agudas, no podemos dejar a un lado
las complicaciones y secuelas a nivel pulmonar y sistémico que podrian producirse a mediano y largo
plazo y que aun se encuentran en estudio. La seleccién de pacientes para Rehabilitacion pulmonar se ha
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descrito, en su mayoria, para pacientes con EPOC; sin embargo, para patologias respiratorias distintas a
ésta, no existen parametros formales de prescripcién, pero es comun considerar este tipo de
rehabilitacidn en pacientes sintomaticos respiratorios, cuya calidad de vida se ha visto afectada.

EVALUACION GENERAL DEL EQUIPO REHABILITADOR EN PACIENTE

COVID-19

En Panama, el paciente COVID — 19 se ha estratificado por grado de severidad en tres grupos: leve
(aislamiento domiciliario o en hotel), moderado (hospitalizado por escala SMART COP en 3-4), severo
(paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos o UCI). Para efectos de esta guia nos basaremos en esta
clasificacién para la evaluacién y prescripcion médica, ya sea en sala o a través de programas de casa,
segun lo requiera cada caso, incluyendo la evaluacién en consulta externa cuando el paciente haya sido
dado de alta.

Se utilizard una hoja de evaluacidn y seguimiento propia del servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion
que facilitara la prescripcién y manejo de estos pacientes; asi como la evolucion del mismo (ver hoja de
evaluacion en anexos).

Esquema para la evaluacién por el equipo Rehabilitador:

1. Solicitud de evaluacién al equipo de Rehabilitacion por Médico tratante.

2. Determinar el tipo de paciente a tratar segun la definicién por grado de severidad dado en las
guias nacionales de manejo de COVID — 19.

3. Seguridad del personal previo a la evaluacion: uso de EPP ya descrito en guias nacionales de
atencion.

4. Clinica: Examen fisico, estudios de imagenes, estudios de laboratorio.

5. Solicitar, en caso de no tenerla, evaluacién por Nutricién y Psiquiatria.

6. Evaluaciéon neuroldgica y de musculo esquelético, de acuerdo con parametros ya conocidos por
el médico Fisiatra y los aplicados para el manejo del paciente COVID -19 por cuadro de severidad.

7. Determinar si el paciente cumple criterios para ingreso a programa rehabilitador y de ser asi
prescribirlo.

Esta evaluacidn se realizara mediante el uso de un formulario creado para obtencion de informacién
importante, con el fin de determinar el ingreso a programa rehabilitador (ver anexos).

GENERALIDADES DEL ABORDAJE REHABILITADOR EN COVID-19

Entre los objetivos de la rehabilitacién (Xie, 2020), se pueden describir:
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Objetivo general

e Prevenir y/o tratar el desacondicionamiento fisico por periodos de reposo prolongado, asi como
afecciones neuromusculares, respiratorias y/o cognitivas que puedan desencadenar secuelas por
afectacién de la funcionalidad e independencia de los pacientes infectados por COVID — 19.

Objetivos especificos:

e Mantener el estado fisico preexistente y mejorarlo de ser posible

e Manejo de afecciones cognitivas

e Mejorar la sensacién de disnea

e Reducir las complicaciones

e Preservar la funcién pulmonar

e Prevenir y mejorar la disfuncién y la discapacidad

e Mejorar la calidad de vida, prevenir y procurar una salud psico emocional.

REHABILITACION EN PACIENTE COVID-19

A continuacion, se detallan puntos clave y generales para prescribir rehabilitacion respiratoria, ya que su
manejo hasta el momento no se recomienda en todo tipo de pacientes con COVID — 19:

e La neumonia ocasionada por la infeccién por SARS — COV 2 no se caracteriza por presentar
consolidacién exudativa, sino que generalmente tiene caracteristicas de neumonia intersticial
bilateral con infiltrados bilaterales u opacidad en vidrio deslustrado (SEPAR, FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA EN EL MANEJO DEL PACIENTE CON COVID-19: RECOMENDACIONES GENERALES,
2020), en este caso las técnicas de fisioterapia respiratoria no estan indicadas.

e No obstante, se ha descrito que alrededor del 28% a 30% de pacientes desarrollan secreciones
derivadas de una consolidacion exudativa, hipersecrecién y/o dificultad para eliminarlas a los
que se les puede indicar técnicas de fisioterapia respiratoria. (SEPAR, FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA EN EL MANEJO DEL PACIENTE CON COVID-19: RECOMENDACIONES GENERALES,
2020)

e Larehabilitacion respiratoria temprana en pacientes COVID 19 no se recomienda en fases agudas
especificamente en casos severos y criticamente enfermos cuya condicion no se logra estabilizar
o empeora de forma progresiva (Xie, 2020).

e En cambio, en fases tardias o de recuperacidn, cuando haya estabilidad clinica, en funcién de la
situacién de cada persona y al area de hospitalizacion se puede prescribir la rehabilitacion
respiratoria.

El abordaje de la rehabilitacidn respiratoria adn no esta totalmente dilucidado, esto puede corresponder
a que el SARS-COV 2 es un microorganismo nuevo al escenario clinico cambiante y de rapida progresion,
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asociado a las desconocidas secuelas funcionales y anatémicas de la infeccion y a que se han
categorizado las intervenciones de rehabilitacidon respiratorias como procedimientos generadores de
aerosoles (ver cuadro 1).

Cuadro 1. Procedimientos generadores de aerosoles

Posicionamiento / técnicas de drenaje asistidas por la gravedad y técnicas manuales
(vibraciones espiratorias, percusion, tos asistida manual) que puedan desencadenar tos y la
expectoracién de esputo.

Uso de dispositivos para la respiracion de presion positiva, dispositivos mecanicos de

insuflacién-exuflacidn, dispositivos de oscilacion intra/extrapulmonares de alta frecuencia

BubblePEP

Succién nasofaringea y orofaringea

Hiperinflacién manual

Succidn abierta

Cualquier movilizacién que resulte en tos y expectoracion de secrecién
(Thomas, Physiotherapy Management for COVID-19 in the Acute Hospital Setting: Recommendations to
guide clinical practice, 2020)

Se debe sopesar el riesgo — beneficio de realizar alguna de estas intervenciones y de estar indicadas y
considerarse esenciales en algun paciente, deben realizarse en una habitacion de presién negativa de
estar disponible, o en una habitacién individual con la puerta cerrada, utilizar el menor nimero de
personal necesario y con el uso adecuado del EPP requerido, ademas de limitar la entrada y salida de la
habitacién durante el procedimiento.

Se ha descrito que para pacientes que se encuentren en aislamiento se puede realizar el abordaje a
través de videos educacionales y material por escrito tipo folletos, siempre que el seguimiento y
monitoreo pueda continuarse (Xie, 2020).

A continuacidén, se describen las recomendaciones generales para la rehabilitacidn respiratoria de
acuerdo con la fase o area, en que se encuentre el paciente, de acuerdo a los signos y sintomas de su
enfermedad:

Fase de aislamiento

Involucra pacientes con sintomatologia leve que se encontrardn aislados en sus residencias; en ellos no
existe evidencia que las técnicas respiratorias mejoren los principales sintomas generados por la
infeccion: fiebre o febricula, fatiga generalizada, dolor muscular y tos seca. Se promoverd mantenerse
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activo el mayor tiempo posible. Las recomendaciones generales son (SEPAR, FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA EN EL MANEJO DEL PACIENTE CON COVID-19: RECOMENDACIONES GENERALES, 2020):

e Evitar largos periodos de sedestacion o inmovilidad.

e Realizar ejercicio fisico a diario (la intensidad y el volumen dependerdn de la sensacién. de disnea,
y estara contraindicado si el paciente tiene fiebre mayor de 38°).

e Coordinar la respiracion con los ejercicios realizados.

e Favorecer una buena hidratacion.

Las intervenciones en este grupo de pacientes se detallaran en el manejo del COVID — 19 leve.

Ingreso Hospitalario
Debido a que en la actualidad la fisiopatologia del COVID-19 no es totalmente conocida, en estos
pacientes se debe realizar una evaluacién individualizada, exhaustiva y consensuada con el equipo
interdisciplinar sobre la necesidad de realizar alguna técnica de rehabilitacion respiratoria, ya que
observaciones clinicas reportan que hay pacientes que han desarrollado enfermedad severa después de
7 a 14 dias de infeccidn.

En esta fase existen tres tipos de pacientes:

e Pacientes hospitalizados por COVID-19 (moderado): presentan criterios de estabilidad clinica
(remisidn) que precisan tratamiento por secreciones abundantes que no manejen de manera
auténoma y/o disminucion de fuerza en musculatura respiratoria que dificulte el paso de otros
sistemas a ventilacién espontanea, también pueden presentar desacondicionamiento fisico
adquirido en el periodo de hospitalizacién que implique limitacién funcional importante.

e Paciente hospitalizado por COVID - 19 en la UCI (severo): precisan tratamiento por secreciones
abundantes que no manejen de manera auténoma y soporte ventilatorio avanzado.

e Provenientes de la UCI (moderado post UCI): aquellos que siguen precisando tratamiento por
secreciones abundantes que no manejen de manera auténoma y /o por debilidad muscular
adquirida en la UCI.

Las intervenciones se detallaran en el manejo del paciente COVID — 19 moderado, en UCl y en manejo
post UCI.

Fase de recuperacion y alta hospitalaria

En esta etapa aun la informacidon es muy preliminar y Unicamente se cuenta con las recomendaciones
brindadas por la Asociacién de Medicina de Rehabilitacién China, en donde agrupa los pacientes en dos
contextos:

e Pacientes con un proceso respiratorio secundario al SARS-COV-2 leve-moderado:
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o Objetivo: restaurar gradualmente la funcioén fisica y psicoldgica
o Intervencidn: ejercicio aerdbico progresivo
e Pacientes severos o criticamente enfermos al alta
o Posibles hallazgos: desacondicionamiento fisico, disnea secundaria al ejercicio y atrofia
muscular.
o Intervencién: individualizar de acuerdo con el caso.

Las intervenciones se detallaran en el manejo del paciente COVID — 19 al alta.
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INTRODUCCION

El afio 2020 nos ha sorprendido a muchos con la pandemia de enfermedad por coronavirus SARS-COV2,
la cual ha afectado a miles de personas alrededor del mundo. Panama no escapa a la realidad mundial,
sobre todo si consideramos que es un pais de transito por excelencia.

La sintomatologia de la afeccién oscila entre leve, como un resfriado comun, hasta enfermedad grave
con falla multisistémica y en un pequefio porcentaje, la muerte. Debido a la alta tasa de contagio, el
aislamiento fisico es una de las medidas que se promueve como efectiva, para disminuir la propagacién.
Sin embargo, este aislamiento pudiera promover el desacondicionamiento en la mayoria de las personas.

La falta de movilizacidn oportuna conlleva a cambios sistémicos caracterizados por la pérdida de masa
muscular, con la consiguiente reduccion de la tolerancia a la capacidad fisica y debilidad muscular
progresiva, alteraciones en el patrén del suefio, tendencia a la depresidén, cambios cardiovasculares y
respiratorios, entre otros. El desacondicionamiento es continuo y es proporcional al grado de severidad
de la inmovilizacién.

Los sintomas mds comunes del COVID-19 son fiebre, tos seca y cansancio. Algunos pacientes pueden
presentar dolores, congestion nasal, dolor de garganta o diarrea. Estos sintomas suelen ser leves y
aparecen de forma gradual. Muchas personas se infectan, pero solo presentan sintomas muy leves. La
mayoria de las personas (alrededor del 80%) se recuperan de la enfermedad sin necesidad de
tratamiento hospitalario. Segun las recomendaciones nacionales para la atencidon y manejo del paciente
COVID + se define al paciente en condicidn leve, segun el cuadro 1:

Cuadro 1. Nivel de gravedad no complicada de las infecciones respiratorias y su definicion

Nivel de Gravedad Descripcion

Enfermedad no Cursa con sintomas locales de vias respiratorias altas y puede cursar

complicada con sintomas inespecificos como fiebre, dolor muscular o sintomas
atipicos en ancianos.

(MINSA, 2020) Fuente: (MINSA, 2020)

El manejo y tratamiento, seguin este mismo documento, para el paciente con condicién leve esta
resumido en el Cuadro 2.

Cuadro 2. Recomendaciones de tratamiento anti-infeccioso para casos leves
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Ninguno,
observacion,
hidratacion y
reposo

Hidratacion y

LEVE reposo

Acetaminofén

Con factores de

Ninguno

MONOTERAPIA
Hidroxicloroquina 400 mg vo BID
dia 1, luego 400 mg vo cada por 5
dias 0 mas evaluando evolucion
clinica, o Cloroquina 500 mg vo
BID por 5 dias 0 mas segln
evolucion clinica.

Debe tomar prueba de COVID 19
Seguimiento por personal de salud en
casa

Medidas de aislamiento/alejamiento
social

Disposicion adecuada de desechos

Precauciones al usar
Cloroquina/Hidroxicloroquina

e QT prolongado

e Epilepsia

e Mielosupresion

e Deficiencia de glucosa 6 fosfato

(antipirético)

riesgo para
progresion de
severidad

deshidrogenasa
Si hay contraindicacion para usar
Hidroxicloroquina: usar
MONOTERAPIA LPV/r 200/50 mg
2 tab vo cada 12 h por 5 a 10 dias
segln evolucion clinica

Admision .
Vigilar por efectos adversos a la
Hidroxicloroquina: arritmias, supresion

de la médula dsea, hipoglicemia.

Fuente: 2. (MINSA, 2020)

Conocemos que el COVID-19 es una infeccidon respiratoria altamente infecciosa, que conlleva a
disfuncién respiratoria, fisica y psicoldgica. La rehabilitacion pulmonar es una intervencién importante
para pacientes sintomaticos, asi como para los curados. Las Asociaciones de Medicina de Rehabilitacién
en China en base a la acumulaciéon de su experiencia clinica y la revision de literatura han recomendado,
para pacientes en aislamiento, que la guia de rehabilitacion pulmonar sea a través de manuales de
instruccidn, videos educativos o consulta remota (Zhi, 2020).

Esta enfermedad es altamente debilitante, desconocemos el tiempo que los pacientes tomardn para
recuperarse; sin embargo, consecuencias como la inmovilizacién se pueden prevenir o mitigar con estas
recomendaciones de ejercicios para ser ejecutadas por el propio paciente en su lugar de aislamiento o
con asistencia de un cuidador. Es importante cumplir con las precauciones y caracteristicas de cada
actividad detallada a continuacién. De esta forma, se puede lograr un retorno funcional a su entorno

familiar y laboral.
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CONSIDERACIONES PREVIAS AL PROGRAMA REHABILITADOR

1. Objetivos
e Iniciar unarehabilitacion temprana y mantenerse lo mas activo posible dentro de la condicién
para asi prevenir o limitar secuelas.

e Minimizar en lo posible la disfuncién muscular y desacondicionamiento fisico asociado al
aislamiento.
e Evitar complicaciones como ulceras por presion, limitaciones articulares, trombosis venosa
profunda, atelectasias, entre otras, asi como también evitar deterioro cognitivo.
e Mejorar el pronéstico funcional y garantizar calidad de vida a corto, moderado y largo plazo
posterior.
2. Recomendaciones iniciales
e Todo paciente deberia tener una evaluacion médica previa a iniciar cualquier programa de
ejercicios. Esta es una guia, pero no reemplaza la evaluacién ni criterio médico.
e Estos ejercicios estan disefiados para ser ejecutados por el paciente solo en su cuarto o con
ayuda de su cuidador.
e El cuidador puede proveer de instrucciones remotas y supervision por via telefénica desde
otra habitacién.
e Equipo requerido:
o Espirdmetro de incentivo
o Pesas ligeras (de no tener disponible una botella de agua)
o Bola de 12 pulgadas (de no tener disponible una almohada o almohaddén pequefio)
3. Precauciones
e Se podran iniciar estos ejercicios si el paciente
o No ha presentado fiebre, en un plazo minimo, de 7 dias.
o No presenta dificultad para respirar, palpitaciones o dolor en el pecho mientras
camina alrededor de su casa.
o No hay edema de miembros.
e Unaveziniciado el programa de ejercicios, si se presentan algunas de las condiciones listadas
en el Cuadro 3, se recomienda detener y suspender el programa de inmediato y el paciente
debera ser evaluado.
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Cuadro 3. Condiciones que ameritan la suspension de ejercicios

Disnea, taquipnea Caida de sus pies.

Taquicardia Alteracién de la marcha.

Dolor después del ejercicio (dolor de pecho, Alteracién del balance, la coordinacién o el
de cabeza, de abdomen, en articulaciones) o equilibrio.

no, previamente, existente

Paresia en alguna parte del cuerpo Ndauseas, mareos, vomitos o diarrea.
Debilidad progresiva de inicio distal Disfagia.
Alteraciones de la sensibilidad Tinnitus.

Rigidez en alguna extremidad o dificultad para Diplopia.

realizar el movimiento

Aumento de la fatiga o presenta cansancio Edema (especial de miembros).
generalizado

Secuencia de ejercicios

Se han divido los pacientes leves en tres niveles para el inicio de la actividad fisica, dependiendo
principalmente de la condicidon fisica que el paciente presente al momento de pasar su periodo de
cuarentena inicial (Cuadro 4). La Ley de Schultz-Ardnt de niveles de umbrales, nos indica que los
estimulos suaves excitan suavemente las funciones organicas y estimulos muy fuertes producen dafio
en el organismo. La adaptacién dptima es el resultado de la accidn de los excitantes éptimos que deben
establecerse en relacion con la capacidad de esfuerzo del organismo en un determinado momento.
Pasado cierto tiempo, la reevaluacion de las capacidades serd necesaria para replantear objetivos de
tratamiento (Vargas, 2007). La prescripcion del ejercicio deberd seguir las recomendaciones de la regla
FITT (frecuencia, intensidad, tipo y tiempo de duracién). Nos apoyaremos con la Escala de Borg (ver
Anexo) como medida para objetivar el esfuerzo de la actividad y monitorear si la actividad no es bien
tolerada por el paciente.

Hay 3 niveles que se podran realizar de manera progresiva a tolerancia. Recomendamos trabajar entre
1-4 puntos de esfuerzo percibido.

e Trabajar a unaintensidad 1-2 es similar a realizar una actividad muy ligera (cuando nos vestimos
0 aseamos).

e Trabajar a una intensidad 3-4 es algo mas intenso (paseo relajante por el parque mientras
hablamos con alguien).

¢ No realizar un esfuerzo mayor al nivel 4 (seria similar a caminar a una velocidad rapida, nos
cuesta respirar y hablar a la vez).
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Cuadro 4. Division de los niveles de ejercicio para pacientes COVID-19 con sintomatologia leve

Nivel 1  Estos ejercicios son adecuados para pacientes que estan muy débiles y deben
estar acostados la mayor parte del tiempo. Iniciar con ejercicios de respiracion
dos veces al dia y progresar de 4 a 6 veces por dia. Gradualmente, se agregaran
otros ejercicios, a tolerancia. Una vez el paciente logre hacer los ejercicios en
una sesioén sin dificultad, aumentar a 2 o 3 veces por dia.

Nivel 2 Una vez el paciente pueda completar con facilidad los ejercicios del nivel 1,
proceder a los ejercicios sentados del nivel 2. Gradualmente, aumente el
numero de ejercicios que hace en cada sesiéon. Aumentar la repeticién de los
ejercicios 2 a 3 veces por dia

Nivel 3 Una vez el paciente pueda completar con facilidad los ejercicios del nivel 2,
proceder a los ejercicios de pie del nivel 3. Gradualmente, aumentar el nimero
de ejercicios que hacen en cada sesidon. Aumentar la repeticidén de los ejercicios

2 a 3 veces por dia
Fuente: (Ambrose, 2020)

Anexamos los ejercicios propuestos para los pacientes, pero el clinico esta en la libertad de reemplazar
u omitir aquellos que no estén indicados o que el paciente no pueda realizar.

Es importante tomar en consideracion que la mayoria de los pacientes que han presentado
sintomatologia COVID -19 leve no deberian tener complicaciones y pueda que solo estén recibiendo
medicamentos por condiciones preexistentes: sin embargo, la literatura nos orienta que algunos de los
medicamentos utilizados para el manejo del COVID-19 pueden producir, entre otras condiciones,
arritmias o debilidad muscular.

RECOMENDACIONES PARA MEDICOS ESPECIALISTAS EN MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION PARA EL MANEJO DEL PACIENTE CON COVID-19 Pagi 16
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Segun clinica se define:

5at02 92% a 95%, Emb <95%
CURB 2-3 / NEWS 5-6
SMART COP: 3-4
R Infiltrado multilobar o bilateral -
USG torax: L B Fracuancia 12-20
ora: ineas no respiratoria
coaslescentes o l:nalescentﬁ_\ en Saturacin de <%
pocos cuadrantes, engrosamiento migeno (Sp0.)
Lineas B Uneas & Sp0, en caso Be-32
MO coalescentes coalescentes da EPOC =%sin0,

Ajrg
ambiente
101-110 | 111-219

41-50 51-90
Alerta
36.1-38.0
MODERADO *C,V,D,I: confusion, voz, dolor, inconsciente
Sala para neumonia no severa Calificacidn _ . _
Ver evolucién clinica o por NEWS 2 ey e
ultrasonido pulmonar 0 Bajo Continuar cuidados de enfermeria
Signos vitales cada 12 horas
. . . 1-4 Bajo Continuar cuidados de enfermeria
Fuent-el: Guias N::!Clonales de Panama para Signos vitales cada 4-6 horas
aten-c,lor;lj d;a;())a';:lentbe-:::VIzzz—olQ (5ta. 3 en cualquier Baj io R U on piso 0 ala"
versién de e abril de ) pardmetro E EFSI. HE rmE Iul EI im hor
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Escala SMART-COP: predice acertadamente el ingreso en UCl y/o el desarrollo de eventos adversos
graves (ventilacién mecanica, shock y/o fallecimiento).

SMART-COP

S Systolic BP < 90 mmHg (PAS < 80 mmHg): 2 puntos
M Afectacion multilobar: 1 punto

A Albumina < 3,5 g/dl: 1 punto Edad | <h50afos| =50 afos
R FR ajustada por la edad: 1 punto » mm | =25min | =30/min
T Taquicardia = 125: 1 punto

o Edad < 50 arios > 50 anos
€ Confusion: 1 punto Pa0. < 70mmHg | <60 mmHg
0 Oxigenacion ajustada por la edad: 2 puntes ——® ™ Sa1 0, < B3% < 90%
P pH <7.35: 2 puntos Pa0+Fi0; <333 < 250

De (-2 puntos: bajo rlesgo de necesidad de 5V o SR intensivos

Si 2 7 punios: muy alto riesgo (2 d&fjmenet:esndad de 5V 0 SR intensivos

SV soporte ventilatorio, SR: soporte respiratorio.

Fuente: Guias Nacionales de Panama para atencidon de paciente COVID — 19 (5ta. version del 30 de abril de 2020)

Segun manejo se define

MODERADO
(incluye a
personas con

mas de 2 FR para

desarrollo de
severidad

Oxigenoterapia (segun
recomendaciones)

Hidroxicloroquina 400 mg vo
BID el primer dia, luego 400
mg vo cada dia por 5-10 dias

Antibioticoterapia: segun evolucién clinica

Cefalosporina de (0]

tercera generacion Cloroquina 500 mg vo BID por
por 7 dias 5-10 d segun evolucidn clinica
+ +

Azitromicina 500 mg LPV/r 200/50 mg 2 tab vo
v cada 12 h

Evaluar riesgo de
Pseudomonas spp y

Si hay contraindicacion para
usar Hidroxicloroquina:

MRSA. Usar MONOTERAPIA LPV/r
200/50 mg 2 tabvo cada 12 h

Manejo por 10 dias segun evolucion

intrahospitalario en clinica

sala

NO SE DEBE UTILIZAR TRIPLE
TERAPIA CON LPV/R +
HIDROCLOROQUINA +

AZITROMICINA

Precauciones al usar Cloroquina/Hidroxicloroquina
- QT prolongado

- Epilepsia

- Mielosupresion

- Deficiencia de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa

Vigilar por efectos adversos a la Hidroxicloroquina:
arritmias, supresion de la médula dsea, hipoglicemia.

El uso concomitante de Azitromicina con
Hidroxicloroquina/Cloroquina es cardiotdxico y
arritmogénico (especialmente en pacientes tomando
tratamiento antiarritmico, falla renal y hepatopatia
crénica). No hay evidencia de beneficio clinico.

Para cobertura antibidtica, recordar que si el paciente
ha estado hospitalizado en los ultimos 3 meses es
definicién de neumonia nosocomial.

Alergia a cefalosporina, administrar Levofloxacina 750
mg IV cada dia por 7 dias.

Fuente: Guias Nacionales de Panama para atencion de paciente COVID - 19 (5ta. version del 30 de abril de 2020)
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MANEJO REHABILITADOR DEL PACIENTE COVID — 19 MODERADO

Objetivos generales durante la evaluacion individualizada

e Evaluar la funcionalidad (ABVD), condicion fisica y cognitiva segin parametros y escalas ya
conocidas por el Médico Rehabilitador.

e Fomentar movilizacién temprana para minimizar el impacto del desacondicionamiento por
dismovilismo.

e Prescribir el programa rehabilitador de acuerdo con las deficiencias en el funcionamiento fisico y
cognitivo.

e Indicar de ser necesario dispositivos de asistencia para la marcha o adaptaciones para mejorar la
funcionalidad.

e Considerar y recomendar la evaluacién por Salud Mental si el paciente presenta signos de
ansiedad o depresién.

Consideraciones generales para prescripcion del programa rehabilitador

e Manejo interdisciplinario que incluye al Médico Rehabilitador como lider del equipo, Terapia
Ocupacional, Terapia Fisica, Fonoaudiologia, Ortesis y Prétesis.

e Todo el personal debe colocarse EPP previo a la evaluacién y realizacién de sesiones.

e El manejo especifico para cada paciente serd prescrito por el Médico Fisiatra y se dard en forma
de objetivos con parametros generales que permitirdn mantener la seguridad tanto del personal
como del paciente con COVID - 19.

e Dispositivos de asistencia (ver anexos).

Para ampliar las intervenciones de cada area usted puede dirigirse a la seccion de Recomendaciones
en el manejo de paciente COVID — 19 moderado post UCI.
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Consideraciones generales para prescripcion del ejercicio
e Para la prescripcion de ejercicio se utilizara el principio FITT (frecuencia, intensidad, tipo y
tiempo) para seguir un lineamiento basico y facil. Debemos tener en cuenta que en la evidencia
revisada basan los programas de entrenamiento en el conocimiento de enfermedades
respiratorias crénicas como el EPOC.

Cuadro 1. Criterios generales para prescripcion del ejercicio en paciente COVID — 19 moderado

Criterios
Inicio de la
intervencion

Frecuencia de
realizacién del
ejercicio
Intensidad del
ejercicio
Tiempo de
duracion del
ejercicio

Recomendaciones generales
Se debe iniciar tan pronto el paciente esta estable.
*Precaucidn: alrededor del 3 al 5% de los pacientes comunes desarrollan una
enfermedad grave o incluso critica después de 7 a 14 dias de infeccion, por lo
tanto, la intensidad del ejercicio no debe ser demasiado alta ya que su objetivo
es mantener el estado fisico preexistente.
Dependiendo del tipo de ejercicio a realizar (ver descripcidon mas adelante), el
paciente debe esperar al menos una (1) hora después de ingerir comidas para
iniciar la sesion.
Dependera del tipo de ejercicio (ver descripcidon mas adelante).

Segun el estado fisico del paciente.

Cada sesién: entre 15 y 45 minutos.

Paciente propenso a la fatiga o fisicamente débil debe realizar ejercicio
intermitente.

Cuadro 2. Parametros de seguridad para ingreso al programa rehabilitador para el paciente COVID —

19 moderado

Evaluacion por sistema

Sistema
respiratorio

Sistema

cardiovascular

Sistema
cardiovascular

RECOMENDACIONES PARA MEDICOS ESPECIALISTAS EN MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION PARA EL MANEJO DEL PACIENTE CON COVID-19
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Evaluar indice de disnea de Borg inicial — debe ser < 3 (puntaje total 10)

Sp0 2 292 a 95% en aire ambiente o con oxigenoterapia

FR: < 30 veces/min

Presidn arterial sistdlica/diastdlica en reposo = 90/60 mmHg y < 140/90 mmHg.
FC > 50 latidos/min < 120 latidos por minuto en reposo.

No hay nuevas arritmias ni isquemia miocardica.

No hay trombosis venosa profunda inestable nueva, ni embolia pulmonar.
Presidn arterial sistdlica/diastdlica en reposo = 90/60 mmHg y < 140/90 mmHg.
FC = 50 latidos/min < 120 latidos por minuto en reposo.

No hay nuevas arritmias ni isquemia miocardica.
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No hay trombosis venosa profunda inestable nueva, ni embolia pulmonar.

Laboratorios Hemoglobina > 8 mg/dl
Hematocrito > 25%
Plaquetas > 20,000
pH > 7.25
Otros No hay fracturas inestables de extremidades y columna vertebral; no hay

enfermedad hepdtica y renal grave ni dafio nuevo y progresivo de la funcién
hepatica y renal.
No hay sangrado activo y la temperatura corporal > 36°a <38.0 °C.

Estos criterios se consideran pardmetros de seguridad que se deben tomar en cuenta durante la
evaluacion clinica. Los valores indicados no son criterios absolutos para iniciar o suspender la
movilizacion temprana y se debe evaluar cada caso de forma individual con el equipo multidisciplinario.

Cuadro 3. Banderas rojas para suspender la sesion en el paciente COVID — 19 moderado

Parametros para evaluar durante la realizacion del ejercicio y criterios de suspension
SpO 2 < 90 % durante el ejercicio.

FR mayor de 40 rpm o escala de disnea de Borg > 3.

Presidn arterial sistélica: <90 mmHg o > 140 mmHg

Frecuencia cardiaca mayor al nivel establecido para el paciente segun el trabajo maximo
prescrito de forma individualizada.

Palpitaciones conscientes del paciente, opresion toracica, disnea o falta de aliento, mareos,
dolor de cabeza, vision borrosa, sudoracidn profusa, trastorno del equilibrio.

Si el paciente que se encuentra recibiendo tratamiento rehabilitador presenta uno o mds de los
pardmetros descritos previamente, el terapeuta fisico u ocupacional, deberd suspender la sesion y
solicitar la reevaluacion, al médico rehabilitador, en caso de persistir con banderas rojas en la siguiente
sesion.

PRESCRIPCION DEL EJERCICIO EN PACIENTE COVID — 19 MODERADO

Se debe realizar una evaluacion individualizada, exhaustiva y consensuada con el equipo
interdisciplinar y, este punto, es principalmente importante si existe la necesidad de realizar alguna
técnica de rehabilitacion respiratoria, por lo mencionado en la introducciéon de esta guia sobre los
ejercicios respiratorios.
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Ejercicios respiratorios en pacientes COVID — 19 moderado
En este contexto se incluirdn pacientes:

e Provenientes de la UCI: que sigan precisando tratamiento por secreciones abundantes que no
manejen de manera autdbnomay /o por debilidad muscular adquirida en la UCI.

e Pacientes hospitalizados por COVID-19: con criterios de estabilidad clinica (remisidn) que
precisen tratamiento por secreciones abundantes que no manejen de manera auténoma y /o
disminucion de fuerza en musculatura respiratoria que dificulte el paso de otros sistemas a
ventilaciéon espontanea. Paciente con desacondicionamiento fisico adquirido en el periodo de
hospitalizacién que implique limitacion funcional importante (Martin, 2020).

Cuadro 4. Intervenciones en Rehabilitacion Respiratoria durante la hospitalizacion (Martin, 2020)

Técnica Descripcion por imagen

Expansion Toracica o costal

Expansion Costal

Realizar dos veces al dia.
6-8 repeticiones.

1 minuto de descanso
entre cada repeticion.

La expansion costal se hace:
A) Tomando aire por la nariz y levantando los brazos de forma horizontal.
B) Sacando aire y bajando los brazos al mismo tiempo.

(Gimenez, 2020)
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Cambios posturales
(decubitos laterales /
incorporacion del
cabecero/uso del prono)
para favorecer el
drenaje y reclutamiento
de distintos campos

pulmonares.
Fig. 3 Positions to reduce the sensation of dyspnea (based on patient information, BIS,
Cambridge University Hospital).
Pautas/Educacion de Intentar no permanecer en la cama, puesta en pie, marcha y
movilizacién en la ejercicio de musculatura periférica.
habitacién segun
tolerancia

ENTRENAMIENTO FISICO PARA PACIENTE COVID — 19 MODERADO

Se debe alentar a los pacientes a mantener la funcién dentro de sus habitaciones, sentarse fuera de la
cama, que realice ejercicios y actividades simples de la vida diaria, movilizaciéon y prescripcién de
ejercicio en aquellos pacientes que asi lo requieran. (Thomas, 2020).

El ingreso a un programa de ejercicios o fisioterapia debe ser dada a cualquier paciente con riesgo
significativo de desarrollar o con evidencia de limitaciones funcionales significativas. (ACSM’s, 2018).

El entrenamiento fisico en la rehabilitacion pulmonar va dirigido a realizar ejercicios de estiramiento,
ejercicios aerdbicos y ejercicios de resistencia y entrenamiento de miembros superiores. La duracion, la
frecuencia, el modo vy la intensidad del ejercicio deben individualizarse y basarse en la gravedad de la
enfermedad, el nivel de acondicionamiento y la evaluacidn funcional. (Garvey Christine, 2016).

Las recomendaciones generales de duracidn del ejercicio aerdbico son 30 minutos en total, en caso de
gue el paciente no tolere la intensidad puede realizar las siguientes adecuaciones: (Aleksandra
Cieloszczyk, 2020)
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e Dividir en 2 series de 15 minutos de duracién cada una.

e Un minuto de ejercicio con un descanso de dos minutos hasta llegar a completar los 30 minutos.

e Uso de ayudas técnicas para la deambulacidn, de ser necesario, para descargar peso y porque
pueden ser de utilidad al aumentar gradualmente la intensidad del ejercicio.

Antes de realizar una prescripcion de ejercicio a nuestros pacientes generalmente se debe realizar una
prueba de ejercicio, la cual suele ser una cinta de correr motorizada o un ciclo ergémetro (Garvey
Christine, 2016) , pero, debido a que el paciente debe permanecer en aislamiento y reducir los
contactos, se buscan opciones sencillas con las cuales podamos obtener esta percepcién de esfuerzo
durante el ejercicio. (ACSM’s, 2018).

La medicidon de la disnea de esfuerzo adaptando la escala Borg 10 para determinar la disnea frente a su
propdsito previsto, se debe indicar a los pacientes que relacionen los niveles de la escala con su nivel de
disnea. Se debe informar a los pacientes que 0 corresponde a ninguna incomodidad con su respiracion,
mientras que 10 corresponde a la incomodidad mas severa con su respiracion que haya experimentado
o pueda imaginar experimentar (Maroto, 2011).

Ejercicios de estiramiento para el paciente COVID — 19 moderado
Objetivo: Aumentar el rango de movimiento para cada grupo muscular principal.

Se debe realizar una serie de estiramientos a grupos musculares especificos para garantizar una buena
postura y una mecanica corporal adecuada y minimizar las lesiones articulares y musculares (pectorales,
hombros, espalda superior e inferior, abdomen, caderas y piernas) (Garvey Christine, February 2016).

Ejercicios de estiramiento para pacientes COVID-19 MODERADO

Frecuencia Minimo 2 a 3 veces por semana.

Intensidad inicial Estirar hasta el punto de sentir opresién o leve molestia.
Duracion Estiramiento estatico de 10-30 segundos.

Progresion 30-60 segundos de estiramiento total para cada ejercicio.
Repeticiones 2 a 4 repeticiones para cada ejercicio.
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Ejercicios aerdbicos para el paciente COVID — 19 moderado
Objetivos: Acondicionar los musculos de la deambulacién y mejorar la aptitud cardiorrespiratoria.

Ejercicio Aerdbico para pacientes COVID-19 MODERADO

Frecuencia Minimo 2 a 3 dias a la semana

Intensidad Se han recomendado intensidades vigorosas que es el 60%—80% de
las tasas de trabajo pico (pacientes Moderados Leves) y ligeras de
30% — 40% de las tasas de trabajo pico (pacientes moderados
severos).

Tiempo 20-30 min al dia o puede realizar ejercicio intermitente para las
sesiones de entrenamiento iniciales hasta que el individuo tolere el
ejercicio a intensidades y duraciones de actividades mas altas y
sostenidas.

Tipo Actividades aerdbicas que utilizan grandes grupos musculares como
caminata o utilizar cicloergémetro de ser posible.

(Fuente: ACSM’s, 2018)

e Estos criterios se consideran pardmetros que se deben tomar en cuenta durante la evaluacion
clinica para realizar una adecuada prescripcion.

e La prescripcion debe ser hecha por el médico rehabilitador y el equipo de terapeutas sequir la
indicacion y notificar de algun cambio o progreso para realizar los ajustes necesarios.

e Laintensidad puede basarse en una calificacion de disnea de entre 4y 6 en la escala Borg 10.

e E/ entrenamiento por intervalos se propone como una alternativa al entrenamiento continuo,
especialmente para las personas que no pueden tolerar el entrenamiento de resistencia continuo
de alta intensidad debido a sintomas intolerables.

e Los resultados del intervalo y el entrenamiento continuo no son diferentes cuando se realiza el
mismo trabajo total. Se realizan intervalos cortos de menos de 1 minuto de duracion para lograr
puntajes de sintomas mds bajos que los alcanzados durante el entrenamiento continto. (ACSM’S
2018).
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Ejercicios de resistencia para el paciente COVID — 19 moderado
Objetivo: Obtener ganancias en masa y fuerza musculares para provocar menos disnea y evitar
dependencia fisica.

Ejercicios de resistencia para pacientes COVID-19 moderado

Frecuencia Trabajar 2—3 dias a la semana los principales grupos musculares,
con al menos 48 horas de separacion de las sesiones de
entrenamiento para el mismo grupo muscular.

Intensidad Para adultos mayores y/o personas muy desacondicionadas, 1 a 2
series de 10-15 repeticiones de intensidad moderada (es decir, 60%
- 70% o 4-6 en la escala de Borg 10)

Tiempo No se ha identificado una duracién especifica del entrenamiento
para la efectividad.
Tipo Se recomiendan ejercicios de articulaciones multiples que afectan

a mas de un grupo muscular y se dirigen a grupos de musculos
agonistas y antagonistas para todos los adultos.

Repeticiones 10-15 repeticiones son efectivas para mejorar la fuerza en
personas con desacondicionamiento de mediana edad y mayores.
Series 2 series son efectivas para mejorar la resistencia muscular.

Los intervalos de descanso de 2-3 minutos entre cada serie de
repeticiones son efectivos.

(ACSM’s, 2018)

e Dependiendo de la condicion del paciente, se debe de aumentar el tiempo del ejercicio para
maximizar las ganancias en la fuerza y resistencia muscular. Ademds, se podria aumentar el peso,
aumentar el numero de repeticiones por serie, aumentar el numero de series de cada ejercicioy /
o disminuir el periodo de descanso entre series o ejercicios (Garvey Christine, February 2016).

Se recomienda utilizar equipos que son de uso unico por paciente, como las bandas eldsticas de
resistencia en lugar de pesas de mano (Thomas, 2020).

Entrenamiento de miembros superiores para el paciente COVID — 19 moderado
Objetivo: Mejorar la funcién de las extremidades superiores (p. Ej., Fuerza y rendimiento durante las
tareas de la extremidad superior).

Se realiza un entrenamiento especifico de musculos involucrados en la vida funcional, realizando
ejercicios aerdbicos de extremidades superiores (ciclo de brazo ergométrico) y entrenamiento de
resistencia (bandas eldsticas). (Garvey Christine, February 2016).

RECOMENDACIONES PARA MEDICOS ESPECIALISTAS EN MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION PARA EL MANEJO DEL PACIENTE CON COVID-19
Panam3d, Mayo 2020 — www.sopamer.com

Pagina 29



RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO REHABILITADOR

PACIENTES CON COVID-19 MODERADO

Se deben de utilizar equipos facilmente descontaminables, como el ergdmetro, y evitar el uso de equipos
especializados, a menos que sea necesario, para tareas funcionales bdsicas. (Thomas, 2020)

Los musculos que pueden estar involucrados son biceps, triceps, deltoides, dorsal ancho y pectorales
(seguir pautas de cuadro Ejercicio de resistencia para pacientes COVID-19 moderado) (Garvey Christine,
February 2016).
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INTRODUCCION

Esta revision fue incluida en las Recomendaciones nacionales para manejo del paciente COVID-19 en
Panamd, quinta version del 30 de abril de 2020.

Estas recomendaciones estdn sujetas a modificaciones segun las capacidades de cada servicio y a los
aportes que surjan sobre la marcha en las sociedades médicas involucradas en el manejo de los pacientes
con COVID-19, asi como la evidencia cientifica que se vaya generando sobre este tema. Pretende ser
una guia inicial en la que hay que tener en cuenta varios aspectos, entre ellos, el riesgo-beneficio que
implica, tanto para profesionales de la salud, como para los pacientes, asi como los medios limitados de
los que disponemos, por lo que, resulta imprescindible la seleccién de los casos de forma consensuada
y multidisciplinario.

También, se deben seguir las recomendaciones del Ministerio de Salud en cuanto al uso del equipo de
proteccion personal (ya descrito en las guias nacionales de atencidn para paciente COVID - 19) de forma
obligatoria, ya que, aunque la intervencion directa del médico rehabilitador y los terapeutas (fisico y
ocupacional) no es generadora de aerosoles por el cuadro clinico propio de la infeccién por COVID-19 y
ciertas maniobras durante la evaluacién y movilizaciones, se pudieran generar accesos de tos.

Una poca movilizacién (casos leves) o bien la inmovilizacién prolongada (casos moderados o severos)
tienen como consecuencia una serie de cambios fisioldgicos y complicaciones en los diferentes érganos
y sistemas que se evidencian después de las primeras 24 horas (ver cuadro 1).

Lo descrito previamente asociado al tratamiento médico intensivo necesario en el manejo del paciente
critico y, especificamente, en los casos de pacientes con COVID 19 de tipo severo, en el que se incluye el
uso de ventilacion pulmonar protectora prolongada, sedacion, uso de farmacos como relajantes
musculares por un tiempo mayor de 24 horas y agentes vasoactivos a dosis altas, puede contribuir al
desarrollo de una entidad denominada Debilidad adquirida en la Unidad de cuidados intensivos (DAUCI).

Asi como esta ultima, existen muchas otras complicaciones derivadas de estancias prolongadas en la
Unidad de cuidados intensivos (UCI), en las que la debilidad muscular tanto periférica como respiratoria
se convierte en el factor determinante del declive funcional de estos pacientes, arrojando peores
resultados en la evolucidn clinica por fallo en el destete del ventilador, consecuentemente una mayor
estancia en la UCI, un peor estado funcional con mayor limitacién en las actividades de la vida diaria
(AVD), disminucién de la capacidad de la marcha y una peor calidad de vida al alta, originando
discapacidad.
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Cuadro 1. Consecuencias de la inmovilizacion prolongada.

Sistema Consecuencia de la inmovilizacion prolongada

Musculoesquelético  Disminucion de la masa muscular y ésea.
Compromiso de rangos articulares.

Cardiovascular Hipotensidn ortostatica.
Disminucién de la resistencia periférica.
Disminucién del gasto cardiaco y disfuncién microvascular.

Respiratorio Disminucién del transporte de O2. Hipoxemia.
Atelectasias, neumonias.
Disminucién de la capacidad vital forzada. Dependencia de la
ventilacion mecanica.

Metabdlico Resistencia a la insulina.
Disminucién de la aldosterona.
Aumento del péptido natriurético.
Disminucién de la densidad 6sea.
Ulceras por presion.
Trombosis venosa profunda
Tromboembolismo pulmonar.

También estd descrito en la literatura revisada que algunos pacientes que sobreviven a la UCI
experimentan un deterioro en la cognicidn, la salud mental y la funcién fisica, conocido como sindrome
post cuidados intensivos (PICS). Se ha evidenciado que una proporcidn significativa de sobrevivientes,
luego de su egreso hospitalario, cursan con dificultad para ejercer sus actividades de la vida diaria a los
3 meses (64 %) y a los 12 meses (56 %).

En cuanto a los pacientes con infeccion por COVID — 19 auin no hay consenso, quizas por lo nuevo de este
proceso infeccioso, de las complicaciones que puedan surgir en pacientes con casos leves a moderados
posterior a su mejoria clinica, en contraste con los pacientes que presentan un cuadro severo en los que
si se han descrito complicaciones respiratorias, cardioldgicas y renales posterior a su egreso.

La rehabilitacién en esta pandemia se constituye como un componente fundamental en el manejo del
paciente con COVID-19, ya sea que se encuentre en aislamiento o en cualquiera de las etapas de
hospitalizacién (observacidn, cuidados intermedios, UCI).

Debe realizarse una evaluacién integral y luego de esta al paciente se le garantizard, un programa
individualizado si su condicion clinica lo permite (Ver cuadro 2).
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INICIO DEL PROGRAMA REHABILITADOR EN PACIENTE CON COVID -
19

La rehabilitacion debe ser temprana para cumplir diversos objetivos:

e Prevenir o limitar las secuelas de la enfermedad critica
e Disminuir el desacondicionamiento asociado a la hospitalizacién o el aislamiento
e Mejorar el prondstico funcional y calidad de vida a corto y largo plazo

La intervencidn rehabilitadora debe iniciarse tan pronto sea posible en todas las etapas de severidad de
la enfermedad por COVID — 19, para esto la evidencia sugiere que el paciente debe cumplir al menos
de 24 a 48 horas de estabilidad clinica y no presentar contraindicaciones para ser incluido en el
programa rehabilitador (ver cuadro 2).

FLUJOGRAMA PARA ATENCION DEL PACIENTE CON COVID — 19 POR

EL EQUIPO DE REHABILITACION

Esta intervencidn estd estructurada en tres fases (evaluacién — manejo — reevaluacién):

Rehabilitacién en
pacientes con diagnostico
de COVID-19

Por médico especialista en
Medicina Fisica y Rehabilitacion,
como consultor, a solicitud del
médico tratante.

De cumplir los criterios de ingreso
(ver cuadro 1) se admitira al
programa de rehabilitacidn con
tratamiento individualizado.

Seguimiento de pacientes segun
mejoria o deterioro de su condicidn
para cambios de sus objetivos o
suspension del programa.

Reevaluacién
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PARAMETROS DE SEGURIDAD PARA ATENCION DEL PACIENTE CON
COVID — 19 POR EL EQUIPO DE REHABILITACION

Cuadro 2. Criterios de ingreso al programa rehabilitador

Parametros de seguridad
Sistema Fi02<0.6
respiratorio SpO 2 > 90%
FR: <40 veces/min
PEEP<10cmH20O
Buen acoplamiento al ventilador.
Sistema Presidn arterial sistélica 2 90 mmHg y £ 180 mmHg.
cardiovascular PAM =65 mmHgy < 110 mmHg
FC = 40 latidos/min < 130 latidos por minuto.
No hay nuevas arritmias ni isquemia miocardica.
Dosis de inotropicos: Dopamina < de 10 mcg/kg/min y nora/adrenalina
< 0.1 mcg/kg/min
No hay trombosis venosa profunda inestable nueva ni embolia
pulmonar.
No hay estenosis adrtica sospechosa.
Sistema RASS-2a+2
nervioso Presion intracraneal <20 cmH 2 O.
Laboratorios Hemoglobina > 8 mg/dl
Hematocrito > 25%
Plaguetas > 20,000
Ph>7.25
Otros No hay fracturas inestables de extremidades y columna vertebral; no
hay enfermedad hepatica y renal grave ni dafio nuevo y progresivo de
la funcién hepatica y renal.
No hay sangrado activo.
Temperatura corporal > 36°a <38.5 C.

Estos criterios se consideran pardmetros de seguridad que se deben tomar en cuenta durante la
evaluacion clinica. Los valores indicados no son criterios absolutos para iniciar o suspender la
movilizacion temprana y se debe evaluar cada caso de forma individual con el equipo multidisciplinario.
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Cuadro 3. Banderas rojas para suspender la sesion.

SpO 2 < 90% o cambio de la basal de 4%

FR mayor de 40 rpm

Presidn arterial sistélica: <90 mmHg o> 180 mmHg

PAM: <65 mmHg o > 110 mmHg o al presentar un cambio de mas del 20% del valor basal.
Frecuencia cardiaca <40 lpm > 120 lpm

Palpitaciones conscientes del paciente, disnea o falta de aliento, y fatiga e intolerancia.

Si el paciente que se encuentra recibiendo tratamiento rehabilitador presenta uno o mds de los
pardmetros descritos previamente, el terapeuta fisico u ocupacional deberd suspender la sesion y
solicitar la reevaluacion al médico rehabilitador, en caso de persistir con banderas rojas en la siguiente
sesion.

Cuadro 4. Objetivos de rehabilitacidn segun severidad del cuadro clinico del paciente con COVID-19.

Severidad Objetivo de intervencion

e Entregar y explicar, de ser posible, un programa casero de
rehabilitacién individualizado con el objetivo de mantener el
distanciamiento fisico y social.

e Realizar ejercicio fisico a diario (la intensidad y el volumen dependeran
de la sensacidon de disnea, y estara contraindicado si el paciente
presenta fiebre).

Mantener la mayor independencia de las actividades de la vida diaria.

e Evitar el sedentarismo.

e Vigilar por progresion a cuadro severo.

e Mantener la condicion fisica mediante actividad fisica de baja

Paciente leve
(en observacion
o aislamiento
domiciliario)

Paciente . .
intensidad.
moderado e .
(en sala o o Movilizacién temprana progresiva hasta la marcha.
. o Acondicionamiento muscular global.
cuidados

o Actividades aerdbicas < de 3 METs (monitorizar intensidad con
escala de BORG modificada hasta valor de 3 o0 4).
e Aplicar el manejo del paciente leve (de ser posible).
Paciente severo (En la unidad de cuidados intensivos)

intermedios)

En el paciente e Brindar estimulacién multisensorial.
inconsciente e Posicionar en cama de forma adecuada.
(RASS desde -2) y e Mantener rangos de movimiento articulares.
no colabora
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e Recomendar uso de férulas de posicionamiento de ser necesario (2
horas Off 2 horas On).

e Brindar estimulacion multisensorial.
SO, e Posicionar de forma adecuada (con respaldo a 30° durante la terapia).
aciente .
) e Mantener los rangos articulares.
Consciente y . X .
. e Prevenir la atrofia muscular y mejorar fuerza muscular.
capaz de seguir . X R
. . e Mejorar capacidad funcional.
instrucciones i . . .
e Recomendar uso de férulas de posicionamiento de ser necesario

e (2 horas Off 2 horas On).

LIMITACIONES PARA LA INTERVENCION REHABILITADORA

Hasta el momento no existe un consenso en la literatura internacional revisada en cuanto al manejo de
la fisioterapia respiratoria en los pacientes COVID-19. Se esta estudiando si los beneficios son mayores
gue los riesgos, tanto para el paciente, como para el personal que brinda la atencién.

POSICIONAMIENTO EN PRONO

El posicionamiento en decubito prono es una técnica que mejora la oxigenacion arterial en pacientes
con sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) tratados con ventilacién mecanica. Sin embargo, se
ha demostrado que los pacientes criticos sobrevivientes, pueden desarrollar multiples complicaciones
qgue afectaran la calidad de vida y funcionalidad, de no realizarse el adecuado posicionamiento en prono.

Consideraciones posturales de un adecuado posicionamiento en prono

e Asegurese que el paciente se ubique en el centro de la cama.

e Cuidadosamente posicione los brazos en postura de nadador. Esto
involucra elevar el miembro superior del lado en que estd girada la
cabeza y el miembro superior contralateral se posiciona a un costado.
En el miembro superior que esta elevado el hombro debe esta
abducido a 80° y el codo flexionado a 90°.

e La posicion de los miembros superiores y la cabeza debe ser alternada
cada 2 a 4 horas

. ., ° ., . . Posicionamiento adecuado en
e Inclinacién a 30° en posicion de Tredelemburg invertido. prono. Tomado de Rev. bras.
Intensive. Vol 29. Junio 2017

e Posicionamiento de las almohadas:
o A través del térax del paciente: permitiendo el soporte de las
mamas y que estén libres de presion.
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o Através de la pelvis: asegurando que el abdomen esté libre de compresion.

o Debajo del borde anterior distal de la tibia: previniendo hiperextensién del tobillo y
minimizando la presion sobre las rodillas.

o Alternar la altura de las almohadas para asegurar que la regidn cervical y lumbar no estén
hiperextendidas.

o También se pueden utilizar los parches o apdsitos de hidrocoloide en las prominencias
dseas para prevenir Ulceras.

Complicaciones del posicionamiento en prono

Complicaciones

Plexopatia braquial
Lesion del nervio cubital

Estasis venosa (por ejemplo:
edema facial)
Ulceras por presién (UPP)

Complicacion  Oftalmolégica
(Lesion de retina, neuropatia
Optica isquémica)

Extubacion accidental

Arritmias transitorias

Retirada accidental de catéter
venoso central u otras vias
vasculares
Vomitos
Intolerancia a la nutricién
enteral

Necrosis avascular de la cabeza

femoral (menos frecuente)

Factores de riesgo

Mantener posicién en extension, rotacién externay abduccion del
brazo, rotacion ipsilateral y flexién lateral del cuello.

Obesidad, inadecuado acolchado del codo, sindrome del tunel
cubital previo, mal uso del manguito de presion arterial.
Obesidad, material inadecuado del acolchado, colocacién
inadecuada del acolchado, duracidn del prono.

Edad avanzada, obesidad, uso de esteroides, duracién del prono,
necesidad de aumento de la sedacidn, relajantes musculares, altas
dosis de agentes vasoactivos

Obesidad, sexo masculino, compresién externa ocular, diabetes,
hipotensién, ateroesclerosis, hipoxemia prolongada,
tromboembolismo.

Proceso de colocacién en prono inadecuado.

Pacientes con falla cardiaca, cardiopatia dilatada, taquiarritmias
(ej. F.A), disautonomia.
Proceso de colocacién en prono inadecuado, vias no accesibles.

Presién sobre la zona inguinal, hipotensidn.
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DEFINICION DEL SINDROME POST CUIDADOS INTENSIVOS

Aungue no existe una definicién oficial para el Sindrome post Cuidados Intensivos (PICS), la mayoria de
los médicos estan de acuerdo en que el mismo constituye una aparicion o empeoramiento en uno o mas
de los siguientes dominios después de una enfermedad critica: (ver anexos) (Needham, 2012):

e Funcidn fisica.
e Funcidn cognitiva.
e Funcidn psiquiatrica.

Esta definicidn incluye pacientes adultos que residen en unidades de larga estancia, instalaciones de
enfermeria especializada y en el hogar. Ademas, el Sindrome Post-UCI, en general, excluye a los
pacientes ingresados con traumatismo craneoencefalico y accidente cerebrovascular. Generalmente, se
identifica en el periodo inmediato después de una enfermedad critica, sin embargo, debido a que los
sintomas son duraderos y la afeccidn puede no reconocerse, no hay un periodo de tiempo establecido
después de una enfermedad critica en la que los PICS pueden o no ocurrir.

El término Sindrome Post-UCI familiar (PICS-F) se ha acufiado para abarcar los efectos de la enfermedad
critica sobre la morbilidad psicoldgica aguda y crénica entre los familiares de los pacientes
(Needham,2012). Incluye los sintomas que experimentan los miembros de la familia durante la
enfermedad critica, asi como los que ocurren después de la muerte o el alta de un ser querido de la
unidad de cuidados intensivos.

Aunque se desconoce la prevalencia exacta de PICS entre los sobrevivientes, la mitad o mds sufrird algun
componente de PICS (disfuncidn cognitiva, psiquiatrica o fisica) (Griffiths,2018) con repercusiones en
actividades de la vida diaria a los 3 meses (64%) y a los 12 meses (56%) (Maley,2016).

La carga de salud publica de PICS es sustancial debido a la presencia de discapacidad neuropsicolégica y
funcional que ocurre en asociacién con este sindrome (Griffiths,2013; Hopkins, 2012), incluyendo el
impacto negativo en los ingresos familiares (Griffiths,2013).

Los factores de riesgo para el desarrollo del sindrome post cuidados intensivos (PICS) no se han definido
claramente y varian segun el componente de PICS que se estudia. Los factores de riesgo comunmente
citados pueden clasificarse ampliamente en factores preexistentes (p. Ej., trastornos neuromusculares,
deterioro cognitivo, enfermedad psiquiatrica, afecciones comérbidas, fragilidad (Marra,2018) y factores
especificos de la unidad de cuidados intensivos (ventilacién mecdnica, delirio agudo, sepsis, sindrome
de dificultad respiratoria aguda). No esta claro si los factores relacionados con la UCI desenmascaran
una enfermedad preexistente y en qué medida la enfermedad critica acelera el deterioro
neuropsicolégico o funcional preexistente, aunque es probable que parte de esta morbilidad también
sea completamente nueva (Yende,2014).

RECOMENDACIONES PARA MEDICOS ESPECIALISTAS EN MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION PARA EL MANEJO DEL PACIENTE CON COVID-19
Panam3d, Mayo 2020 — www.sopamer.com

Pagina 44



RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO REHABILITADOR

PACIENTES CON COVID-19 POST UCI

Otras manifestaciones que pueden contribuir a la disfuncién neurocognitiva y fisica en PICS incluyen las
siguientes:

e Contracturas y funcién de las extremidades: las contracturas articulares se desarrollan como una
complicacién de la inmovilidad prolongada. En un estudio de pacientes ingresados durante 14 dias o mas
en la UCI, el 34% de los pacientes tuvo una contractura funcionalmente significativa al alta de la UCI, una
limitacion que persistié en la mayoria de estos pacientes durante toda la hospitalizacién (Clavet,2008).
Las articulaciones mds comunmente afectadas fueron el codo y el tobillo, seguidas de la cadera y la
rodilla. La discapacidad de la extremidad superior, relacionada con afeccién del hombro, también es
comun después de una enfermedad critica.

® Funcidn pulmonar reducida: la funcién pulmonar después de SDRA se ve cominmente comprometida
por hasta cinco afios (Herridge,2003; Herridge, 2011). El déficit mas comun es una reduccion en la
capacidad de difusidon del mondxido de carbono, seguida de reducciones en los volimenes pulmonares
y la espirometria. En la mayoria de los pacientes, los volimenes pulmonares y la espirometria se
normalizaran en seis meses, y la capacidad de difusion deberia normalizarse en cinco afios (Herridge,
2003; Herridge,2011; Orme,2003). Raramente se requiere oxigeno suplementario.

e Desnutricion: la pérdida de peso es comun durante las enfermedades criticas. Esto es especialmente
cierto en pacientes que reciben ventilacion mecdnica, que a menudo consumen menos del 60% de sus
requerimientos diarios de energia como resultado de intolerancia a la alimentacion, retrasos o
interrupciones (Heyland,2003). En un estudio de 109 sobrevivientes de SDRA, los pacientes perdieron el
18% de su peso corporal inicial con una recuperacién del peso cercano a los niveles normales en 12
meses (Herridge,2003). Aunque la relacion no estd probada, la desnutricién probablemente contribuye
a la debilidad subjetiva informada por los pacientes, asi como a la reduccién de la capacidad de ejercicio.
Ademas, los pacientes que se extuban después de una ventilacion mecanica prolongada tienen
disfuncién de deglucién que afecta aun mas su capacidad de comer, lo que compromete al paciente a
una nutricién enteral o parenteral.

e Falta de suefio: las alteraciones del suefio son comunes después de una enfermedad critica. Una
revision de 22 estudios informé que, aproximadamente del 50 al 66% de los pacientes experimentan
trastornos del sueno al mes después del alta hospitalaria por una enfermedad critica que mejora con el
tiempo (Altman,2017).

Es importante la evaluacién integral por parte de los profesionales de la salud que estén relacionados
con los 3 dominios que abarca el PICS. La prevencidn siempre debe ser el principal objetivo del
tratamiento, por tal, para minimizar la probabilidad de desarrollar PICS en pacientes criticos,
particularmente en aquellos que reciben ventilacion mecdnica, hacemos mencién del enfoque ABCDEF
gue promueve las siguientes estrategias (Pandharipande,2010; Hsieh,2019):
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e Coordinacién del despertar y la respiracion (Awakening and Breathing Coordination) con interrupcion
sedante diaria y practicas de liberaciéon del ventilador.

e Monitoreo y gestidn del Delirio.
® Ambulacion temprana (Early) en la UCI, cuando sea factible.

e Empoderamiento y compromiso Familiar.
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FUNCION FisicA

La debilidad muscular se desarrolla secundariamente mientras los pacientes estdn siendo tratados en
cuidados criticos, lo que se ha denominado Debilidad adquirida en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),
implicando que estas condiciones de disfuncion neuromuscular no tienen otra etiologia explicable que
la enfermedad critica y sus tratamientos (Moses, 2020).

Esta debilidad que podemos encontrar es tipicamente generalizada, simétrica y afecta las extremidades
(proximal mas que distal) y a los musculos respiratorios, principalmente. El tono muscular estara
invariablemente reducido. Los reflejos osteotendinosos pueden estar reducidos. La debilidad se puede
originar tanto en alteraciones neurogénicas “Polineuropatia del Paciente Critico” (PPC) o alteraciones
miogénicas “Miopatia del Paciente Critico” (MPC) o por una combinacion de ambas “Polineuromiopatia
del Paciente Critico”; y en esta ultima condicidn, el musculo ya denervado por la PPC y directamente
lesionado por la MPC, estara mas susceptible a sufrir dafos adicionales, ya sea por el uso de corticoides
o bloqueadores neuromusculares (comun en estos pacientes) o exacerbado por la condicién inherente
de inmovilismo prolongado (Moses, 2020). Un estudio hecho en pacientes COVID-19, en Wuhan, China,
reveld dentro de una serie de 214 casos de SARS-COv-2, que 36.4% de ellos presentaban afectaciones
neuroldgicas, donde predominaban la afeccion al Sistema Nervioso Central en 24.8%, seguida de dafo
al Sistema Muscular Esquelético en 10.7% y al Sistema Nervioso Periférico en 8.9%. Entre ellos, el dano
a la fibra muscular predomind en pacientes con infeccion SEVERA (p<0.001). Otros trastornos como
afeccién del olfato, de la visidn y presencia de neuralgias han sido reportados (Moses, 2020; Ong, 2004).

Un estudio reciente con pacientes enfermos por COVID-19, revelé que sintomas de fatiga y mialgias
afectaron al 44-70% de los pacientes hospitalizados y que 33% de ellos presentd valores de CPK elevados,
sugiriendo que la infeccién por coronavirus puede causar una miosotis viral, ademas pacientes
gravemente enfermos pueden presentar cuadros de PPC y MPC. La debilidad se asocia a una atrofia de
fibras musculares mayormente de tipo 2 causada por desuso tipicamente, y una semana posterior al
encamamiento, los pacientes pueden presentar 4-5% de pérdida en su fuerza muscular y hasta 10% en
su masa muscular, que se asocia fuertemente con mayor discapacidad. Consideramos que estos datos
deben ser tomados en cuenta para el prondstico funcional de pacientes criticamente enfermos y severos
por COVID-19.

Es ampliamente conocido que la rehabilitacion temprana en pacientes criticamente enfermos,
incluyendo quienes requieren oxigenacidon por membrana extracorpodrea, es factible, segura, efectiva y
beneficiosa. Juega un rol importante en la prevencidén de complicaciones, promueve el destete del
ventilador mecanico, mejora la capacidad pulmonar, el pronéstico funcional, la calidad de vida y facilita
el retorno a las actividades de vida diaria y laborales. Por lo tanto, se ha convertido en parte
indispensable del manejo multidisciplinario de los pacientes criticamente enfermos.
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Evaluacion

Es importante una evaluacion integral de estos pacientes, para determinar las probables secuelas
adquiridas durante la enfermedad por COVID-19 estando en la UCI, donde el diagndstico diferencial de
todas ellas se lograra mediante una exhaustiva historia clinica y un fino examen fisico por el médico
fisiatra.

Ademas, se debe tener en cuenta lo siguiente:

e Antecedentes de trastornos neuroldgicos, osteoarticulares o musculares previos.
e Antecedentes de enfermedad pulmonar personal y/o familiar.

e Impacto de los sintomas pulmonares en la funcién.

e Apetito, estado nutricional y cambios en el peso.

e Uso de medicamentos y sustancia de abuso.

e Estudios de imagen.

e Estudios de funcién pulmonar.

e Evaluacién de tolerancia al ejercicio.

Entre las intervenciones terapéuticas se incluyen:

e Medicacion.
e Asesoriay cuidados médicos generales
e Evaluaciodn fisidtrica para establecer los objetivos y pardmetros de prescripcion.
e Trabajo en equipo con:
o Terapia fisica.
o Terapia ocupacional.
o Fonoaudiologia.
o Terapia respiratoria.
= Estudios de electrodiagnéstico.
= Educacioén a paciente y sus familiares/cuidadores.
= Prescripcion de értesis y aditamentos.

Estudios Electrodiagnosticos

Estardn indicados los estudios electrofisioldgicos para diagnosticar la causa de la debilidad adquirida en
UClI, (diferenciar Polineuropatia del Paciente Critico de una Miopatia del Paciente critico, o de cualquier
otra causa como el Sindrome de Desacondicionamiento) o en los Atrapamientos Nerviosos secundarios
a la posicién en prono. Latronico y colaboradores (2007), han propuesto esquemas abreviados de
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neuroconducciones, analizando las amplitudes de los potenciales de accién compuestos de membrana
(CMAP’s) unilateralmente, del nervio sural y peroneo, para el diagnéstico diferencial temprano de PPCy
MPC. Sin embargo, la AANEM (American Association of Neuromuscular & Electrodiagnostic Medicine,
2020) ha recomendado para casos especificos de enfermedad por COVID-19, un andlisis de riesgo-
beneficio tanto al personal médico como al paciente, cuando se ordenen estudios electrofisiologicos,
difiriendo la mayoria de los estudios en estos pacientes y haciendo la salvedad de analizar los casos
intrahospitalarios, por separado, cuando se sospeche asociacién entre COVID-19 y Sindrome de Guillain-
Barré para diferenciar la causa aguda de la debilidad, en condiciones que amenacen la vida o en donde
el esquema de tratamiento se vea marcadamente afectado por los resultados del estudio; siempre
siguiendo las medidas de seguridad sanitarias impuestas en cada hospital (ver anexos).

Programa rehabilitador
Objetivo general:

Evitar y/o tratar el desacondicionamiento fisico y mayores secuelas neuromusculoesqueléticas luego de
un periodo de estancia prolongada en la Unidad de Cuidados Intensivos COVID — 19, mediante abordaje
integral.

Objetivos especificos:

e |dentificar y diagnosticar las secuelas neuromusculares adquiridas secundariamente a la estancia
prolongada en UCI.

e Evitar mayor pérdida de masa muscular.

e Evaluar y mejorar la amplitud articular.

e Evaluar y mejorar fuerza muscular de las extremidades.

e Activar el estado emocional, cognitivo y de alerta.

e Promover una adecuada mecanica cardiopulmonar.

e Procurar un adecuado manejo postural y evitar Ulceras por decubito.

e Restablecer control de tronco y balance.

e Trabajar transferencias.

e Educar a pacientes y cuidadores en la ejecucién de los movimientos y posicionamiento
adecuados.
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Parametros de prescripcion del Programa Rehabilitador:

Inicio de
tratamiento
Frecuencia del
tratamiento
Intensidad del
ejercicio
Tiempo de
duracion del
tratamiento
Parametros de seguridad por sistema:

Evaluar indice de disnea de Borg — debe ser < 3 (puntaje total 10)

Sp0 2 >90%

FR < 40 veces/min

FI02<a 0.6

PEEP <a 10 cm H,0O

No hay asincronia paciente-ventilador

No hay progresion de la enfermedad por Rayos X

Presidn arterial sistélica en reposo 2 90mmHg y £ 180mmHg

Presién arterial media > 65mmHg y <110mmHg

FC > 40 latidos/min y < 120 latidos por minuto

No hay signos de shock acompafiados de acido lactico en sangre > 4mmol/L
No hay sospecha de estenosis adrtica

No hay nuevas arritmias ni isquemia miocardica

No hay trombosis venosa profunda inestable nueva ni embolia pulmonar
Hemoglobina > 8 mg/dl

Hematocrito > 25%

Plaguetas > 20,000

Ph>7.25

No hay fracturas inestables de extremidades ni de columna vertebral. No hay
enfermedad/dafio hepatico y/o renal grave, de novo o progresivo.

No hay sangrado activo.

Temperatura corporal > 36°a <38.5 °C.

Ingreso a tratamiento, luego de su traslado de UCI, previa evaluacion médica
1 vez al dia, una hora después de ingerir comida
Baja (actividades entre 1 a 3 MET)

Segun el estado fisico del paciente
Cada sesién: entre 15 y 45 minutos

Sistema
respiratorio

Sistema
cardiovascular

Laboratorios

Otros

Estos criterios se consideran parametros de seguridad que se deben tomar en cuenta durante la evaluacidn clinica. Los valores
indicados no son criterios absolutos para iniciar o suspender la movilizaciéon temprana y se debe evaluar cada caso de forma
individual con el equipo multidisciplinario.
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Banderas rojas para suspender la sesion y solicitar reevaluacion médica:

SpO 2 < 90% o cambio de la basal de 4%

FR mayor de 40 rpm

Presidn arterial sistélica: <90 mmHg o> 180 mmHg

PAM: <65 mmHg o > 110 mmHg o al presentar un cambio de mas del 20% del valor basal.
Frecuencia cardiaca <40 [pm> 120 Ipm

Palpitaciones conscientes del paciente, disnea o falta de aliento, fatiga e intolerancia.

Si el paciente que se encuentra recibiendo tratamiento rehabilitador presenta uno o mas de los pardmetros descritos
previamente, el terapeuta fisico u ocupacional, deberd suspender la sesion y solicitar la reevaluacion, al médico
rehabilitador, en caso de persistir con banderas rojas en la siguiente sesion.

Rehabilitacion neuromotora

e Eslaclave para recuperarse del sindrome de inmovilismo
e Laintervencién de los pacientes severamente enfermos se realizard utilizando actividades que se
hagan en la cama o cerca de ella, y cubrirdn tres areas principales:
o Manejo postural.
o Actividades de movilizacién temprana.
o Manejo de la respiracion.

Consiste en:

e Movilizacién activa asistida.

e Recuperacién del movimiento articular.

e Ejercicios de fuerza muscular a tolerancia.

e Asistencia en la sedestacion en el borde de la cama.

e Ir recuperando la funcionalidad e independencia en las actividades de vida diaria segun
evolucion.

Para la rehabilitaciéon pulmonar y manejo de la respiracion referirse al capitulo correspondiente y seguir
las recomendaciones propuestas.
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FUNCION COGNITIVA

En la actualidad, no contamos con datos estadisticos de alteraciones cognitivas persistentes en pacientes
criticamente enfermos sobrevivientes de COVID-19, pero es muy probable que en un futuro estemos
lidiando con estas secuelas. El Sindrome de Dificultad Respiratoria, las manifestaciones neurolégicas y el
compromiso del Sistema Nervioso Central reportados en pacientes con COVID 19, especialmente, en los
pacientes criticamente enfermos; y el Sindrome post-cuidados intensivos estdn fuertemente asociados
a las alteraciones cognitivas, las cuales comprenden uno de los tres dominios de dicho Sindrome (Kohler,
2019).

Los déficits cognitivos, en los pacientes criticamente enfermos, frecuentemente son de novo y/o
exacerbaciones de condiciones premadrbidas (Sakusic, 2018). Estos tienen un efecto negativo en la
capacidad de realizar actividades de la vida diaria y la calidad de vida (Kohler, 2019). De los pacientes
egresados de UCI (sin diagndsticos de admisidn quirudrgica), un 17-78%, presentan déficits cognitivos a
largo plazo (Kohler, 2019). En sobrevivientes del Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda se observa
una alta prevalencia de alteraciones cognitivas: 70-100% en el alta hospitalaria, 46-80% al afio, y 20% a
los cinco afios (Sasannejad,2019).

Los mecanismos patogénicos de las alteraciones cognitivas post-UCl son multifactoriales: factores
metabdlicos (hiper-e hipoglicemia), hemodindamicos (hipotensién e hipoxemia), inflamatorios y toxicos.
Algunos de estos factores pueden generar y mantener una reaccion inflamatoria sistémica que, al
propagarse a través de la barrera hematoencefalica, pueden ocasionar procesos neuroinflamatorios y
dafio neuronal. Estudios de resonancia magnética seriada han demostrado una atrofia cerebral global
con mayor compromiso del giro frontal superior, talamo, cerebelo e hipocampo; todas, dreas claves para
el procesamiento cognitivo (Sakusic, 2018).

El factor potencialmente modificable mas fuertemente asociado a las alteraciones cognitivas post-UCI
es el Delirium prolongado (Sakusic,2018). Se han reportado asociaciones débiles y resultados
inconsistentes con la hipoglicemia, hiperglicemia, fluctuaciones de la glicemia sérica y sintomas de stress
agudo intrahospitalario.
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Posibles factores de riesgo para alteraciones cognitivas en el paciente criticamente enfermo:

Edad
No modificables Comorbilidades y alteraciones cognitivas preexistentes
Nivel educativo
Delirium y duracién del Delirium
Hipoxia
Ventilacion mecanica
Alteraciones de la glicemia
Uso de sedantes, opiaceos y drogas psicotrdpicas
Alteraciones en la presion arterial

Potencialmente modificables

Evaluacion

Los pacientes pueden ser evaluados por delirium usando Confusion Assesment Method para pacientes
en UCI (Cam-Icu) (ver anexos). Muchos estudios han demostrado que el delirium es un factor de riesgo
independiente para desarrollar alteraciones cognitivas post-UCl y este riesgo aumenta cuando el
delirium es prolongado. Informacion mas reciente sugiere que el fenotipo clinico del delirium (por
hipoxia, sepsis, exposicion a sedantes o alteraciones metabdlicas) puede influenciar el riesgo de
desarrollar alteraciones cognitivas persistentes (Girard,2018).
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Manejo no farmacolégico del delirium en UCI:

PREVENCION TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Movilizacién temprana/Fisioterapia

Evitar la sobresedacion . ., -
Estimulacidn cognitiva

Estimulacion durante el dia: movilizacion y

. L Mejorar factores ambientales (disminuir ruido
reorientacion

ambiental, ajuste de iluminacion)

Promover el sueno durante la noche:

L - Evitar el aislamiento social (en el caso de
regulacion ambiental

pacientes COVID positivos se consideraria el
uso de tecnologia para telecomunicacion)

El manejo farmacolégico incluye: dosis bajas de haloperidol, risperidona, olanzapina, quetiapina,
administracion continuda de alfa 2 agonistas. (Kohler,2019).

En los pacientes con COVID-19 el delirium puede ser una manifestacién de invasion directa al sistema
nervioso central (SNC), induccién de mediadores inflamatorios del SNC, secundario a falla organica,
efecto de estrategias de sedacion, ventilacion mecanica prolongada y factores ambientales
(Katarzyna,2020). (Ver factores de riesgos en anexos).

Las alteraciones cognitivas, mas frecuentemente reportadas, luego de manejo en pacientes criticamente
enfermos, incluyen: el compromiso de las funciones ejecutivas, la memoria y la atencién
(Brummel,2012). Estan particularmente pronunciados los déficits en el dominio ejecutivo, como las
dificultades para la planificacion, resolucién de problemas, inhibicion y control de la conducta en
situaciones de la vida diaria (Jackson,2012), derivando en dificultades en la reinsercion laboral e
independencia (Brummel,2012).

Las evaluaciones cognitivas en pacientes criticamente enfermos muchas veces no son posibles debido a
su condicidn. La evolucién es dinamica y los resultados cambian segun el periodo de evaluacion.

Se pueden realizar pruebas de tamizaje cognitivo (MoCA, MMSE) tomando en cuenta la sensibilidad de
las mismas y un tiempo conveniente de aplicacion, tanto para el paciente como el personal de salud que
la aplica. Previo al egreso del paciente es importante considerar la aplicacion de escalas de funcionalidad
y baterias de funciones ejecutivas

Las intervenciones cognitivas en la Unidad de Cuidados Intensivos han demostrado ser viables y seguras
para los pacientes, los resultados de su efectividad a largo plazo aun son inconclusos (Brummel,2014).
Hay evidencia de mejoria significativa a nivel cognitivo, en pacientes egresados de UCI, a los 3 meses de
seguimiento, luego de un programa de rehabilitacion multicomponente que incluya entrenamiento
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fisico, cognitivo y funcional (Jackson,2012). En el caso del paciente COVID positivo los protocolos deben
ser ajustados a disminuir el tiempo de exposicion del terapeuta.

Terapia cognitiva intrahospitalaria en UCI:

RASS -5/-4 RASS -3/-2 RASS -1/0/+1
No intervenciones Orientacion Orientacion
Memoria y

Resolucién de problemas
Digitos directos

Digitos inversos

Letras y nimeros
Rompecabezas, juegos, ocio

Objetivos de la rehabilitacion en pacientes con alteraciones cognitivas post-UCI en pacientes COVID-
19

Objetivo general:

Disminuir el impacto de las alteraciones cognitivas post-UCl en la funcionalidad y calidad de vida de los
pacientes sobrevivientes de COVID-19.

Objetivos especificos:

e |dentificar los factores de riesgo modificables y no modificables para el desarrollo de alteraciones
cognitivas.

e Promover estrategias para evitar o minimizar el delirium prolongado durante la estadia en UCI.

e Deteccidn y seguimiento a largo plazo de alteraciones cognitivas y conductuales, mediante
evaluaciones neuropsicoldgicas formales, luego del alta hospitalaria.

e Ofrecer un abordaje rehabilitador integral que incluya entrenamiento motor, cognitivo y
funcional, adaptado a las necesidades individuales del paciente, estructurado y planificado. Para
disminuir el tiempo de contacto se puede considerar el uso de tecnologia seguin disponibilidad y
restricciones de sala.

e Educar afamiliares con respecto alas posibles alteraciones cognitivas y conductuales que podrian
presentar los pacientes luego de estar criticamente enfermos, y proporcionar pautas para
optimizar el apoyo en la recuperacion del paciente.
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FUNCION PSIQUIATRICA/SALUD MENTAL

e lLas enfermedades psiquidtricas también parecen ser comunes entre los sobrevivientes de
enfermedades criticas, con depresidn, ansiedad y trastorno de estrés postraumatico (TEPT) como
los trastornos mas comunes informados (Mikkelsen,2012; Wunsch,2014; Patel, 2016). El riesgo
absoluto varia entre los estudios y oscila entre el 1 y el 62% con tasas altas de frecuencia en los
sobrevivientes de SDRA. Una base de datos nacional registré mas de 24,000 sobrevivientes de
ventilacion mecanica, reportando que 1% de estos pacientes tenia un nuevo trastorno
psicoldgico diagnosticado por un psiquiatra (principalmente ansiedad y depresidn), mientras que
el 19% recibié una o mas recetas de medicamentos psicoactivos (Wunsch,2014).Las revisiones
sistematicas de las cohortes observacionales informaron tasas mds altas con la incidencia de
sintomas depresivos y TEPT en los sobrevivientes de enfermedades criticas de 28 y 22%,
respectivamente (Patel,2016).En los sobrevivientes del estudio BRAIN-ICU, el 37% de los
pacientes experimenté sintomas de depresién, la tasa parecia estar modificada por una
enfermedad psiquiatrica preexistente, y los sintomas fueron en gran medida el resultado de
sintomas somaticos (Pandharipande,2013). Un estudio observacional informé una incidencia de
TEPT del 10% en los sobrevivientes de la UCI tanto a los 3 como a los 12 meses posteriores a la
hospitalizacién (Patel,2016).

e Es importante la evaluacion y el manejo oportuno por parte del equipo de Salud Mental
hospitalario para minimizar las secuelas psiquiatricas y/o psicoldgicas tanto en el sobreviviente
como en la familia. Importante también incluir al trabajador social en el manejo integral
(Griffiths, 2013).
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OTRAS COMPLICACIONES EN EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
DESCRITAS EN EL PACIENTE COVID-19 DURANTE SU ESTANCIA EN UCI

Aunque la evidencia actual del compromiso del sistema nervioso central y manifestaciones neurolégicas
de COVID-19 son escasas y de baja calidad, se ha documentado en un 25% de los pacientes hospitalizados
(Asadi-Pooya, 2020). Algunos sintomas neurolégicos como cefalea, alteraciones del olfato y gusto,
alteracioén de la conciencia, ataxia y convulsiones han sido reportadas (Mao, L. 2020).

Existe invasion del sistema nervioso central por parte de los virus respiratorios, con afectacién de
neuronas y de células gliales, por lo tanto, las patologias neuroldgicas son probables Invalid source
specified.. Aunque se desconoce la incidencia de las complicaciones neuroldgicas por SARS-CoV-2, se ha
observado que aquellos con COVID-19 severo presentan mayor riesgo de tener sintomas neuroldgicos
gue aquellos con formas leves (Mao, 2020). Se propone, incluso, que aquellos con patologias
neuroldgicas previas, tienen mayor riesgo de presentar sintomas neurolégicos durante la patologia
COVID-19, sin embargo, existe limitada informacién sobre las consecuencias funcionales que pueden
acarrear estas patologias neurolégicas.

El mecanismo que utiliza SARS-CoV-2 para invadir el sistema nervioso central es incierto. Se han indicado
varias hipotesis entre ellas la diseminacién hematdgena, transferencia transinaptica, el receptor de la
ECA2, hipoxia y dafio neuroldgico inmunomediado. Reportes de necropsias de pacientes fallecidos con
COVID-19 informan edema del tejido cerebral y degeneracion neuronal (F.J. 2020).

Complicaciones centrales descritas en pacientes COVID-19
1. Encefalitis viral

Lesiones inflamatorias en el parénquima cerebral causado por patdégenos, incluyendo dafio neuronal y
lesion del tejido nervioso (FJ, 2020).  Su diagndstico se realiza con el cuadro clinico, deteccién del
patdgeno viral en el liquido cefalorraquideo y las imagenes cerebrales (Moran & Muifia, 2020).

2. Encefalopatia téxica infecciosa

Se refiere a un tipo reversible de sindrome de disfuncién cerebral causado por factores como toxemia
sistémica, alteraciones metabdlicas e hipoxia durante el proceso de infeccién aguda. La caracteristica
clasica es el edema cerebral sin evidencia de inflamacion en el analisis del liquido cefalorraquideo Invalid
source specified..

3. Enfermedad cerebrovascular aguda

Segun la evidencia actual se propone que pacientes ancianos con factores de riesgo vascular tienen
mayor probabilidad de presentar complicaciones cerebrovasculares cuando desarrollan COVID-19
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Invalid source specified.. Siendo de mayor incidencia el ictus isquémico, trombosis cerebral de senos
venosos y hemorragia cerebral Invalid source specified..

Presentacion clinica:

Clinica

Mecanismo de dafio

Enfermedad Cerebro
vascular Aguda
Alteracién del flujo
sanguineo cerebral

Encefalitis

Lesiones
inflamatorias en

Encefalopatia toxica
metabdlica

Disfuncidn cerebral
reversible y edema

cerebral Isquemia, . . L.
(Isq . tejido nervioso (hipoxia)
hemorragia)

.. Subito (sintomas - .

Inicio ( subito subito

Alteracion de la

fluctuantes)

Si (hemorragica)

Si (graves)

Si (graves)

Conciencia

Cefalea Probable si si

Desorientacion Si si si

Convulsiones No es comdn en etapa si Probable

aguda

Cognitivas Si si si

Deglucién 5i No hay suficientes No hay suficientes

Disfagia datos datos

Visuales 5i No hay suficientes No hay suficientes
datos datos

Tono muscular

Hipertonia Si Probable Probable

Hipotonia

Lenguaje Si No hay suficientes No Hay suficientes

Afasia datos datos

Motoras Si Probable Probable

Cerebelares Si No hay suficientes No hay suficientes
datos datos

Evaluacién del paciente COVID-19 con complicaciones centrales:

Escala o herramienta de
evaluacion

Escala de Glasgow

Escala RASS (en pacientes
sedados)

[tem neurolégico Consideraciones

Especificar los items alterados

Nivel de conciencia
Ver anexos.
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Nivel de funcionalidad

Alteraciones cognitivas

Alteraciones visuales

Alteraciones de la deglucién

Alteraciones del lenguaje
(Afasias o del aparato
fonoarticulador)

Fuerza muscular

Alteraciones sensoriales

Tono muscular
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Barthel

CAM-UCI

MoCA

MMSE

Bateria de Funciones
ejecutivas

Movimientos oculares
Campimetria por
confrontacion

Historia de disfagia

Via de administracion de
alimentos

Estado nutricional

Evaluacion radpida de los
componentes del lenguaje,
asi como de los componentes
del aparato fonoarticulador

Escala de Daniel’s Modificada
o Medical research council

Evaluacién superficial y
profunda

Escala de Ashworth
modificada

Categoriza la dependencia

Ver anexos.

La aplicacién y resultado de las
evaluaciones pueden verse
afectados por dolor, fatiga 'y
estado emocional del paciente.
Tomar en cuenta la sensibilidad
del MMSE.

Pueden pasar desapercibidas
alteraciones cognitivas leves.
Ver Anexos.

Preguntar por visién borrosa.

Determinar seguridad de las
pruebas que se realiceny
probabilidad de generacién de
aerosoles

Apoyarse con ORL,
Fonoaudiologia y Logopedia.
Fluencia, comprensién,
repeticién y nombrar.

Tono y fuerza de los musculos
faciales y articulares.
Apoyarse con Fonoaudiologia y
Logopedia.

Para los planes de rehabilitacion
establecer si logra vencer
gravedad.

Ver anexos.

Usar instrumentos que puedan
ser facilmente limpiados o
desechados.

No olvidar que la flacidez o
hipotonia es una posibilidad y no
descarta patologia central.

Ver anexos.
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Reflejos de estiramiento
muscular

Coordinacion

Control de tronco sedente

Equilibro estatico dindmico

Patron de marcha
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Percusion tendinosa

Test de dedo-nariz
Test heel to shin
Diadococinesia
Test de Romberg

Evaluacion al borde de cama

Evaluacién del control del
tronco bipedo al borde de
cama

Evaluacion de la marcha

Hiperreflexia, hiporreflexia y
reflejos no evocables o arreflexia.

Determinar si existe ataxia.

Realizar siempre que sea seguro
para el paciente y el evaluador.
Realizar siempre que sea seguro
para el paciente y el evaluador.
Diferirlo en el paciente que no
tiene control sedente al borde de
cama.

Realizar siempre que sea seguro
para el paciente y el evaluador.
Diferirlo en el paciente que no
tiene control bipedo estatico.
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Manejo del paciente con complicaciones centrales:

Alteraciones

Lenguaje
Afasia
Disartria

Deglucion

Visuales aferentes
(hemianopsia)

Visuales eferentes (lll
par craneal)

Funciéon en miembros
superiores

Funciéon de miembros
inferiores

Objetivos

Lograr comunicacion
efectiva

Evitar complicaciones
como malnutricion,
deshidratacion,
obstruccion de la via aérea
y heumonia por
broncoaspiracién

Lograr buen uso de
técnicas compensatorias
Lograr la mayor
recuperacion en los
primeros 3 meses

Minimizar las secuelas y
garantizar la funcionalidad
e independencia en sus
AVD’s

Tareas con propdsitos que
condicionen adaptacion
sensorimotora

Minimizar las limitaciones
en transferencias, en
equilibrio, en marcha, en
ascenso y descenso de
escaleras
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Plan de manejo

Produccidn verbal (fonolégico,
semantico, sintaxis).

Control respiratorio en la produccion
verbal.

Lectura y escritura.

Posicionamiento adecuado.
Modificacién de texturas.
Maniobras para la deglucién por
Fonoaudiologia.

Referencia oportuna a Oftalmologia
para la prescripcién de lentes o prismas.

Oclusidn del ojo sano.
Movimientos extraoculares.

Movilizaciones pasivas para mantener
rangos, tratando de progresar
prontamente a activas y siempre con
estimulos sensoriales superficiales y
profundos.

Reeducacién muscular.

Correccién de patrones anormales.
Prescripcion de férulas

Manejo del dolor si presenta el muy
comun hombro doloroso.

Actividades con propésito (comer,
tomar un vaso para beber agua,
peinarse, etc.).

Procurar rangos articulares completos y
evitar los vicios posturales.

Ejercicios de resistencia progresiva con
énfasis en fase excéntrica.
Estimulacién sensorial superficial y
profunda.
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Prescripcion de drtesis

Descargas de peso y control del tronco
en bipedo estatico y dindmico, si ya
logra controlar en sedente.

Ejercicios de coordinacién y equilibrio.
Entrenamiento en tareas con propdsitos
(caminar).

Uso de modalidades fisicas y
cinesiterapia.

Medicamentos orales (baclofeno,

Llevar a cabo actividades
Coordinacion motora  motoras de manera
y equilibrio rapida, precisa 'y
controlada

Manejo multidisciplinario

Hipertonia apropiado y oportuno para .. ..

P . . p- P y p ) P tizanidina, clonazepam).
(espasticidad/ evitar las anquilosis y . . .

. , - Considerar uso de toxina botulinica
distonia) vicios posturales

oportunamente en casos de hipertonia

focal (analisis de riesgo-beneficio).
Prescripcion de ortesis.

Adecuado posicionamiento.

Movilizaciones pasivas.

Técnicas de modulacion del tono.
Observacion: Si a la evaluacidn el paciente presenta alguna disfuncién neuroldgica de novo sin un diagndstico
especifico, se recomienda considerar el inicio de rehabilitacidn dirigida, con la intencion de aprovechar la ventana
ofrecida por la plasticidad neuroldgica.

disfuncionales

Evitar secuelas

Hipotonia (flacidez) "
musculoesqueléticas
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OTRAS COMPLICACIONES EN EL SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO
DESCRITAS EN EL PACIENTE COVID-19 DURANTE SU ESTANCIA EN UCI
ASOCIADAS AL POSICIONAMIENTO

Neuropatia del cubital

Inflamacién o compresion del nervio cubital, que produce parestesias y debilidad del antebrazo y la
mano.

Puede ser secundario, en el caso de los pacientes por COVID-19, a una isquemia por compresion
mantenida de los brazaletes para la toma de presion arterial en el brazo.

Diagndstico

. Tratamiento
neurofisiolégico

Hallazgos clinicos

Pérdida sensorial y/o Reduccidn de la amplitud  Antiinflamatorios de
parestesias en el motora en todos los requerirse.
territorio del cuarto y segmentos (mufieca-bajo
quinto dedo en el codo, bajo codo-sobre Medicamentos
aspecto dorsal y codo). estabilizadores de
palmar de la mano. membrana.

Reduccion de la amplitud
Debilidad de los (axonal), o una Ferulizacion nocturna, para
musculos intrinsecos prolongacién de la prevenir la flexion del codo.
de la mano, con latencia (desmielinizante) o
afeccion de la prensay  en el estudio sensorial del Ejercicios de fortalecimiento

para los musculos intrinsecos
de la mano, estiramientos de
la mecanica flexora y
pronadora del codo.

la oponencia. nervio cubital en la
mufieca y del nervio
cutaneo dorsal cubital.

Electroestimulacion a bajo
voltaje, para mantener el
trofismo muscular.

RECOMENDACIONES PARA MEDICOS ESPECIALISTAS EN MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION PARA EL MANEJO DEL PACIENTE CON COVID-19
Panam3d, Mayo 2020 — www.sopamer.com

Pagina 63



RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO REHABILITADOR

PACIENTES CON COVID-19 POST UCI

Plexopatia braquial

Lesién a nivel de los ramos ventrales de las raices cervicales C5 - C6 - C7 - C8 y D1 que dan lugar a los
nervios de los miembros superiores, originando pérdida de fuerza con afectacién de la sensibilidad en el
miembro superior.

El 70% de las lesiones del plexo braquial son traumaticas, pero existe un 20% producido por:

e compresidn en el tercio proximal del brazo,

e colocacién de catéter subclavio,

e posicionamiento en cama,

e |uxacion del hombro,

e |uxacion acromioclavicular,

e lesion vascular (lesiones infraclaviculares), las cuales tienen mejor prondstico

Hallazgos clinicos Diagnéstico Tratamiento
Neurofisiolégico

Déficit motor y sensitivo Bloqueo de conduccién  Ortesis o férulas para evitar

con gran variacion en en la estimulacidn contracturas musculares.

cuanto a la extension, nerviosa, con captacion

grado de afectacion y distal a la lesion. Electroestimulacion

tiempo de evolucién. muscular en los miotomas
Electromiografia: denervados.

presencia de
denervacion aguda con  Cinesiterapia pasiva o activa

En pocas semanas los un patrén de asistida.
musculos paréticos reclutamiento motor - .
presentan atrofia. reducido en los diversos ~ 1€rapia ocupacional-

Manejo del dolor
neuropatico.

dominios musculares de
los troncos del plexo

o s " braguial a examinar.
El déficit sensitivo con 9

frecuencia es incompleto y
el dolor es muy frecuente,
pudiendo ser intenso.
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FASE DE RECUPERACION Y ALTA HOSPITALARIA

En esta etapa aun la informacidon es muy preliminar y Unicamente se cuenta con las recomendaciones
brindadas por la Asociacién de Medicina de Rehabilitacién China, en donde agrupa los pacientes en dos
contextos: (Xie, 2020)

Pacientes con un proceso respiratorio secundario al SARS-COV-2 leve-moderado:
e Objetivo: restaurar gradualmente la funcidn fisica y psicoldgica
e Intervencidn: ejercicio aerébico progresivo

Pacientes severos o criticamente enfermos al alta

e Posibles hallazgos: desacondicionamiento fisico, disnea secundaria al ejercicio
y atrofia muscular.
e Intervencion: individualizar de acuerdo con el caso

EVALUACION REHABILITADORA Y RECOMENDACIONES PARA LA

ATENCION EN CONSULTA EXTERNA A PACIENTE DADO DE ALTA
HOSPITALARIA POR COVID -19

e C(linica: Examen fisico, estudios de imagenes, estudios de laboratorio, funciéon pulmonar,

e Solicitar, de no tenerla, evaluacién por nutricién.

e Evaluacién funcién respiratoria y de ejercicio: Fuerza de musculos respiratorios (PIM y PEM),
rangos articulares, fuerza muscular (MRC test y MMT test), balance funcional (escala de Balance
de Berg), capacidad aerdbica (test de caminata de 6 minutos), evaluacién de actividad fisica y
evaluacidn de las AVDs (indice de Barthel)

e Intervenciones: educacién al paciente, ejercicio aerdbico, ejercicios de fuerza y entrenamiento,
técnicas de drenaje de secreciones y ventilatorias, si las manifestaciones clinicas del paciente lo
requirieran.

Criterios de exclusién para programa rehabilitador post COVID-19:
1. FC>100 lpm
2. PA<90/60 mmHg o >140/90 mmHg
3. S02 <95%, y alguna otra condicidn que no permita realizar ejercicio

Criterios para suspension de ejercicio en programa rehabilitador post COVID-19:
1. Temperatura >37.2°C
2. Exacerbacion de sintomas respiratorios y fatiga que no mejoran con el reposo
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3. Consultar a su médico tratante, en caso de presentar: opresion toracica, dolor toracico, disnea,
tos severa, mareo, cefalea, visién borrosa, palpitaciones, sudoracidn profusa e inestabilidad a la

marcha.

Recomendaciones para prescripcion de ejercicios aerdbicos

Frecuencia 3-5 veces por semana
Duracion total 20-30 minuto cada sesion
Descanso Entre cada serie descanse

de 2-3 minutos

(Xie, 2020)

Recomendaciones para prescripcion de ejercicios de resistencia progresiva

Frecuencia 2-3 veces por semana por al
menos 6 semanas
Intensidad Carga de 8-12 repeticiones
de 1-3 grupos musculares
Descanso 2 minutos entre serie
Incremento 5-10% de la carga por

semana
(Xie, 2020), (Ortiz, 2016)

Ejercicios respiratorios recomendados al alta hospitalaria:

La dilatacién de la via aérea durante el ejercicio de respiracién profunda se puede usar para ayudar a la
expectoraciéon de esputo. Para el posicionamiento, generalmente se adopta una posicién vertical
sentada. Los pacientes con dificultad para respirar deben colocarse en una posicidn inclinada.

Indicaciones Intervencién
e Manejo postural.
. o A . . io.
Disnea Ajuste de patrén respiratorio
o _ e Entrenamiento de expansién toracica o costal.
Sibilancias

e Movilizacidn de grupos musculares respiratorios.
Dificultad para eliminar °
secreciones

Técnicas de drenaje bronquial: Inicialmente técnicas
de espiracion forzadas y posteriormente técnicas de
presién espiratoria positiva.
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Objetivo: ajuste de patron respiratorio

e Respiracion de labios fruncidos:
Realizar este ejercicio puede ayudar a reducir la sensacién de disnea o dificultad
respiratoria. Lo podemos utilizar como técnica independiente o asociada a otras como el
ejercicio fisico.

e Inspirar lentamente por la nariz

e aguantar el aire 2-3 segundos, si se puede

e soplar lentamente por la boca formando una “u” con los labios

(Madrid, 2020)

e Respiracion abdominal o diafragmatica:

e Tumbado con piernas semiflexionadas (se puede poner un cojin debajo de éstas) o
sentado en una silla.

Manos en el abdomen para notar cdmo la barriga sale al tomar aire (inspirar) y se
esconde al sacar el aire (espirar)

Tomar aire por la nariz (el maximo que se pueda) y sacarlo lentamente por la boca
con los labios fruncidos

Realizar por la maiiana vy por la tarde, 10-15 respiraciones.

(Madrid, 2020)
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Objetivo: Técnicas para drenaje bronquial

e Ejercicios de espiracion lenta con la boca abierta:
Este ejercicio ayudara a mover secreciones, que puedan estar de manera “mas profunda” en
los pulmones, hacia la zona mas cercana a la boca para después expulsarla con una tos.
e Tumbado de lado en una superficie plana (como la cama).
Inspirar por la nariz de manera normal.
Espirar con la boca abierta de manera lenta y hasta vaciar del todo los pulmones.
Realizar durante 5 minutos, y repetir lo mismo tumbado sobre el otro lado.
Realizar dos veces al dia (maiiana y tarde).
Nota: si en algin momento durante el ejercicio aparece tos para expulsar una secrecion, se
recomienda pasar a la posicién de sentado, inspirar profundamente y toser.

(Madrid, 2020)

e Ejercicios de espiracion con ayuda de presion espiratoria positiva doméstica (bottle PEP)
Este ejercicio también ayudara a mover secreciones, que puedan estar de manera “mas
profunda” en los pulmones, hacia la zona mas cercana a la boca para después expulsarlas con
una tos. Realizaremos espiraciones en una botella de agua a través de una caiiita o tubo de
plastico, durante 5-10 minutos, dos veces al dia.

Botella transparente
de aproximadamente

1 litro si tenemos
cafiita larga, o medio
litro si la cafiita es corta

Tubo o cafiita de plastico.
Longitud ideal: 40 cm. Si no, lo
que se tenga disponible en casa
El tubo o cafiita
debe estar al

Llenar de agua hasta
menos a 3cm del la mitad de la botella

fondo de la botella mda&s 0 menos

(Madrid, 2020)

RECOMENDACIONES PARA MEDICOS ESPECIALISTAS EN MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION PARA EL MANEJO DEL PACIENTE CON COVID-19 Pagi 76
Panam3d, Mayo 2020 — www.sopamer.com agina



RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO REHABILITADOR
PACIENTES CON COVID-19 AL ALTA

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Xie, Y.-X. (2020). Recommendations for respiratory rehabilitation in adults with COVID-19. Chinese Medical
Journal , 1-20.

Ortiz, F. (2016). Texto de Medicina Fisica y Rehabilitacion. Colombia: Manual Moderno.

Madrid, C. P. (2020). Recomendaciones de fisioterapia respiratoria y ejercicio fisico para personas afectadas
por el Covid 19. Madrid.

RECOMENDACIONES PARA MEDICOS ESPECIALISTAS EN MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION PARA EL MANEJO DEL PACIENTE CON COVID-19
Panam3d, Mayo 2020 — www.sopamer.com

Pagina 77



ANEXOS ‘



ANEXOS

Tabla de Contenido

RECOMENDACION DE HOJA DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION PARA

PACIENTES SOSPECHOSOS/POSITIVOS POR COVID = 19 ...ttt ettt ettt sttt sae et st nee s 80
ESCALAS PARA EVALUACION Y PRESCRIPCION DE EJERCICIO EN PACIENTE COVID = 19.....ccoiuevereeirerecrerereeiaans 82
ESCALAS PARA EVALUACION FUNCIONAL EN PACIENTE COVID =19 .....cuciiuevieiieieesieieeeseseiesesasse s 83
ESCALAS PARA EVALUACION COGNITIVA EN PACIENTE COVID —19....oiuiuiueueieieeerecieae e 84
ESCALAS PARA EVALUACION NEUROLOGICA Y DE MUSCULO ESQUELETICO EN PACIENTE COVID - 19............... 85
AYUDAS TECNICAS PARA LA DEAMBULACION EN PACIENTE COVID = 19.......cuiiiuiriereeriniesseieseseesessae s snaes 88
CONSIDERACIONES PARA EVALUAR AL PACIENTE COVID =19 UCl ...ciiiiiiiiiiiiiiiiiiieec ettt 89
CONSIDERACIONES PARA EVALUAR AL PACIENTE COVID =19 UCl ...cccoviiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiec e, 91
FACTORES QUE POTENCIALMENTE CONTRIBUYEN AL DELIRIUM EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN
PACIENTES COVID = 19 ... ittt sttt ettt e e et e e s sbe e e e s sb et e e s sbeteesereeeessnaaeessanee 92
SINDROME POST CUIDADOS INTENSIVOS (PICS) w.vcvuvuveierereierierseetesseesessssessssssessaesessssessssssessssssessssessssssesssassesans 93
METODO DE EVALUACION DE CONFUSION MENTAL EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ........ccccevevnnne. 94
CARACTERISTICAS DE POLINEUROPATIA Y MIOPATIA DEL PACIENTE CRITICO EN LOS ESTUDIOS
ELECTROFISIOLOGICOS Y BIOPSIAS .......ovuivreiecrieeeetisectesesissessaesesassesssassesesse s s ssssssesesss s s se s sassesesassesassesessnsenas 95
ESTUDIO DE ELECTRODIAGNOSTICO DURANTE PANDEMIA COVID =19 ...cuvvrieieeecierereeeeeee e 96
RECOMENDACIONES PARA MEDICOS ESPECIALISTAS EN MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION PARA EL MANEJO DEL PACIENTE CON COVID-19 Anexos

Panamd, Mayo 2020 — www.sopamer.com Pégina 79



Recomendacion de hoja de evaluacion y seguimiento de Medicina Fisica y Rehabilitacion
para pacientes sospechosos/positivos por COVID — 19

Fecha de evaluacién/reevaluacion:
Servicio donde se realiza la evaluacion:

Datos Generales

Apellido Nombre
Edad Sexo
CIP Direccion
Ocupacion Teléfono

Contacto en caso de emergencia

Historia Clinica: De no estar datos en expediente colocar: N/C (No consignado)

Antecedentes personales no patolégicos

[1 Tabaquismo (indice paquete afio: ) 1 Alcohol [1 Drogas
Antecedentes personales patologicos

(1 HTA [1 Diabetes [1 Cancer [1EPOC [1 Obesidad
Otras

Medicamentos de uso regular:

Datos Clinicos

Dia de inicio de los sintomas:

PCR por COVID-19 [J positivo [1no detectado [1 pendiente

Fecha de diagndstico:

Fecha de ingreso hospitalario: Dias hospitalarios:

Estancia en UCI [ Si (1 No Numero de dias:

Soporte respiratorio segun historia:

0o Si [l No
Tipo de soporte:
[1 Canula nasal [1 Mascara facial
[0 Canula de Alto flujo [0 Ventilacién mecanica no invasiva

[0 Ventilacién mecanica invasiva
Soporte respiratorio en el momento de la evaluacion [1 No [Si Cual:

Traqueotomia [1 Si [1No - fecha de procedimiento:

Otros dispositivos:

Medicamentos actuales:
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[0 Vasopresores [1 Sedantes [ Analgésicos 1 Relajantes musculares [1 Corticoides

[ Hidroxicloroquina [J Cloroquina I Azitromicina [J Anticoagulantes

[ Biolégicos 00 Antivirales
Otros:
Evaluacion:
Parametros de seguridad:
VM - | VM- RASS
FECHA FC | PA PAM s02 |FR | T MODO | FiO2 PEEP Hb/Hcto | Plag.
°C
¢ Presentd cambios hemodinamicos durante evaluacion?
Fecha 1: SilINo [ Fecha 2: Si 1 No (]
Examen Fisico:
Edema Déficit motor en | Déficit motor en | Alteraciones de | Signos
Fecha periférico | miembros superiores | miembros inferiores equilibrio neurolégicos
Sedente | [ Periféricos
Bipedo. | Centrales
No aplica 0 Agitacion
] Delirio
[ Sedente [ Periféricos
0 Bipedo 0 Centrales
1 No aplica (1 Agitacion
[ Delirio
Otros:

Ingreso al programa rehabilitador:

Comentario:

Médico Rehabilitador:

0 Si

[1No

Hospital:
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Escalas para evaluacion y prescripcion de ejercicio en paciente COVID — 19

10

Escala de Borg Clasificacion de intensidad del esfuerzo
£ Clasificacion de la Intensidad FC Por escala de
1 Muy muy Suave Intensidad (%) Borg
Muy ligera <35 =10
o o 35- "
2 Muy Suave Ligera 35-54 10-11
Moderada 55-69 12-13
3 Suave —— Fuerte Th-34 14-16
Muy fucric == 90 17-19
4 Algo Duro
Maxima [} 20
Duro
5 . . . .
Férmulas para calculo de Frecuencia cardiaca
3 maxima
6 Mas Duro
— - ACSM: FCmar = 2200 — el
7 Muy Duro < - Tanaka: FCmrax = 208 — (0, T * edad)
— - Whalev: Hombres FCopay = 2148 — (0,79
8 i Mu?muyburu = edad), Mujeres Flmax = 2009 — (L T2
' = el
9.
@ - Engcls: FCmuax = 214 — (0,65 « odad)

Fuente: (Cristancho, 2016)

La frecuencia recomendada es de 4 dias por semana en
sedentarios.

Aplicando el método karvonen a una persona
sedentaria de 35 afios de sexo masculino v con frecuencia
cardiaca basal de B4 pulsaciones por minuto:

FCmax = 208 - (0,7 = edad) (Tanaka)
Ejemplo para cdlculo de intensidad de trabajo a

un 50% de trabajo (recomendacion para
FCreposo = 84 ppm sedentario)

FCmax =208 - (0,7 + 35)= 1835 ppm

FCesperada = [(FCmax — FCreposa) * “utrabajo]

© FCreposo Fuente: (Cristancho, 2016)

FCesperada = [(183,5 — 84) = 0,5] + B4

FCesperada = 133,75 ppm

La mtensidad de trabajo maxima es de 133,75 pulsa-
ciones por minuto, con duracion de 30 minutos cada sesion
v con una frecuencia de 4 dias por semana de ejercicio
fisico para esta persona sedentaria
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Escalas para evaluacion funcional en paciente COVID — 19
iNDICE DE BARTHEL

INDICE DE LAWTON Y BRODY

ALIMENTACION
Independiente: Capaz de usar cualquier instrumento 10
g:czil(tj?e?tl:da para cortar carne, pan, etc 5 Aspecto para evaluar | Ptos
p~ 0 CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO

BANARSE Utiliza teléfono por iniciativa propia 1
Independiente: Entra y sale solo del bafio 8 Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares 1
Dependiente 0 Capaz de contestar teléfono, pero no de marcar 1
VESTIRSE No es capaz de usar el teléfono 0
Independiente (capaz de ponerse y quitarse la ropa) 10 HAC.ER COMPRAS : :
Necesita ayuda 5 Realiza todas las compras independientemente 1
Dependiente 0 Realiza pequefias compras independientemente 0

Necesita ir acompafiado a hacer cualquier compra 0
ﬁ]ﬁg ic;;;:nthE ara lavarse la cara, manos, peinarse 5 Totalmente incapaz de ir a comprar 0
atoitoras P !  Pelase. = | PREPARACION DE LA COMIDA
Dependiente Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo 1
DEPOSICIONES (VALORESE LA SEMANA PREVIA) Prepzra atdecuadamente las comidas si le proporcionan los
Continencia normal 10 ngredientes . . . 0

. R . - Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una 0
Ocasionalmente algun episodio de incontinencia 5 .
. . dieta adecuada

Incotinencia 0 Necesite que le preparen y le sirvan la comida 0
MIC(;ION .(VALORESE LA SEMANA PREVIA) CUIDADO DE LA CASA
Cont!nenp 'a r.10r‘mal 0 €s capaz de cu!dar Qe sonda , 10 Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional 1
1 episodio diario como maximo de incotinencia o necesita 5 Realiza tareas ligeras (lavar platos, hacer las camas) 1
ayuda con la sonda Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener adecuado | 1
Inconfinencia 0 nivel de limpieza
USAR EL INODORO No participa en ninguna labor de la casa 0
Independiente para ir al bafio, quitarse/ponerse ropa 10 LAVADO DE LA ROPA
Necesita ayuda para ir al inodoro, pero se limpia solo 5 Lava por si solo toda su ropa 1
Dependiente 0 Lava por si solo pequefias prendas 1
TRASLADARSE Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro
Independiente para ir del sillon a la cama 15 USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10 Viaja solo en transporte/Conduce solo su automévil 1
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado = g Es capaz de tomar taxi, pero no otro tipo de transporte 1
solo 0 Viaja en transporte publico acompafiado por otra persona 1
Dependiente Sélo utiliza taxi o su automévil con ayuda de otros 0
DEAMBULAR No viaja 0
Independiente, camina solo 50 metros 15 RESPONSABILIDAD SOBRE SU MEDICACION
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50m 10 Capaz de tomar su medicamento a la hora/dosis correcta 1
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5 Toma medicamento si la dosis es preparada previamente 0
Dependiente 0 No es capaz de administrarse su medicacion 0
ESCALONES MANEJO DE SUS ASUNTOS E(?OINOMICOS',
Dependiente para bajar y subir escaleras 10 Se encarga de sus asuntos €conomicos por si solo 1
Necesita ayuda fisica o supervisicion Realiza compras cje cada dia, pero necesita ayuda con
Dependiente 5 grandes compras, |da'a bancos.

Incapaz de manejar dinero 0

0 [ToTAL
TOTAL
A mayor puntuacién mayor independencia
Rt;%ultado - Grado de Dependencia Maxima dependencia: 0 puntos
< ota ; .
20 - 40 Grave Independencia total: 8 puntos
40 - 60 Moderado
60 leve
>100 Independiente (90 si va en silla de ruedas)
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Escalas para evaluacion cognitiva en paciente COVID — 19

MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

Basado en Folstein et al, (1975), Lobo et af, (1979)

MNombre: Varén [ ] Mujer [ ]

Fecha: F. nacimiento: Edad:

Estudios/Profesion: NUm. Historia:

Observaciones:

{En qué afio estamas? 0-1

¢En qué estacidn? 0-1 ORIENTACION
{En que dia (fecha)? 0-1 TEMPORAL (mix. 5
¢En qué mes? 0-1 (max. 5)
¢En qué dia de la semana? 0-1

¢En gué hospital (o lugar) estamos? 0-1
¢En qué piso (o planta, sala, servicio)? 0-1
¢En qué pueblo (ciudad)? 0-1
¢En qué provincia estamos? 0-1
{En qué pais (o naddn, autonomia)? 0-1

ORIENTACION
ESPACIAL (max. 5)

Mombre tres palabras peseta-caballo-manzana (o baldn-bandera-arbol)
a razon de 1 por segundo. Luego se pide al paciente gue las repita. Esta
primera repeticion otorga la puntuacidn. Otorgue 1 punto por cada
palabra correcta, pero continle diciéndolas hasta gue el sujeto repita las
3, hasta un maximo de & veces.

Peseta 0-1 Caballo 0-1 Manzana 0-1

(Balon 0-1 Bandera 0-1 Arbol 0-1)

Mim. de repeticiones
necesarias
FIJACION RECUERDO
inmediato (max. 3)

Si tiene 30 euros y me va dando de tres en tres, {Cudntos le van
quedando?. Detenga la prueba tras 5 sustracciones. Si el sujeto no
puede realizar esta prueba, pidale que deletree la palabra MUNDO al
revés,

3001 2701 2401 2101 180-1

{0 0-1 DO-1 N 0-1 Uog-1 Mo-1)

ATENCION CALCULO
(max. 5)

Preguntar por las tres palabras mencionadas anteriormente.
Peseta (-1 Caballo 0-1 Manzana 0-1
{Baldn 0-1 Bandera 0-1 Arbol 0-1)

RECUERDO DIFERIDO
(max. 3)

DENOMINACION. Mostrarle un lapiz o un boligrafo y preguntar dqué
es esto?. Hacer lo mismo con un reloj de pulsera, ldpiz 0-1, reloj 0-1.
REPETICION. Pedirle que repita la frase: "ni i, ni no, ni pero” (o “en
un trigal habia 5 perros”) 0-1.

ORDENES. Pedirle que siga la orden: "coja un papel con la mano
derecha, ddblelo por la mitad, y pdngalo en el suela". Coge con la mano
derecha 0-1 dobla por la mitad 0-1 pone en suelo 0-1.

LECTURA. Escriba legiblemente en un papel “cierre los ojos”. Pidale
que lo lea y haga lo que dice la frase 0-1.

ESCRITURA. Que escriba una frase (con sujeto y predicado) 0-1.
COPIA. Dibuje 2 pentdgonos intersectados y pida al sujeto que los
copie tal cual. Para otorgar un punto deben estar presentes los 10
angulos y la interseccion 0-1.

LENGUAJE (max. 9)

Puntuaciones de referencia:

27 6 mas: normal

24 & menos: sospecha patoldgica
12-24: deterioro

9-12: demencia

PUNTUACION TOTAL
{max. 30 puntos)

a.e.g.(1999)
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Escalas para evaluacion neuroldgica y de musculo esquelético en paciente COVID — 19

A. EVALUACION DEL LENGUAIJE / AFASIAS
(Identificar el tipo de afasia y si se acompana de agrafia y alexia) Encerrar respuesta en circulo.

TIPO DE AFASIA Habla Comprensién Repeticion Denominacién Lectura Escritura
Broca No fluente v X X X X
Transcortical No fluente v v v v X
Motora
Transcortical No fluente X v X X X
mixta
Global No fluente X X X X X
Wernicke Fluente X X X X X
Sensorial Fluente X v X X X
transcortical
Conduccion Fluente v X X X X
Andmica Fluente v v X v v
B. DOLOR
@? ©E GG
| R I
0 2 A & B 10
No Duele un  Duele un Duele aun Duele Duele
duele poco poco mas mas mucho  muchisimo
No pain Moderate pain Werst paln
a i 2 3 d 5 (] T i 9 io
C. EVALUACION DE PARES CRANEALES
Nervios craneales Prueba

| (Olfatorio)

Olores especificos (café, detergente) para su identificacion

Il (Optico)

Cartilla de Snellen
Campimetria

Il (Oculomotor comun)

Movimientos extraoculares: arriba, abajo y adentro.

IV (Troclear)

Movimiento del ojo: hacia abajo y adentro

V (Trigémino)

Sensibilidad de la cara
Fuerza en m. Maseteros

VI (Motor ocular externo)

Movimiento del ojo hacia afuera

VII (Facial) Musculos de la mimica: elevar cejas, cerrar ojos, fruncir el cefio, sonreir, etc.
Disgeusia 2/3 anteriores de la lengua

VIII (Vestibulococlear) Diapason
Equilibrio
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IX (Glosofaringeo)

Voz (disfonia)

Disfagia

Posicién de la Uvula (si hay lesién se desvia hacia el lado sano)

Elevacién del paladar (si hay lesion no se eleva bilateralmente al estimulo)
Disgeusia 1/3 posterior de la lengua

X (Vago)

Disartria
Disfonia
Disfagia
Reflejo nauseoso (su ausencia involucra lesion del IX y X)

XI (Accesorio)

Girar la cabeza y elevar los hombros

Xll (Hipogloso)

Protrusién de la lengua y fuerza al desviarla lateralmente (si hay lesidn se observa
desviacion de la lengua hacia el lado del nervio lesionado)

D. SENSIBILIDAD

Exteroceptiva (superficial):

incluir temperatura.

posicidn del hallux.

dolor. Valorar con algoddén y aguja
respectivamente. También se puede

Propioceptiva (profunda): Modalidad a
evaluar: Batiestesia - Paciente con ojos .
cerrados. Pedirle que identifique la

Tacto vy

E. TONO MUSCULAR

Tabla de referencia para la puntuacion de Tono muscular Ashworth modificado

Grado Descripcion
0 Sin aumento del tono muscular
1 Ligero aumento del tono muscular que se caracteriza

por un tirén y liberacién o por una resistencia
minima al final del ADM cuando la(s) parte(s)
afectada(s) se mueve(n) en flexién o extension
T+ Ligero aumento del tono muscular manifestado
por un tirén, sequido de una resistencia minima
en todo el resto (menos de la mitad) del ADM
2 Aumento mas marcado del tono muscular en casi
todo el ADM, pero la(s) parte(s) afectada(s)
se mueve(n) facilmente

3 Aumento considerable del tono muscular,
el movimiento pasivo es dificil

4 La(s) parte(s) afectada(s) estd(n) rigida(s) en flexidn
o extension
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F. FUERZA/BALANCE MUSCULAR

Ausencia de contraccion muscular Nulo 0
Ausencia de apreciable
movimientos Prominencia del tendon o débil contraccion
del musculo en ausencia de movimientos Traza 1
visibles
Amplitud parcial del movimiento Mal - 2-
o Amplitud total de movimiento del musculo Mal 2
Movimiento en e*l objeto de evaluacion
plano horizontal® ™ yjnvenimiento de la posicin de la prueba Mal + 2t
frente a una ligera presion
Amplitud parcial de movimiento frente a Mal + 2+
gravedad
Cesion gradual desde la posicion de la Regular - 3-
Pruebas en prueba
posicion Mantenimiento de la posicion de la prueba Regular 3
antigravitatoria (sin presién adicional)
Mantenimiento de la posicién de la prueba Regular + 3+
frente a una presion ligera
Mantenimiento de la posicion de la prueba Bien - 4-
frente a una presion ligera a moderada
Mantenimiento de la posicion de la prueba Bien 4
frente a una presion moderada
Mantenimiento de la posicion de la prueba Bien + 4+
frente a una presién moderada a intensa
Mantenimiento de la posicién de la prueba Normal 5
frente a una presion intensa
G. REFLEJOS
Reflejo Nervio Explorado Nivel Explorado
Bicipital Musculocutaneo C5-C6
Estilo radial Radial C5-C6
Tricipital Radial C7-C8
Rotuliano Crural L3-14
Aquileo Tibial S1

Funcién del misculo

Grado y simbolo de puntuacion
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Ayudas técnicas para la deambulacién en paciente COVID — 19

Como rehabilitadores sabemos el papel de una ayuda técnica para la deambulacién en el
momento, y con el objetivo apropiado.

Se coloca en la guia para recordar realizar la recomendacién, del tipo apropiado y uso correcto,
al paciente que asi lo requiera.

Tipo

Baston

Bastoén Inglés o

Ayudas técnicas para la deambulacién

Ventajas

-Poco pesados
-Estéticos

-Buena descarga (40-50

Inconvenientes

-Apoyo solo manual
-Descarga solo del 25%
-Inestable con apoyos
mayores

-Lesiones Nerviosas

Uso correcto

-Codo flexionado 15°-20°
-Empufiadura a la altura de
trocanter mayor de fémur vy
pliegue de la mufieca.

-Longitud igual a altura del
paciente X 0.45 mas 0.87.

-Abrazadera de antebrazo de 3-

canadiense %) -Requieren un buen 5 cm del olecranon.
-Ayudan a la propulsién  control de tronco. -Angulo de flexion del codo 20°-
-Facil deambulacion 30°.
-Empufiadura a nivel de
trocanter.
Muleta -Para pacientes con  -Lesiones Nerviosas. -Codo flexionado 20°-30°

equilibrio deficiente.

-Mayor gasto energético

-3 dedos de espacio entre la
muleta y la axila.

-Altura del paciente - 40.6 cm (en
adultos).

Andadorcono -La amplia base de -Dificultad en espacios -Al caminar no debe pisar
sin rueda sustentacion mejora la estrechos demasiado cerca al andador
estabilidad. -Adquisicibn de un porque podria perder el

-Puede descargar hasta esquema de marcha equilibrio.

el 50% del peso corporal
-Posibilidad de asistir el
paso sedestacion-
bipedestacion
-Posibilidad de realizar
una marcha en 3
tiempos que da una
mayor seguridad

Fuente: (Molina, 2020)

anomalo o vicioso.

-Su uso requiere
igualdad motriz en
miembros superiores.

- Tiene que haber espacio entre
el paciente y el andador en todo
momento.

-Mantenga la cabeza erguida y
mire al frente. No mire sus pies.
-Para dar un paso verificar que
los 4 puntos estén en contacto
con el suelo
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Consideraciones para evaluar al paciente COVID — 19 UCI

GCS|ere

VERBAL

at40|-

ESCALA DE COMA DE GLASGOW : hazlo asi

Institute of Neurological Sciences NHS Greater G ow and Clyde

2 v

OBSERVA

COMPRUEBA ESTIMULA VALORA

Factores que interfieran en la La apertura de los ojos, el Verbal: diciendo o gritando una Asignar de acuerdo a la mejor

comunicacion, capacidad contenido del discurso y los orden respuesta observada
de respuesta y otras lesiones movimientos del lado Fisica: presion en la punta del dedo,
derecho e izquierdo el frapecio o el arco supraorbitario

Apertura de Ojos

Criterio Observado Clasificacion Puntuacién

Abre antes del estimulo f Espontanea 4

Tras decir o gritar la orden l Al sonido 3

Tras estimulo en la punta del dedo V Ala presion 2

No abre los ojos, no hay factor que interfiera ./ Ninguna

Cerrados por un factor a nivel local ¢ No valorable NV
Respuesta Verbal

Criterio Observado Clasficacion Puntuacion

Da correctamente el nombre, lugar y fecha ¢ Orientado 5

No esta orientado pero se comunica coherentemente J Confuso d

Palabras sueltas inteligibles ( Palabras 3

Solo gemidos, quejidos J Sonidos 2

No se oye respuesta, no hay factor que interfiera J Ninguna 1

Existe factor que interfiere en la comunicacion ¢ No valorable NV

Anexos
Pagina 89

RECOMENDACIONES PARA MEDICOS ESPECIALISTAS EN MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION PARA EL MANEJO DEL PACIENTE CON COVID-19
Panam3d, Mayo 2020 — www.sopamer.com



Mejor respuesta motora

Paralisis u ofro factor limitante

Criterio Observado Clasificacion Puntuacion
Obedece la orden con ambos lados « Obedece comandos &
LLeva la mano por encima de la clavicula al estimularle el cuello I Localiza 5
Dobla brazo sobre codo rapidamente, pero las caracteristicas no son anormales v Flexion normal 4
Dobla el brazo sobre el codo, caracteristicas predominantemente anormales “ Flexion anomal 3
Extiende el brazo l Extension 2
No hay movimiente en brazos ni piemas. No hay factor que interfiera « Ninguna 1
« No valorable NV

Lugares Para Estimulacién Fisica

Presion en la punta del dedo Pellizco en trapecio Arco supraorbital
PN — )
\ /’ 1 ) / {/\
( L & \
-~ ) AN )
\-._\ - } i ./ bt
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Flexion anormal

Caracteristicas de las Respuestas Flexoras

Maodificado con el permiso de Van Der Naalt 2004

Ned Tijdschr Geneeskd

b

Estereotipo lento

Brazo sobre el pecho , f
Antebrazo rotado . A f/'
N L

Pulgar apretado
Pierna extendida Lt

Para informacion adicional y demostracion en video visite www.glasgowcomascale.org

Graphic desgn by Margaret Frej based on lapout and Mustrations from Medical hustration M|« 268053
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Variable
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Consideraciones para evaluar al paciente COVID — 19 UCI

Escala de agitacion y sedacién de Richmond (RASS) en espaiiol

PFuntuacitn

Termino

Descripcion

+4

+3

+2

+1

Combativo

Muy agitado

Agitado

Inquieto

Alerta ¥ calmado
Somnoliento

Sedacion ligera

Abiertamente combativo o
violento. Peligro inmediato
para el personal

Sa retira tubo(s) o catéter{es) o
tiene un comportamiento
agresivo hacia el personal
Movimiento frecuente no
intencionado o asincronia
paciente-ventilador
Ansioso o EMEeroso pero sin
movimientos agresivos o
vigorosos

Mo completamente alerta, pero
se ha mantenido despierto
(mas de 10 segundos) con
contacto visual a la woz
(lamada)

Brevemente, despierta con
contacto visual (menos de 10
segundos) al llamado

Sedacion moderada Algin movimiento (pero sin

Sedacion profunda

No despierta

contacto visual) &l llamado

Mo hay respuesta a la voz, pero
a la estimulacién fisica hay
algin movimiento

Minguna respuesta a lavoz o a
la estimulacion fisica
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Factores que potencialmente contribuyen al delirium en Unidad de Cuidados Intensivos en
pacientes COVID — 19

AUMENTO DE
RIESGO DE

DELIRIUM CON

CoVvID-19

Fuente: COVID-19: ICU delirium management during SARS-CoV-2 pandemic Traduccion y
modificacion de Fig. 1.
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Sindrome Post Cuidados Intensivos (PICS)

© 2020 UpToDate, Inc. y / o sus filiales. Todos los derechos reservados. Traduccion y modificacién de la
Figura 1.

Definicion de Sindrome post cuidados intensivos (PICS) y Sindrome post cuidados intensivos-familiar
(PICS-F)

Sindrome Post Cuidados Intensivos (PICS)

Familia (PICS-F) U)A

@) | Salud mental: Ansiedad,

_— TEA, TEPT, Depresién

al

A

()] Alteraciones cognitivas:

e funciones ejecutivas,

CICJ | — memoria, atencion, viso-

- espacial, velocidad en el

Salud Mental: = procesamiento mental
Ansiedad/TEA S : —

) Alteraciones fisicas:
TEPT Ll | pulmonares,

o) neuromusculares,
Depresion (@) funcionalidad
Duelo complicado 2

Diagrama conceptual del sindrome post cuidados intensivos (PICS).

TEPT: trastorno de estrés postraumatico; TEA: trastorno de estrés agudo.

De: Needham DM, Davidson J, Cohen H, et al. Mejora de los resultados a largo plazo después del alta de la unidad de cuidados
intensivos: informe de una conferencia de partes interesadas. CritCareMed 2012; 40: 502. DOI: 10.1097 /
CCM.0b013e318232da75. Reproducido con permiso de Lippincott Williams & Wilkins. Copyright © 2012 Sociedad de Medicina
de Cuidados Criticos. Se prohibe la reproduccién no autorizada de este material.

Graphic 95158 Version 5.0
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Método de evaluacion de confusion mental en la Unidad de cuidados intensivos

Método de evaluacién de confusion mental en la UTI
(Confusion Assessment Method in the ICU — CAM-ICU)

Delirium=1+2+30u4d
1 - Comienzo agudo o curso fluctuante

A— -
ey :Em:nmﬂmm:mu;ﬂmwn::mma m No hay Delirium
‘_b FASS 0 80 la puntuscidn de Glasgow]

2 - Disminucion de la atencion

Lea en voz alta las letras: "S AVE AH A AR T y solicite al pacienie apretar a Pare
;unnm::m:thaqr?wmntﬁwhmﬂ*: No hay Delirfum
Paciente apretar cuando escucha otra letra que no la letra "A"
PARE g
Pare
Reevalde el paciente 3 — Altéracion de conciencia (RASS actual) sty
Gvepuls S1ASS = prosig pwra i g i nass 40 et

4 - Alteraciones cognitivas
1-Podria flotar una piedra en el agua? u“lﬂlnh&udm FMM
2-¢Existen peces en o mar? o ¢ Existen elefantes en o mar?

3. ,Pesa mas una libra gque dos libras? 3. ;Pesan mas dos libras que una libra?

4. 1 Se pueds usar un martillo para pegarle a un clavo? 4.  Se puede usar un
- martillo para cortar madera?
Diga sl pacients: “Levanis estos dedos™ (el examinador levants 2 dedos mﬁhﬂ”“

“Ahora haga la misma cosa con la oira mano” (el examinador no debe repetir
o numero de dedos);

5i el paciente no es capaz de mover los dos brazos, para la segunda parte
solicite al paciente levantar un dedo a mas.

Fuente: www.icudelirium.org
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Caracteristicas de polineuropatia y miopatia del paciente critico en los estudios

electrofisioldgicos y biopsias

Amplitud CMAP
Duracion CMAP
Amplitud SNAP
VCN

EMG en reposo

PUM activacion muscular

voluntaria

Estimulacion nerviosa
repetitiva

Estimulacion muscular
directa

Biopsia de nervio®

Biopsia muscular

Polineuropatia del
Paciente Critico
Disminuido

Normal

Disminuido

Normal o cerca de |lo
normal

Fibrilaciones/ondas
positivas
Larga
amplitud
Polifasia®
Ausencia de respuesta en
decremento
Excitabilidad
normal
Degeneracion axonal distal
primaria de fibras nerviosas
sensoriales, no
desmielinizaciéon

Atrofia por denervacion

de fibras musculares tipo 1
y 2

duracion, gran

muscular

Miopatia del Paciente
Critico

Disminuido

Aumentado

Normal
Normal
normal
Fibrilaciones/ondas
positivas
Corta

amplitud?@

o cerca de lo

duracion, baja

Ausencia de respuesta en
decremento

Excitabilidad muscular
reducida

Normal

Espectro de
anormalidades: atrofia de
la miofibrilla, fibras
anguladas, Necrosis,
degeneracion grasa,

pérdida focal o difusa de
los filamentos gruesos

CMAP= potencial de accién muscular compuesto, SNAP= potencial de accién nervioso sensorial, EMG =
electromiografia, PUM = potencial de unidad motora
a2 PUMs de larga duracion, gran amplitud y apariencia polifasica, pueden detectarse en PPC como un signo de
reinervacion colateral de las fibras musculares denervadas, mientras que los de corta duracion y baja amplitud se
observan en MPC como un signo de fibras musculares funcionales reducidas en cada unidad motora.
bLas biopsias de nervio sensorial (sural) y motor (al musculo gracil), sélo se usan en investigacién.
Traducido de: Vanhorebeek, 2020. https://doi.org/10.1007/s00134-020-05944-4
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Estudio de electrodiagndstico durante pandemia COVID — 19

Debido a la pandemia de COVID-19, se debe de estratificar los estudios de electro diagndsticos
por agudeza e indicacion, evaluando cada caso. Se describen 3 escenarios:

Estratificacion

Presentacion clinica

Indicaciones

de estudios
La presentacion clinica es aguda, hay Sindrome de Guillain-Barré, Miastenia Gravis
déficit neurologico significativo o que de inicio nuevo donde se considera que los
evoluciona rapidamente en un periodo de retrasos en la obtencién de resultados de
Urgente dias a pocas semanas. Es apropiado anticuerpos son perjudiciales o peligrosos
realizar los estudios de electrodiagnésticos = (ejemplo: debilidad bulbar severa, debilidad
urgente en pacientes con déficit generalizada severa, Miastenia Gravis
rapidamente progresivo, como en el caso Seronegativa), Botulismo y sindrome de
de debilidad generalizada, insuficiencia cauda equina.
respiratoria y/o debilidad bulbar, con los
objetivos de confirmar un diagndstico poco
claro y de conducir a un tratamiento
especifico.
La presentacion clinica es cronica (meses = Sindrome del tunel del carpo, radiculopatias,
a afos). En donde retrasar el estudio es polineuropatia tipica, trastornos confirmados
poco probable que resulte un dafio al genéticamente (por ejemplo, distrofia
No urgente paciente. Se deben de postergar los mioténica, Enfermedad de Charcot-Marie-

estudios de electrodiagnéstico en casos de:
Neuropatias por atrapamiento,
radiculopatias, trastornos genéticos que
son clinicamente claros y en diagnésticos
clinicos en donde los estudios de
electrodiagnéstico no alterarian el manejo.

La presentacion puede no ser aguda o

Tooth); determinacion de prondstico en la
Paralisis de Bell.

Esclerosis lateral amiotréfica (si no esta

grave, sino progresiva durante varias clinicamente claro y necesita excluir una

Posiblemente semanas a unos pocos meses, donde un condicién tratable como la Neuropatia
urgente retraso prolongado en los estudios de motora multifocal); Polineuropatia
electrodiagnéstico podria conducir a un desmielinizante idiopatica crénica; otras

diagndstico y / o tratamiento retrasados, y neuropatias potencialmente inflamatorias

puede causar dano al paciente. Se deben
realizar los estudios en enfermedades que
pueden distinguir limitaciones o identificar
patologias potencialmente tratables; con
forma clinica de debilidad progresiva
subaguda, disfuncion de la marcha o
sintomas sensoriales. Puede haber
superposicion entre esta categoria y la
categoria urgente.

(por ejemplo, Sindrome de mononeuropatia
multiple); Plexopatias braquiales vy
lumbosacras / radiculoplexoneuropatias;
Evaluacion de insuficiencia respiratoria;
Miopatias inflamatorias.

Fuente: American Association of Neuromuscular & Electrodiagnostic Medicine. (2020). Guidance for
Managing NCS/EMG Testing Requests During COVID-19. Rochester, Minnesota.
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