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Resumen

Las repercusiones para la salud con motivo de la pandemia producto del SARS-CoV-2 se han manifestado
alrededor del mundo poniendo a prueba los servicios sanitarios que han debido dar respuesta a esta pro-
blematica. Bajo esta perspectiva las repercusiones para la salud fisica y la funcionalidad no sélo se mani-
fiestan en los cuadros mas severos de presentacion clinica y/o en el momento agudo del padecimiento, sino
que también pueden generar una alteracion de mediano y largo plazo que afecte significativamente la calidad
de vida de los sobrevivientes.

Los profesionales de la rehabilitacion y su inclusion en el manejo clinico precoz de la enfermedad por Coro-
navirus colaboran en evitar, reducir y tratar las manifestaciones discapacitantes que se producen, motivo por
el cual juegan un papel importante en todas las etapas del proceso.
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Abstract

The health repercussions due to the pandemic caused by the SARS-CoV-2 have manifested themselves
around the world, putting the health services that have responded to this problem to the test. From this pers-
pective, the repercussions for physical health and functionality are not only manifested in the most severe
symptoms of clinical presentation and / or in the acute moment of the disease, but can also generate a me-
dium and long-term alteration that significantly affects the survivors’ quality of life.

Rehabilitation professionals and their inclusion in the early clinical management of Coronavirus disease co-
llaborate in preventing, reducing and treating the disabling manifestations that occur, which is why they play
an important role in all stages of the process.
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Introduccion

Las personas que desarrollan la enfermedad COVID-19
pueden requerir de distintos grados de asistencia sani-
taria, la cual puede ir desde el soporte de oxigenote-
rapia hasta la necesidad de cuidados intensivos en los
casos de mayor gravedad. La manifestacion mas se-
vera del SARS-CoV-2 puede ocasionar un sindrome
de distrés respiratorio agudo que puede estar acom-
pafiado de cuadros infecciosos y disfuncion organica
multiple, afectando principalmente la funciéon renal,
hepética y cardiaca ©.

Se estima que esta enfermedad generara manifesta-
ciones posteriores en aquellos que desarrollaron un
cuadro grave con necesidad de asistencia ventilatoria,
uso de sedantes, largos periodos de inmovilidad en
cama y soporte intensivo, pudiendo presentar dismi-
nucién del grado de fuerza muscular y la funcionali-
dad fisica, pérdida de la funcién respiratoria, disfagia,
alteraciones cognitivas, etc. Estas manifestaciones

clasicamente han sido descritas como el sindrome
post cuidados intensivos (“PICS™ por sus siglas en in-
glés), el cual puede manifestarse meses e incluso afos
posteriores al alta, impactando de manera inmediata
y a largo plazo la funcionalidad del afectado ®.

Por otro lado, las personas que requieren cuidados in-
tensivos a causa del manejo del coronavirus, estan en
mayor riesgo de sufrir el agravamiento de sus condi-
clones patologicas basales con principal repercusion
en los sistemas cardiovascular, respiratorio y muscu-
loesquelético. Esta situacion ha sido descrita como un
deterioro funcional adquirido en el hospital (DFAH) @,
El gobierno del Reino Unido ha predicho que el 45%
de los pacientes sobrevivientes de la pandemia re-
queriran de algiin grado de soporte médico o social
y que el 4% requerira de una rehabilitacion intensiva
y prolongada. De esta manera, por el trabajo directo
con los pacientes mas graves en las unidades de cui-
dados intensivos asi como por el proceso de rehabili-
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tacién sobre los sobrevivientes de la pandemia, los
profesionales rehabilitadores, se han convertido en
una primera linea de atencién en el equipo de aten-
ci6n médica.

Los profesionales de la rehabilitacién que son con-
siderados claves durante esta pandemia seran los
médicos fisiatras; los kinesiologos/fisioterapeutas; los
terapeutas respiratorios; fonoaudiblogos/terapeutas
de lenguaje; terapeutas ocupacionales y psicologos.

Etapas de atencion durante la pandemia del
Coronavirus

El proceso de atencién y asistencia sanitaria para las
personas que padecen la enfermedad de COVID-19
es variable de persona a persona segun el grado de
manifestacion clinica desarrollado, dependiendo en
gran medida de los recursos sanitarios disponibles asi
como de su organizaciéon y distribucién. Dentro de
este, el enfoque de la rehabilitacion, debe estar pre-
sente en todas las etapas, con la finalidad de man-
tener optimizadas las funciones fisicas existentes, dar
tratamiento asistencial frente a su afectacion y apo-
yar el proceso de su recuperacion en el reintegro post
agudo.

Si bien cada pais dispone de sus propios recursos y
modelos de organizacién en torno a la pandemia, se
han generado ciertos lineamientos internacionales
para apoyar el control y manejo de la enfermedad.
De esta manera se han establecido cuatro fases carac-
teristicas durante la pandemia, que corresponden
al: aislamiento social y confinamiento; internacién
y hospitalizacion; asistencia en cuidados intensivos y
egreso hospitalario.

I. Aislamiento social y confinamiento
Poblacién: personas que cursan sintomaticas leves
en confinamiento domiciliario y/o residencia sani-
taria.

En esta fase es posible que se presenten febriculas,
fatiga y dolor muscular, tos irritativa seca. Las in-
tervenciones por el equipo rehabilitador tendran la
finalidad de mantener las condiciones fisicas que se
ven afectadas por el reposo prolongado y la dismi-
nucién de la capacidad pulmonar.

De esta manera se debe intentar resguardar la activi-
dad y funcionalidad global, evitando el sedentarismo
y la inmovilidad promoviendo la realizacién de ejer-
cicio fisico diario. Considerar que la realizaciéon de
ejercicio fisico depende de la sensacion de dificultad
respiratoria y debe ser descontinuado en caso de pre-
sentar fiebre.

II. Internacion y hospitalizacion

Poblacién: personas que presentan el virus y se en-
cuentran ingresados en un centro de salud, con inter-
venciones y tratamientos adecuados a su condicion
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clinica.

Las intervenciones del equipo rehabilitador estaran
enfocadas principalmente en contrarestar la dismi-
nucién de la funciéon pulmonar, el desacondiciona-
miento, la disminucién de la masa muscular y los
acortamientos de longitud de diversas estructuras.
Se recomienda el diseno de pautas y rutinas de ac-
tivacion enfocadas en el fortalecimiento muscular
periférico con la finalidad de mantener la actividad y
evitar largos periodos de reposo @.

Deben ser identificados aspectos psicologicos como
la falta de motivacién, la ansiedad y la presencia de
depresion debido a que pueden afectar la motivacion
para la realizacion de las actividades propuestas ©-©).
Se debe evitar la realizacién de técnicas y procedi-
mientos generadores de particulas acrosoles (tos y su
asistencia instrumental, la facilitacién de la expecto-
racion, nebulizaciones, etc) 7. Esta situacion se debe
evaluar caso a caso por el equipo considerando el
riesgo/beneficio producido.

La literatura reporta que en torno al 35% de los pa-
clentes presentaran tos productiva, situacién en la
cual podria verse justificada la realizacion de técni-
cas de drenaje bronquial de secreciones, en caso de
no lograrlo de manera independiente. Es necesario
considerar otros casos en los que la realizacién de téc-
nicas de asistencia sera necesaria como cs el caso de
pacientes muy ancianos, con enfermedades respira-
torias de base y/o comorbilidades asociadas que les
impidan la realizacion de una tos efectiva ©.

La técnica de aspiracion de secreciones bronquiales
debe ser considerada como exclusiva para casos ex-
trictos debido a la imposibilidad de movilizar ade-
cuadamente y siempre se debe realizar utilizando un
sistema cerrado ©).

III. Asistencia en cuidados intensivos
Poblacion: personas que han desarrollado insufi-
clencia respiratoria hipdxica y/o que presentan al-
guna enfermedad o cuadro que requiere medidas de
oxigenoterapia, sistemas de presion positiva no inva-
siva y/o ventilacién mecanica 9.

Aun se desconoce la incidencia exacta de la insufi-
ciencia respiratoria hipoxica por la enfermedad de
COVID-19, pero se estima que cerca del 15% de los
contagiados requerira alguna medida de oxigenotera-
piay que en torno al 5% desarrollara la manifestacion
mas grave que precise de cuidados intensivos V.

Se deben evitar todas las técnicas que pudieran
generar aerosoles o riesgo de propagacion y su rea-
lizacién debe ser evaluada en funcién de las reales
necesidades de cada paciente, su condicién clinica y
los beneficios a obtener. Se recomienda evitar técni-
cas ¢ intervenciones que produzcan alta exigencia de
la musculatura respiratoria, aumento de la presion
intrapulmonar e intracraneal.
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El equipo rehabilitador debe dirigir sus esfuerzos en
promover la recuperaciéon funcional cuando se pre-
senten elementos relevantes como: limitaciones sig-
nificativas, debilidad adquirida, fragilidad, multiples
comorbilidades y/o edad avanzada. Con este fin se
debe promover la movilizacion precoz del paciente,
ya sea de forma pasiva y/o de forma activa 2.

Esta intervencion se realizard en cama o cerca de
ella, evaluando en todo momento la seguridad del
paciente y coordinando junto al equipo la estrategia
para la realizacion de la sesion. Se debe tener aten-
cién acerca de situaciones riesgosas e imprevistas que
pudieran afectar la condicién del paciente, ante las
cuales se deba suspender la tarea de manera inme-
diata hasta realizar una reevaluaciéon del riesgo/be-
neficio junto al resto del equipo.

* Retiro accidental o desplazamiento de la via aérea
artificial.

* Inicio de arritmia o isquemia miocardica.

* Agitacion psicomotora.

* Disnea, fatiga e intolerancia.

IV. Egreso hospitalario

Poblacion: personas que se encuentran en franca
recuperacion y que estan “adportas” del egreso hospi-
talario o quienes recientemente han regresado a sus

Bibliografia

1. Zhou E Yu T, Du R, et al. Clinical course and risk factors_for mortality
of adult inpatients with COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective
cohort study. The Lancet 2020;5395(10229):1054-62. DOI:
10.1016/50140-6736(20)30566-5.

2. Brodsky M, Huang M, Shanholtz C, et al. Recovery from Dyspha
gia Symptoms after Oral Endotracheal Intubation in Acute Respira
tory Dristress Syndrome Survivors. A 5-Year Longitudinal Study. Annals
of the American Thoracic Society 2017; 14(3):376-83. DOI:
10.15153/AnnalsATS.201606-4550C.

3. Hoyer E, Brotman D, Chan K, Needham D. Barriers to early mo
bility of hospitalized general medicine patients: survey development and
results. Am J Phys Med Rehabil.2015; 94: 304-312. DOI:
10.1097/ PHM.0000000000000185.

4. Zhonghua Jie, He He Hu, Xi Ja Zhi. Chinese Association of Re
habilitation Medicine; Respiratory rehabilitation commuttee of Chinese
Association of Rehabilitation Medicine; Cardiopulmonary rehabilita
tion Group of Chinese Society of Physical Medicine and Reha
bilitation. Recommendations for respiratory rehabilitation of
COVID-19 in adult. 2020 Mar 5;43(0):E029. DOI: 10.5760/
cmag.cnl 12147-20200228-00206.

5. Wang C, Pan R Wan X, Tan V] Xu L, Ho CS, Ho RC. Immediate
Psychological Responses and Associated Factors during the Initial Stage
of the 2019 Coronavirus Disease (COVID-19) Epidemic among the
General Population in China. Int [ Environ Res Public Health. 2020
Mar 6;17(5). pu: E1729. DOI: 10.3590/yerph17051729.

6. Wade DT, Halligan PW. The biopsychosocial model of illness: a
model whose time has come. ClinRehabil. 2017;31:995-1004.

7. Simonds AK, Hanak A, Chatwin M, Morrell M, Hall A, Parker
KH, et al. Evaluation of droplet dispersion during non-invaswe ventila
tion, oxygen therapy, nebuliser treatment and chest physwtherapy in

Pag. 56

hogares.
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