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INTRODUCCION

Coronavirus (CoV) se deriva de la palabra 'crown' que significa ‘corona’ en latin. Provoca
una variedad de infecciones del tracto respiratorio humano que van desde un resfriado
leve hasta un sindrome de dificultad respiratoria grave. La nueva enfermedad CoV
actual, también denominada sindrome respiratorio agudo severo (SARS)-CoV-2 y
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), es una amenaza emergente para la
salud mundial. CoV pertenece al orden Nidovirales y tiene el genoma de ARN mas
grande. Se sabe que se adquiere de una fuente zoondtica y, por lo general, se propaga
a través del contacto y la transmision por gotitas. La persona infectada presenta cuadros
clinicos inespecificos que requieren deteccion virolégica y confirmacion por técnicas
moleculares. *

Produce sintomas similares a los de la gripe, entre los que se incluyen fiebre, tos, disnea,
mialgia y fatiga. También se ha observado la pérdida subita del olfato y el gusto (sin que
la mucosidad fuese la causa). En casos graves se caracteriza por producir neumonia,
sindrome de dificultad respiratoria aguda, sepsis y choque séptico que conduce a
alrededor del 3 % de los infectados a la muerte, aunque la tasa de mortalidad se
encuentra en 4,48 % y sigue ascendiendo. Se consideraron signos y sintomas
importantes de COVID-19: fiebre (98 %), tos seca (76 %), disnea? (55 %), mialgia o
fatiga (44 %) y linfopenia® (63 %). Las personas infectadas pueden estar asintomaticas
0 presentar un cortejo de signos y sintomas muy variados que oscilan desde leves a

muy graves segun las caracteristicas de cada persona.*

El 20% de los pacientes presentan sintomas graves que requieren hospitalizacion y

alrededor del 5% evolucionaran a enfermedad critica e ingreso en la unidad de cuidados

1 Umakanthan S, Sahu P, Ranade AV, Bukelo MM, Rao JS, Abrahao-Machado LF, Dahal S, Kumar H, Kv
D. (2020). Origin, transmission, diagnosis and management of coronavirus disease 2019 (COVID-19).
Postgrad Med J. 2020 Dec;96(1142):753-758. doi: 10.1136/postgradmedj-2020-138234

2 Sensacion molesta y desagradable de dificultad o incapacidad fisica para mantener una funcién
respiratoria correcta. Marcelo E. Alvarez. Semiologia Medica. Ed Medican Panamericana.

3 Baja cantidad en sangre de linfocitos.

4 Perez Abereu, M., Gomez Tejeda, J., & Dieguez Guach, R. (2020). Caracteristicas clinico-epidemioldgicas
de la COVID-19. Revista Habanera de Ciencias Médicas, 19(2), e3254. Recuperado de
http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/3254
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intensivos (UCI), la mayoria de ellos con sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA), que requieren ventilacibn mecénica. El criterio de ingreso en la UCI es
qSOFAOQS®FA=1 m§&s SatO 2092%, ventilaci

frecuencia respiratoria persistente >30 o inconsciencia.®

En el contexto del COVID-19, los fisioterapeutas podran participar en las estrategias
consensuadas y compartidas dentro del equipo interdisciplinar de UCI, teniendo en
cuenta los niveles de atencion disponibles, el equipo, recursos accesibles y la viabilidad
de la asistencia. Utilizan herramientas de evaluacién y aplican técnicas de Fisioterapia
conociendo en profundidad el contexto de los cuidados respiratorios de esta unidad,
como son la tecnologia de los cuidados criticos, la administracion de aerosoles, la
oxigenoterapia, el cuidado de la via aérea, el manejo de la VMI y ventilacién mecénica

no invasiva (VMNI), entre otros.®

El nuevo virus SARS-Cov2, ha causado una severa pandemia a hivel mundial,
desatando panico y alarma universal, ha generado colapso del sistema sanitario en
muchas regiones del planeta, por ser muy contagioso, causando miles de muertes
especialmente en adultos mayores con comorbilidades como diabetes mellitus o
hipertension arterial. De los 6rganos, el sistema respiratorio es el mas afectado, pero

puede afectar a cualquier 6rgano del ser humano.’

5 Romano CM, Chebabo A, Levi JE. Past, present, and future of COVID-19: a review. Braz J Med Biol Res.
2020;53(9):€10475. doi: 10.1590/1414-431x202010475. Epub 2020 Jul 24. PMID: 32725080; PMCID:
PMC7405018.

6 Area de Fisioterapia Respiratoria de SEPAR. Fisioterapia respiratoria en el manejo del paciente con
COVID-19: recomendaciones generales. Version 2. 20 de abril 2020

7 Maguifia Vargas, Ciro, Gastelo Acosta, Rosy, & Tequen Bernilla, Arly. (2020). El nuevo coronavirus y la
pandemia del Covid-19. Revista Herediana, 31(2), 125-131. https://dx.doi.org/10.20453/rmh.v31i2.3776
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JUSTIFICACION

Es importante investigar cual es la rehabilitacién kinésica que presenta un paciente
critico POST SARS COVID-19 ya que hay un gran abanico de pacientes con secuelas
y complicaciones en las AVD. La investigacion tiene una gran viabilidad, ya que el

tratamiento no necesita de gran capital para llevarse a cabo.

Una parte importante del tratamiento de SARS COVID-19, es la intervencion de un
kinesidlogo. Disponiendo de las herramientas para mejorar las condiciones de dicha
enfermedad, mediante la aplicacion de las distintas areas de la kinesiologia. Por eso es
de vital importancia investigar sobre su tratamiento para poder tener una mejor calidad

de vida y evitar las consecuencias que conlleva.

La infeccion por SARS-CoV-2 que produce COVID-19 ha afectado a mas de 55 millones
de personas hasta noviembre de 2020 y es probable que permanezca algunos afios
mas. Por lo tanto, es de esperar que un gran numero de individuos experimente
secuelas a largo plazo, principalmente pulmonares. Es imperativo que exista un equipo
multidisciplinario para solicitar los exdmenes adecuados de forma oportuna, asegurando
una correcta evaluacion de los pacientes. Esto permitira la identificacion precoz de
potenciales complicaciones pulmonares pos-COVID-19, con el fin de proporcionar el

tratamiento adecuado y evitar secuelas posteriores. 8

Una vez pasada la fase aguda de la actual pandemia, los profesionales de la medicina
respiratoria debemos planificar el seguimiento ambulatorio de los pacientes que han
sobrevivido a esta infeccién, ya que el pulmén ha sido el principal érgano afectado.
Como ha pasado en epidemias previas causadas por otros coronavirus como el SARS-
CoV2 y el MERS-CoV3, es posible que los supervivientes de neumonia por COVID-19

presenten secuelas pulmonares.®

8 Chérrez-Ojeda, |., Gochicoa-Rangel, L., Salles-Rojas, A., & Mautong, H. (2020). Seguimiento de los
pacientes después de neumonia por COVID-19. Secuelas pulmonares [Follow-up of patients after COVID-
19 pneumonia. Pulmonary sequelae]. Revista alergia Mexico (Tecamachalco, Puebla, Mexico : 1993), 67(4),
350i 369. https://doi.org/10.29262/ram.v67i4.84

9 Oriol Sibila, Maria Molina-Molina, Claudia Valenzuela, Antonio Rios-Cortés, Ane Arbillaga-Etxarri (2020)
Documento de consenso de la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) para el
seguimiento clinico post-COVID-19. 2020 https://doi.org/10.1016/j.opresp.2020.09.002
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Al influir tanto sobre la sociedad en los ultimos afios, es indispensable que los

kinesiblogos investiguen y se formen sobre el tema.

PROBLEMA DE INVESTIGACION:

¢, Cudl es la rehabilitacion Kinésica de un paciente critico POST SARS COVID-19, su
evolucidon y complicaciones en las AVD, en la ciudad de Laprida en el afio 20217

OBJETIVO GENERAL

Determinar la rehabilitacion kinésica de un paciente critico POST SARS COVID-19, su

evolucion y complicaciones en las AVD, en la ciudad de Laprida durante el afio 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Identificar el rol del kinesiélogo en la rehabilitacion kinésica POST SARS COVID-
19

1 Comparar los cambios que se produjeron luego del tratamiento mediante
ejercicios respiratorios y la utilizacién de incentivadores respiratorios.
Analizar la evolucién y las complicaciones en las AVD.

Identificar las secuelas especificas del SARS COVID-19

HIPOTESIS

La combinacion de ejercicios respiratorios sumado a la utilizacién de incentivadores

respiratorios mejora la funcién respiratoria durante las AVD.
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CASO CLINico

Se presenta para este caso clinico una Paciente de 63 afios de edad femenina que

ingresa al Hospital Pedro. S Sancholuz con cuadro clinico de tos, disnea, SpO2 88% y

SARS-Covid-19 positivo. Aparato Respiratorio con regular entrada de aire bilateral y

rales crepitantes bibasales. Permanece estable, afebril. EVC: Normal. Aparato

Locomotor motilidad activa y pasiva conservada.

Ingresa a UTI*® como parte de monitoreo por SARS Covid-19 en el Hospital Municipal

de Laprida Pedro S. Sancholuz y luego evoluciona a NAC!! por SARS-Covid-19 y es

trasladada a UTI en el Hospital Municipal de Olavarria Dr. Héctor M. Cura el dia
20/08/2020.

Regresa de Olavarria tras internacion con asistencia respiratoria mecanica que se retird
el 04/09/2020, para rehabilitacion respiratoria y kinesiolégica POST SARS-COVID 19.

ANTECEDENTES:
1 HTA??
1 Obesidad
9 Diabetes tipo 2 desde los 48 afios controlada con insulina y dieta.
1 Pardlisis de Klumpke debida a traumatismo de nacimiento.

La paciente en estudio tiene antecedentes de Obesidad y Diabetes de tipo 2 controlada

con insulina y dieta con nutricionista, ademas pardlisis de Klumpke debida a

traumatismo de nacimiento la cual nunca le impidi6 realizar alguna AVD*3,

INTERNACION

Tras un dia de ser ingresada al hospital es Trasladada a UTI Olavarria.

17° UTI por NAC/COVID 19

Decubito Prono. Luego Ventilacibn espontanea con mascara reservorio (7°
ARM) y fue extubada el 04/09/2020.

10 Unidad de Terapia Intensiva

11 Neumonia adquirida en la comunidad
2 Hipertension Arterial

13 Actividades de la vida diaria

13
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La Paciente se encuentra lucida, con buen &nimo, locuaz, orientada en tiempo y
espacio y persona, afebril, hemodinicamicamente estable.

Sp0O2 99% con mascara reservorio.

Continua con buena entrada de aire en forma bilateral, rales crepitantes escasos
en base izquierda, hipoventicion basal derecha. Secreciones que moviliza con la
tos y deglute.

CVASC R1R2 en cuatro focos. Ritmo cardiaco regular.

DIURESIS +

Se alimenta por VO sin complicaciones.

Via aérea: O2 por mascara reservorio.

Inyectaron Plasma dos veces

Piel: Palidez piel y mucosas. Su abdomen blando, depresible, indoloro, risa +.
Motilidad pasiva conservada. Tono disminuido. Fuerza disminuida por atrofia
muscular. Examen neuropsiquico: Vigil, lucida. Eupsiquica.

Permanece con PHP y sonda vesical. Se retira via central

Sufrié caida por episodio confusional nocturno. Hematoma frente y nariz.
Permanece 02 dependiente con mascara.

Glucemias basales elevados. Correccion insulina.

Se retira sonda vesical. HTA- Hipoglucemia

Permanece con 02 con mascara. Se moviliza en la cama.

Paciente que se moviliza a la silla. Kinesiologia respiratoria.

Permanece con 02 bigotera a flujo variable.

Se moviliza acomparfado kinesidlogo.

Sp0O2 > 90% con canula nasal

Permanece con canula nasal 02. Permanece con kinesiologia.

FHT- Rehabilitacion kinesiologica. Hisopado por COVID NEGATIVO.

Pasa a internacion pabellén rosa. Rehabilitacion kinesioldgica.

Bigotera 02 durante noche y siesta.

Buena mecanica respiratoria.

27 dias luego de ser ingresada se le otorga el alta Hospitalaria para regresar con
su familia. (02/10/2020)

14
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FICHA KINESICA POST SARS COVID- 19

Fecha de primera evaluacién: 20/08/2021
Motivo de la consulta: POST-COVID 19
Diagnostico Medico: -

Nombre y apellido:

Direccion: Localidad: Laprida Bs.as
CP:7414

Teléfono:

E-mail: -

Fecha de nacimiento: 27/03/1957

Peso: 66Kg (POST COVID- actualmente) 85 Kg (antes)

Altura: 1,66

Edad: 64 afos

Sexo: Femenino

Obra Social: loma

PROFESION U (OCUPACION):

- Trabajo que realiza: Limpieza en Complejo Cultural de las Artes.
- Cantidad de horas que trabaja: 7 hs - Actualmente no trabaja (Se va a jubilar)
- Antigledad en el trabajo

- Otros, ¢ Cuales?

HABITOS Y COSTUMBRES:

Tipo de alimentacidn: Sana, controlada con Nutricionista por la Diabetes.
Estado emocional: Sereno- feliz- tranquila

Tipo de suefio / descanso:

Cantidad de horas que duerme: 6 hs/ 7hs

Posicién frecuente en la que duerme: Actualmente: Decubito Supino

Antes de Covid: Decubito Lateral

15



MEDICACION: NO

- Causa por la cual toma medicacion
- Medicacion: (Aerosol (que ya lo termino) T Insulina por Diabetes)
- Horario en que debe tomar la medicacion

ATIENE DOLOR? NO

Tipo de dolor:
Nivel de Dolor:
Otros Dolores:

. DESARROLLA ALGUNA ACTIVIDAD FiSICA?:

Nunca realizo actividad fisica, solo bicicleta para ir al trabajo.

ANTECEDENTE PERSONALES

- Marcapasos: NO

- DIU: NO

- Usa prétesis: NO

- Diabetes: SI, desde los 48 afios- Controlada con Insulina.
- Hipertensién: NO

- Fumador: NO

- Cardiacos: NO

- Embarazo: -

- Artrosis: NO

- Artritis: NO

- Hiper/Hipotiroidismo: NO
- Obesidad: NO

- Alergia: NO

- Oncolégicos: NO

- Otros: Paralisis de Klumpke debida a traumatismo de nacimiento.

- ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y FAMILIARES: NO
- ANTECEDENTES DE TRAUMATISMOS: NO

- ANTECEDENTES QUIRURGICOS: NO

-  ANTECEDENTES CARDIACOS: NO

-  ANTECEDENTES RESPIRATORIOS: NO

16



ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

ANALISIS DE SANGRE

%+ 26/09/2020: Hemoglobina 9,0, Hematocrito 27, Plaquetas 259.000, glucemia 158,
Urea 35, Creat 6,0, TGP 28, TGO 15, BILIRRUBINA TOTAL 0,80, BILIRRUBINA
DIRECTA 0,15, PROT T 4,9, GR 3060.000, GB 6700.

+ 02/10/2020: GR: 3610.000, GB 6700, HD 10, 90, HTO 33, PLAQUETAS 360.000,
GLUC 129, UREA 0,42, CREATININA 5,00, TGP 34, T60 16, BILIRRUBINA TOTAL
0,46, H+ 4,40, Nc+ 137, CI- 97.

ELECTROCARDIOGRAMA

Fuente. Elaboracion Propia. Adaptado de Historia Clinica Hospital Pedro S. Sancholuz

Laprida
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RADIOGRAFIA

SENTADA

i | il —
Fuente. Elaboracion Propia. Adaptado de Historia Clinica Hospital Pedro S. Sancholuz

Laprida
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ULTIMA RX

05/02/2021

Fuente. Elaboracion Propia. Adaptado de Historia Clinica Hospital Pedro S. Sancholuz

Laprida

19



ESPIROMETRIA

_. e

Fecha prueba PRE 7/7/2021 10:31:51

LLN ULN
2,09 351

Fuente. Elaboracion Propia. Adaptado de Historia Clinica Hospital Pedro S. Sancholuz
Laprida

20



EVALUACION

Antes de comenzar el tratamiento se realiz6 una evaluacion general. En el que se puede
observar que la paciente es un adulto funcional con minimo nivel de independencia para
determinadas AVD!* debido a que su SpO2'® desciende. Al evaluar a la paciente al
caminar pocos metros dentro de su casa se observa una disminucion notable de la
SpO2.Funcionalmente puede realizar todo, pero su capacidad respiratoria no se lo
permite, no tiene secuelas cardiacas, ni articulares ni musculares.

EXAMEN FISICO:

1. IMPRESION GENERAL i OBSERVACION

- Impresion del Paciente: BUENA

- Nivel de Independencia: ADULTO FUNCIONAL.

- Como se mueve el paciente: NORMAL

- Usaalgun elemento de contencion: NO

- Adopta una postura antalgica: NO

- ¢Realiza AVD? Sl (cocina, repasa muebles, funcionalmente todo)

- ¢AVD sin dificultad? No puede lavar ni limpiar ni AVD que requieran esfuerzo.

2. EXAMEN FiSICO GENERAL: TODO NORMAL.

- Facie

- Estado Nutritivo

- Piel y anexos de la piel
- Edema

- Cicatrices

- Hematoma

- Atrofia

- Color

- Elasticidad

- Deformacion

- Estado de conciencia

14 Actividades de la vida diaria
15 Saturacion de oxigeno

21



3. SISTEMA RESPIRATORIO

Signos vitales (MOMENTO ENTREVISTA)

- FC®:112
- Sp02': 63
SIGNOS VITALES:
FECHA Sp02 FC TA'®
30/07/2021 857 88% 93 x 6 €& 120/70
02/08/2021  87% 84 x0 120/80
04/08/2021  86% 77 x0 110/70
06/08/2021  91% 73x 6 120/70
09/08/2021  86% 69 x0 110/60
11/08/2021  88% 74 x0 110/60
13/08/2021  83% 89%87x06 120/70
17/08/2021  94% 75 x0 100/60
18/08/2021  90% 71 x0 100/60

Fuente. Elaboracién propia

16 Frecuencia cardiaca
17 Saturacion de oxigeno
18 Tension arterial
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CAPITULO 1: REHABILITACION KINESICA

REHABILITACION

Definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es el conjunto de medidas
sociales, educativas y profesionales destinadas a restituir al paciente la mayor
capacidad e independencia posible. Como parte de la asistencia médica, es la
encargada de activar mecanismos de compensacion para desarrollar capacidades
funcionales y psicolégicas en el individuo, a fin de permitirle autonomia. Se mide en
parametros funcionales como: movilidad, cuidado personal, destrezas manuales e

interaccion social.?!
REHABILITACION RESPIRATORIA

Se ha definido como @A usadaenunaevaluacon detallada de
paciente seguido de la aplicacion de terapias ajustadas a las necesidades individuales
y que incluyen, aunque no se limitan a, entrenamiento al ejercicio, educacion y terapia
del comportamiento, disefiadas para mejorar la condicién fisica y emocional de las
personas con enfermedades respiratorias cronicas y para promocionar la adherencia a

comportamientos saludabl eso

Los beneficios de la rehabilitacién pulmonar incluyen una mejor tolerancia al ejercicio en
personas con enfermedades pulmonares crénicas, reduccién de los reingresos
hospitalarios y de la duracién de las estadias en el hospital, una mejor calidad de vida,
mejor funciébn muscular respiratoria, alivio de la disnea, mejora en los sintomas de
ansiedad y depresién relacionadas con la enfermedad, y mejor funcién muscular de

extremidades.®

La enfermedad de Covid-19, causa un dafio duradero a algunas personas que lo
contraen, incluso si, solo presentan sintomas leves. Los primeros estudios han
encontrado una disminucion de la funcién pulmonar que podria no ser reversible, asi

como dafios en el corazén, los rifiones, el intestino o el higado, entre otros 6rganos.

19 Consenso Interdisciplinario de Rehabilitacién para Personas Adultas Post COVID-19. Recomendaciones

para la practica clinica. (2020) https://sochimfyr.cl/site/docs/Consenso_20_de%20Agosto.pdf
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Aunque la enfermedad de Covid-19 causada por el coronavirus generalmente aparece

como una enfermedad pulmonar.?®

Paciente con Sindrome Post-COVID-19: persona que tiene signos y sintomas durante

o después de una infeccién que es compatible por COVID-19 y que contintan durante
mas de 12 semanas y no se explican mediante un diagndstico alternativo. Por lo general,
las personas presentan un grupo de sintomas superpuestos que pueden cambiar con el
tiempo y afectan cualquier sistema del cuerpo. El sindrome post-COVID-19 se puede
considerar antes de las 12 semanas, mientras que también se evalla la posibilidad de

una enfermedad subyacente alternativa. %

Dentro de las manifestaciones Post-COVID, descontando la sensacion de fatiga o
astenia que los pacientes refieren durante largo tiempo, son las manifestaciones
respiratorias las mas frecuentes. Si bien es cierto que son los casos con neumonia grave
e ingreso en la UCI previas los que mas habitualmente presentan estas alteraciones,
ocurren también en pacientes con enfermedad leve o moderada. La afeccion respiratoria
Post-COVI-19 incluye sintomas, alteraciones radiologicas y alteraciones de la funcion

respiratoria. 2

Existen grupos de riesgo, que desarrollan con mayor facilidad formas severas y criticas

de la enfermedad; por un lado, los adultos mayores, principalmente por encima de 80

afios y, por otro lado, las personas con enfermedades cronicas como enfermedad

cardiovascular, diabetes mellitus, enfermedad respiratoria crénica y cancer.??

Cambios fisiolégicos en el adulto mayor: a medida que las personas envejecen se

producen evidencias de modificaciones y alteraciones en su estado de salud fisica y

psicolégica, estos cambios son progresivos e inevitables.

20 Garcia Saugar, M., Jaén Jover, C., Hernandez Sanchez, S., Poveda Pagan, E., J., Lozano Quijada, C.
(2021). Recomendaciones para la rehabilitacion respiratoria extrahospitalaria en pacientes con COVID
persistente. https://doi.org/10.23938/ASSN.0978

2! Yanin Fernandez Rodriguez, Jorge Luis Abreus Mora. Post-COVID 19 physical rehabilitation in older
adults (Review) http://portal.amelica.org/ameli/journal/429/4292987001/

22 Suarez- Labrada, M., Sariego- Quintana, I., M., Gregorich- Suarez, A., M., Benitez- Cedefio, Z., Garcia
Rodriguez, A. (2020). Variaciones de la fisiologia respiratoria en el envejecimiento.Cibamanz, 1-13.

www.cibamanz.sld.cu
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Se producen modificaciones en su estado de salud: se alteran las estructuras y se
reducen las funciones de las células y los tejidos de todos los sistemas del organismo y
aparecen cambios que afectan la funcionalidad general del organismo de manera
progresiva y degenerativa. Pero el ritmo de degeneracion se puede modificar con una
terapia respiratoria adecuada. En efecto, el ejercicio respiratorio puede ayudar a
mantener o mejorar la condicién fisica del adulto mayor, por ende, los pulmones deben
mantenerse elasticos y flexibles para poder realizar el trabajo de inhalacion y

exhalacion.?®

Es en este aspecto donde el equipo de rehabilitacién asume un papel importante en la
atencién y en el manejo de secuelas que pueden derivarse de esta condicion de salud.
Desde el punto de vista respiratorio, el objetivo de la fisioterapia es mejorar la sensacion
de disnea, preservar la funcion pulmonar, mejorar la disfuncién, la discapacidad y la

calidad de vida.

Ademads, el COVID-19 puede conducir a una serie de sintomas duraderos como disnea,
fatiga y capacidad reducida para participar en actividades de la vida diaria. Por lo que
se hace evidente la necesidad de estrategias de recuperacion o rehabilitacion para

ayudar a las personas a volver a la normalidad después de la infeccién.?

El kinesidlogo participa activamente en la rehabilitacibn ambulatoria de la persona post
COVID-19, tanto a nivel secundario como primario de atencién, formando parte de
equipos interdisciplinarios de salud. En el contexto del COVID-19, sus principales
ambitos de rehabilitacion ambulatoria son las areas cardiorrespiratorias,

musculoesquelética y neuroldgica. *°

El objetivo de la rehabilitacion tras COVID-19 a corto plazo estard orientado
principalmente a aliviar la sintomatologia persistente como son la fatiga y disnea, entre
otros. En el largo plazo, la meta es preservar la funcién de la persona al maximo, mejorar

su calidad de vida y facilitar su inclusion a la sociedad. °

23 Lozada Risco, P., A. (2017). Ejercicio aerdbico en la capacidad pulmonar del adulto mayor del CAM-
ESSALUD. Chimbote 2017. (Tesis de Grado) Universidad de San pedro. https://doi.org/10.2196/19462
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EVALUACION CARDIORRESPIRATORIA

1 Categorizacion: PCFS
9 Fatiga: aplicar encuesta Fatigue Assessment Scale (FAS)

f  Funcionalidad: indice de Barthel - Functional Independence Measure (FIM)

En relacion a pruebas de evaluaciébn de condicion fisica cardiorrespiratoria, se
recomienda re-evaluar a la décima sesién para definir nuevas directrices evaluativas y

objetivos terapéuticos.®

9 Deterioro funcional leve a moderado: Sit to Stand Test STST en 1 minuto, Test
de marcha 6 minutos 2, Test de marcha estatica 2 minutos.

1 Deterioro funcional severo: Mediante la valoracién de la funcionalidad (PCFS).

ENTRENAMIENTO CARDIORRESPIRATORIO

Se realizara a través de caminatas, cicloergbmetros de piernas o brazos y elipticas. O
también, marcha en el lugar, o movilizaciones corporales en intervalos, sin impacto.
Importante a considerar, no sobrecargar al sistema respiratorio. Considerar, realizar
esfuerzos breves, con pausas, para evitar una caida importante de la saturacion,
considerando un SpO2 no menor de 90% 8 y disnea. Sin embargo, es importante
sefalar que ciertas personas podrian presentar caidas en la saturacion En una primera
etapay dependiendo del compromiso pulmonary funcional, preferir ejercicios con menor
costo cardiovascular, es decir, aquellos que involucren una menor masa muscular de

manera simultanea. Evitar exacerbaciones de tos. 1°
ENTRENAMIENTO RESPIRATORIO

Los objetivos de los ejercicios respiratorios, son por una parte favorecer el drenaje de
secreciones, si es que existieran, y/o el aumento de los voliimenes pulmonares, ademas

de mejorar la ventilacion y reeducar el patron respiratorio.

En caso de presentar sintomas como disnea, sibilancias y dificultad para expectorar,
educar en el manejo de la posicion corporal, ajuste del ritmo respiratorio y técnica de

expectoracion.*®
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Dentro de las técnicas incluidas se describen; ejercicios respiratorios diafragmaticos;
espiracion a labio fruncido; ejercicios de expansion toracica; ejercicios de la musculatura
respiratoria con ejercicios con valvula umbral e incentivadores respiratorios, que se
iniciaron en etapa intrahospitalaria; aplicacion de presion espiratoria positiva oscilante
en casos que se justifiqgue y se cuente con ella. Ademas, se debe evaluar proporcionar
oxigenoterapia durante los ejercicios segun la respuesta de cada persona. Finalmente,

incluir elongacién de musculatura de térax. *°

Antes de comenzar la sesion de fisioterapia es importante atender al registro de
constantes vitales como parte fundamental en la valoracion del paciente, ademas de los

principales signos o sintomas de alerta que hagan interrumpir la sesién de tratamiento.*

CONSIDERACIONES CLINICAS REHABILITACION

A Una frecuencia cardiaca > 100 latidos/min, una presién arterial <90/60 o >
140/90 mmHg, una SpO2 d e 0O95% son par 8metros
considerados para no realizar la intervencion durante el primer periodo post alta.

A Medicion de saturacion de oxigeno (SpO2) y frecuencia cardiaca (FC) deben ser
controladas antes, durante y después del ejercicio.

A Estas pruebas se deben aplicar en poblaciones de personas con 0 en
recuperacion de COVID19.%°

La monitorizacion de las constantes vitales permite realizar un seguimiento durante la
sesioén de fisioterapia y, a largo plazo, sirve para determinar el progreso del paciente y

el impacto de las intervenciones que se realicen. 2*

La taquicardia es una secuela habitual en pacientes post-COVID-19, pero tiende a
resolverse espontaneamente y no esta relacionada con mayor tasa de mortalidad. Sin
embargo, algunos farmacos utilizados para el tratamiento de esta infeccion pueden
inducir problemas en el ritmo cardiaco y producir otros efectos secundarios como
nauseas, diarrea, vomitos, dolor de cabeza y estdbmago, reacciones cutaneas, confusiéon

repentina o hipertensién.

24 Cheng, Y., Y., Chen, C., M., Huang, W., C., Chiang, S., L., Hsieh, P., C., & Lin K., L. (2021). Rehabilitation
programs for patients with Coronavirus Disease 2019: consensus statements of Taiwan Academy of
Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation. J Formos Med Assoc, 120, 83-
92. https://doi.org/10.1016/j.jfma.2020.08.015
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Si el paciente experimenta algun tipo de sintoma cardiaco durante la rehabilitacion
(como palpitaciones) se informara a su cardiodlogo antes de continuar con la realizacién

de esfuerzos o entrenamiento fisico.?

Las intervenciones de evaluacién y rehabilitacion tempranas son necesarias para que
los pacientes con COVID-19 eviten de manera efectiva un mayor deterioro de la

enfermedad y reduzcan el riesgo de una discapacidad grave posterior a la recuperacion.

Se ha demostrado que la rehabilitaci6n mejora la conciencia del paciente, reduce el
tiempo de ventilacion mecanica (VM), mejora la funcion respiratoria y reduce el riesgo
de complicaciones, la duracion de la estancia hospitalaria, las tasas de mortalidad y los
riesgos de reingreso. Se sabe que el tratamiento de rehabilitacion ayuda a la
recuperacion funcional de varios 6rganos y mejora la calidad de vida del paciente; sin
embargo, hasta la fecha, pocos estudios han investigado los efectos del tratamiento de

rehabilitacién en pacientes con COVID-19.%

Liu et al. recluté a 72 pacientes con COVID-19, de los cuales 36 recibieron rehabilitacién
respiratoria. Se realizaron pruebas de funcién pulmonar en estos 36 pacientes antes y
después de la recuperacion que comprendian: capacidad pulmonar de difusién para
pruebas de carbono; pruebas de distancia recorrida de 6 minutos; evaluaciones de
calidad de vida, utilizando puntajes SF-36; evaluaciones de las actividades de la vida
diaria (AVD), utilizando puntajes de medicion de independencia funcional; y pruebas de
estado mental, utilizando escalas de autoevaluacién de ansiedad y autoevaluacion de
depresién. Las intervenciones de rehabilitacion incluyeron entrenamiento de los
masculos respiratorios, entrenamiento de la expectoracién, entrenamiento del
diafragma, ejercicios de estiramiento y ejercicios realizados en el hogar. Después de 6
semanas de rehabilitacién, se encontré una mejora significativa en términos de funcion
respiratoria, puntajes de calidad de vida y niveles de ansiedad en pacientes con COVID-
19. %

Para signos y sintomas leves y moderados en pacientes con COVID-19, donde no
existan contraindicaciones y previa evaluacién profesional, los pacientes pueden

realizar ejercicios de guia respiratoria y gigong.

Qigong es un método de entrenamiento que combina entrenamiento deportivo,
entrenamiento respiratorio y apoyo psicologico, lo que implica un control consciente de

la respiracion para mejorar la funcion pulmonar y fortalecer los masculos a través del
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movimiento de las extremidades y el tronco. A través de la meditacion, la mente es

inducida a un estado relajado y tranquilo.

Se considera que los posibles mecanismos de accion implicados en estas técnicas
provocan una reduccion del estrés psicologico y mejoran el control emocional mediante
el aument o de Herwafinas iy ka eetluecsdn di éos riveles de hormonas
adrenocorticales y para fortalecer la recuperacion de la funcion de los musculos

respiratorios, reducir la inflamacién y mejorar funcién inmune.®

Para los pacientes graves y criticos, expertos de varios paises han sugerido que la
rehabilitacién respiratoria no comience demasiado pronto, para evitar exacerbar la
insuficiencia respiratoria o la propagacion innecesaria del virus. Por lo tanto, en tales
pacientes, es importante determinar un tiempo preciso de intervencion de

rehabilitacion.?®

La rehabilitacién temprana se debe realizar dentro del nivel de tolerancia del paciente,
incluido el control de la postura, el giro, la actividad articular activa/pasiva, el
entrenamiento de los muasculos respiratorios, el entrenamiento del esputo, ejercicios
simples para pacientes confinados en sus camas, entrenamiento de la movilidad, apoyo

de pie, pararse de forma independiente y Entrenamiento AVD. %

El uso de dispositivos para ayudar a las mediciones respiratorias y la terapia tiene claras
ventajas, como la retroalimentacion visual y la posibilidad de regular la intensidad del
ejercicio. Por lo tanto, la rehabilitacion asistida por dispositivos es indispensable para

una terapia respiratoria eficaz.?®

25 Tiantian Sun, Liyun Guo, Fei Tian, Tiantian Dai, Xiaohong Xing, Junging Zhao & Qiang Li (2020)
Rehabilitation of patients with COVID-19, Expert Review of Respiratory Medicine, 14:12, 1249-1256, DOI:
10.1080/17476348.2020.1811687

26 Scheiber, B., Spiegl, C., Wiederin, C., Schifferegger, E. y Schiefermeier-Mach, N. (2021). Rehabilitacion
post-COVID-19: percepcion y experiencia de fisioterapeutas y estudiantes de fisioterapia austriacos.
Revista Internacional de Investigacion Ambiental y Salud Publica, 18 (16), 8730. MDPI AG. Obtenido de
http://dx.doi.org/10.3390/ijerph18168730
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EJERCICIOS DE REEXPANSION PULMONAR

Para conseguir dirigir el aire a la periferia pulmonar y mejorar el reclutamiento alveolar
es necesario realizar ejercicios de respiracién profunda. Esto ayuda a reducir la
hiperinsuflacién, disminuye la frecuencia respiratoria y mejora el trabajo respiratorio, la

disnea y la capacidad aerdbica incrementando, ademas, el reclutamiento alveolar.

Se pueden usar incentivadores que incluso facilitaran la realizacién de estos ejercicios
por el propio paciente en su domicilio. La literatura actual recomienda el uso de los
incentivadores volumétricos por encima de los de flujo porque con estos ultimos el gasto
energético es mucho mayor, se recluta principalmente musculatura accesoria
inspiratoria, no se consigue una buena activacion diafragmatica y, ademas, un flujo

rapido no ayuda a distribuir el aire en la periferia.?’

Los ejercicios a débito inspiratorio controlado, mas comunmente conocidos como EDIC,
también serian de gran utilidad; se basan en conseguir una reexpansion pulmonar
mediante el uso de inspiraciones lentas, apneas teleinspiratorias y espiraciones
profundas. Se debera tener especial precaucién con las técnicas de insuflacion
pulmonar manual o instrumental debido a la no infrecuente aparicion de
neumomediastino por aumento de la presion intratoracica en pacientes con lesiones

estructurales pulmonares.®

La rehabilitacion pulmonar (RP) ha demostrado ser efectiva en pacientes respiratorios
después de ventilacion mecanica y en pacientes con las mas comunes enfermedad
pulmonar, enfermedad pulmonar obstructiva crénica , en todas las etapas y
recuperacion de exacerbaciones agudas .Aungue se ha sugerido la RP después de una
COVID-19 grave , todavia faltan datos que demuestren su eficacia en la recuperaciéon
de los parametros fisicos y psicosociales en pacientes con COVID-19 grave después de

una estancia en la UCI.%°

27 Arbillaga, A., Pardas, M., Escudero, R., Rodriguez, R., Alcaraz, V., Llanes, S., Herrero, B., Gimeno, E., &
Rios, A. (2020). Fisioterapia respiratoria en el manejo del paciente con COVID-19: recomendaciones
generales. SEPAR, 1-18. https://svmefr.com/wp-content/uploads/2020/03/COVID19-SEPAR-26_03_20.pdf
28 Rubiera- Ponga, C., Quispe Mauricio, A., P., Sanchez Carpintero A., M. (2021). Massive
pneumomediastinum in a COVID-19 patient. Arch Bronconeumol, 57(2), 42
https://doi.org/10.1016/j.arbres.2020.12.015
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Por el contrario, observamos una gran y rapida recuperacion en la capacidad de ejercicio
entre los pacientes con COVID-19 en comparacion con los pacientes sin COVID-19
rehabilitados después de la admisiéon en la UCI debido a insuficiencia respiratoria, asi
como grandes mejoras en la fuerza muscular, el equilibrio y el estado psicosocial, lo que
sugiere que PR podria limitar el trastorno de estrés postraumatico en esta poblacion.
Por lo tanto, nuestros resultados respaldan las pautas recientes propuestas para la

rehabilitacién en pacientes con COVID-19. 3°

Los pacientes con COVID-19 mostraron una mejoria significativamente mayor en la
distancia de caminata de 6 minutos para un programa de RP similar en comparacion
con los pacientes con insuficiencia respiratoria sin COVID-19 después de la UCI. Esta
recuperacion probablemente estuvo relacionada con la RP, pero también con el proceso

de recuperacion natural de la enfermedad. *°

Otro hallazgo importante fue que cuanto antes se introdujo la RP? después de la UCl y
cuanto mayor fue la duracion de la RP, mejor recuperaron los pacientes su capacidad

fisica.%°

29 Rehabilitacion Pulmonar

30y, Al Chikhanie, D. Veale, M. Schoeffler, J.L. Pépin, S. Verges, F. Hérengt. Effectiveness of pulmonary
rehabilitation in COVID-19 respiratory failure patients post-ICU, Respiratory Physiology & Neurobiology,
Volume 287,( 2021) https://doi.org/10.1016/j.resp.2021.103639
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REHABILITACION KINESICA CASO CLINICO

REALIZA A CARGO DEL KINESIOLOGO LIC. OTTI EDHER OVEJERO

Con respecto al Tratamiento que realiza la paciente se basa en ejercicios respiratorios
y caminar trayectos cortos dentro de su casa. Esto se debe a que su secuela es

restrictiva afectando el Aparato Respiratorio principalmente.

Se divide al tratamiento en dos etapas una en ejercicios respiratorios sin la utilizacién
de Incentivadores Respiratorios y la otra en ejercicios respiratorios con la utilizacion de
Incentivadores Respiratorios de diferentes longitudes y tamafios, con mayor

complejidad y resistencia.

ETAPA 1: EJERCICIOS SIN INCENTIVADORES RESPIRATORIOS:

Caminar dentro de su casa, caminar hasta la calle y volver.
Luego de caminar durante un minuto y medio bajo la saturacién y subié la
FC 102.

1 Al caminar un trayecto largo hasta fuera de su casa y volver en dos minutos y
medio la Sp0O2% 73y la FC3? 121.
Realiza ejercicio de 5 minutos Hiperventilando sin Incentivadores Respiratorios.
Ejercicios respiratorios: tomo en uno y larga el aire en 3. Tomo en uno y larga en
2 el aire. Y asi todas las variantes. Lo realiza muy bien, sin dificultad. Aguanta 5
minutos.
Luego de 4 Ejercicios los parametros fueron: Sp0O2: 92 / FC: 82

Hace hasta 8 rondas de diferentes ejercicios sin dificultad.

ETAPA 2: EJERCICIOS CON INCENTIVADORES RESPIRATORIOS:

1 Requiere mas exigencia y resistencia al trabajar con diferentes flujos de aire con
los distintos Incentivadores Respiratorios.

1 Desciende aun mas la SpO2 al trabajar con Incentivadores respiratorios.

31 Saturacion de Oxigeno
32 Frecuencia Cardiaca
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1 Al tener resistencia se agita mas rapido, tolera los ejercicios y el tiempo
estipulado.

1 Realiza ejercicios en los que combina caminar con el uso de Incentivadores
mientras realiza la marcha.

Ejercicios de soplar de manera
sostenida con ayuda de una botella
con presion positiva al exhalar.

+ (A qué ayuda este ejercicio?
A mover secreciones que puedan estar en las partes profundas
de los pulmones hacia la zona mas cercana a la boca, y después
expulsarlas al toser.

« ¢Como se hace?
1. Soplar a través de un popote o tubo de plastico conectado
a una botella de agua generando burbujas, durante 5-10
minutos, dos veces al dia.

Botella transparente

de aproximadamente
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CAMBIOS QUE SE PRODUJERON LUEGO DEL TRATAMIENTO MEDIANTE
EJERCICIOS RESPIRATORIOS Y USO DE INCENTIVADORES RESPIRATORIOS:

Conservada la capacidad respiratoria que no fue afectada.
Funcionalmente puede realizar los ejercicios, pero su capacidad respiratoria no
se lo permite.

1 En este dltimo tiempo aumento el tiempo en el que puede estar realizando los
ejercicios a 7 minutos con cronometro. Pero sigue teniendo dificultad en el

tiempo en el que realiza los ejercicios ya que es muy acotado por su secuela.

33 Recomendaciones de ejercicios respiratorios para personas mayores en recuperacién de COVID-19

(2022)https://issuu.com/institutonacionaldegeriatria/docs/recuperacion_respiratoria__covid-19_07-05-2020
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ETAPA 1:SIN INCENTIVADORES RESPIRATORIOS - CAMINAR

TRATAMIENTO

ETAPA 2: CON INCENTIVADORES RESPIRATORIOS

Fuente. Elaboracién Propia
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CAPITULO 2: EVOLUCION Y COMPLICACIONES EN LAS AVD

AVD - ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

Las actividades de la vida diaria (AVD) son el conjunto de aquellas actividades tipicas
gue una persona realiza diariamente o asiduamente, y que permiten vivir de forma

autdbnoma e integrada en la sociedad, cumpliendo asi su rol dentro de ella.®*

Dentro de estas podemos diferenciar distintos tipos, segun la cantidad de recursos

personales que impliquen:

En primer lugar, se encuentran las ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA
(ABVD) implican aquellas actividades rutinarias de autocuidado esencial (comer, beber,

vestirse, dormir)

En segundo lugar, encontrariamos las ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE
LA VIDA DIARIA (AIVD) que comprenden actividades mas complejas que tienen como

objetivo la interaccidon con el entorno (cocinar, comprar, gestionar dinero, cuidar).

Por ultimo, encontrariamos las ACTIVIDADES AVANZADAS DE LA VIDA DIARIA
(AAVD) incluye actividades gue posibilitan el desarrollo personal del sujeto dentro de la
sociedad, requieren organizacion y mayor dificultad, y no son indispensables para la

supervivencia. %

Una mayor capacidad para poder llevar a cabo este tipo de actividades ha sido
considerada como una medida del funcionamiento/independencia de las personas
(especialmente las ABVD y las AIVD)y su ejecucion estd estrechamente

ligada con la esperanza de vida libre de discapacidad (Escobar el al., 2012).

34 Costa, E. C., Nakatani, A. Y. K., & Bachion, M. M. (2006). Capacidad de los ancianos de una da
comunidad endesenvlover Actividades de Vida Diaria y Actividades Instrumentales de Vida Diaria. Acta
paulista de enfer-magem, 19(1), 43-48.

35 Romero, D.M.(2007).Actividad vida diaria Anales De Psicologia, 23(2),264.
https://www.proquest.com/scho-larly-journals/actividades-de-la-vida-diaria/docview/1288744099/se-
2?accountid=14777
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Ademas, la realizacién o mantenimiento de las AVD se ha relacionado de forma positiva
con bienestar psicolégico en personas mayores (Meléndez et al., 2011) y se ha
encontrado una relacibn moderada entre realizar un mayor niamero de actividades y

tener mayor nivel de salud.

En definitiva, las AVD resultan un aspecto importante a tener en cuenta en el
envejecimiento, mantener y fomentar su realizacién para fomentar la independencia

funcional de las personas y mejorar su calidad de vida.

La realizacién de las AVD se puede ver afectada por enfermedades que tienden a ocurrir
con mayor probabilidad durante la vejez como pueden ser las demencias, donde desde
practicamente fases iniciales se encuentran problemas en la ejecucion de AIVD, siendo

este un posible indicativo de diagndstico final confirmatorio (Alvarez et al., 2011).

Como es logico también se ha encontrado que problemas en el aparato
locomotor en personas mayores comprometen de manera importante el desempefio

de AVD, afectando de forma importante su calidad de vida (Veiguela et al., 2018).

Ademads, se ha encontrado que enfermedades crénicas como la hipertension, problemas
circulatorios, reumatismo o enfermedad mental afectan a la capacidad deterioro

funcional para las actividades de la vida diaria. ¥

Otro aspecto no tan prevalente en personas mayores, pero que si que tiene una elevada
repercusion sobre la funcionalidad de la persona y una reduccién de la participacion en

actividades de la vida diaria y de interés es la sintomatologia depresiva.®

36 Aguilar-Parra, J., Lopez-Liria, R., Fernandez-Batanero, J., Padilla-Gongora, D., & Alvarez, J. (2016).
Influencia dela ocupacion en actividades de la vida diaria y de ocio sobre la salud real de la persona mayor.
Psychology,Society & Education, 8(2), 135i 147. http://dx.doi.org/10.25115/psye.v8i2.554

37 Rubio, E., Lazaro, A., Martinez, T., y Magallon, R. (2009). Enfermedades cronicas y deterioro funcional
para lasactividades de la vida diaria en poblacion mayor no institucionalizada. Revista espafiola de geriatria
y geron-tologia, 44(5), 2447 250. https://doi.org/10.1016/j.regg.2009.03.011

38 Aravena, J. M. (2017). Comprendiendo el impacto de los sintomas depresivos en la funcionalidad de las
personasmayores. Revista chilena de neuro-psiquiatria, 55(4), 255-265.
http://dx.doi.org/10.4067/s0717-92272017000400255
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VALORACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA i- INDICE DE KATZ

Se trata de un instrumento para evaluar la independencia de un enfermo en cuanto a la
realizacion de las actividades basicas de la vida diaria. En muchos casos, puede ser
contestado por el propio enfermo, en otros deben ser los familiares, y en todo caso,
debera mediar una exploracion adecuada. Se trata de seis items dicotomicos que
evallan la capacidad o incapacidad de efectuar una serie de tareas. La capacidad para
realizar cada una de las tareas se valora con 0, mientras que la incapacidad, con 1. El
programa evalla la puntuacion final, y clasifica al enfermo en tres grados de
incapacidad. Esta suele ser la valoracion mas utilizada, aunque originariamente los

autores agrupaban progresivamente cada uno de los items, sefialando con diversas

|l etras

de una forma u otra. °

De una manera convencional se puede asumir la siguiente clasificacién: Grados A-B o

0 - 1 puntos = ausencia de incapacidad o incapacidad leve, Grados C-D o 2 - 3 puntos

= incapacidad moderada, Grados E-G 0 4 - 6 puntos = incapacidad severa.

Indice de Katz

2. Vestido

3. Uso del WC

4. Movilidad

5. Continencia

6. Alimentacion

Independiente: Se bana solo o precisa ayuda para lavar alguna zona, como la
espalda, o una extremidad con minusvalia

Dependiente: Precisa ayuda para lavar mas de una zona, para salir o entrar en la
bafiera, o no puede bafiarse solo

Independiente: Saca ropa de cajones y armarios, se la pone, y abrocha. Se excluye
el acto de atarse los zapatos

Dependiente: No se viste por si mismo, 0 permanece parcialmente desvestido
Independiente: Va al WC solo, se arregla la ropa y se limpia

Dependiente: Precisa ayuda para ir al WC

Independiente: Se levanta y acuesta en la cama por si mismo, y puede levantarse
de una silla por si mismo

Dependiente: Precisa ayuda para levantarse y acostarse en la cama o silla. No
realiza uno o mas desplazamientos

Independiente; Control completo de miccidn y defecacidn

Dependiente: Incontinencia parcial o total de la miccion o defecacion
Independiente: Lleva el alimento a la boca desde el plato o equivalente (se
excluye cortar la carne)

Dependiente: Precisa ayuda para comer, no come en absoluto, o requiere
alimentacion parenteral

39 Katz S., Ford AB, Moskowitz RW et al.: Studies of illness in the age: The index of ADL, a standarized

measure of biological and psychosocial function. JAMA 1963; 185: 914-919
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ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA'Y SARS COVID-19

La situacion de pandemia y confinamiento provocado por el coronavirus SARS-CoV-2
supuso un cambio en la rutina diaria, conllevando niveles de estrés, ansiedad, tristeza y
sentimientos de aislamiento, asi como, implic6 la adaptacion a nuevas

realidades cambiantes.*°

En este contexto, la poblacion mayor se vio especialmente afectada por los efectos de
la pandemia. No obstante, parece que la respuesta emocional de las personas mayores
fue relativamente baja y que no impact6 de forma importante en su vida

diaria (Fernandez-Ballesteros y Sanchez-lzquierdo, 2020).

De hecho, en algunos trabajos se afirma que las personas mayores informaron de menor
sintomatologia ansiosa y depresiva que los de mediana edad y que la poblacién joven.
Una posible explicacion a esto podria venir definida por el un mantenimiento en la
realizacion de las AVD, aspecto que como se ha visto es importante en las personas

mayores.

Por tanto, resultaria interesante poder valorar la emisién y realizacion de las AVD en un
contexto de limitacion de libertad y confinamiento como el provocado por la pandemia
derivada del COVID-19, especialmente en personas mayores por la implicacién que el

mantenimiento de la actividad tiene para pronosticar una mejor salud y bienestar. *

Dentro de las AAVD la més afectada negativamente fue la actividad fisica, y la que mas

aumento fue el contacto familiar.

40 Gonzalez Moreno, J., Roman Gonzalez, F. J., & Cantero Garcia, M. (2021). Las actividades de la vida
diaria en personas mayores durante el confinamiento. Revista INFAD De Psicologia. International Journal
of Developmental and Educational Psychology. https://doi.org/10.17060/ijodaep.2021.n1.v1.2072

4! Fernandez-Ballesteros, R. y Sanchez-lzquierdo Alonso, M. (2020). Impacto del COVID-19 en personas

mayores en Espafia: algunos resultados
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LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA EN PERSONAS MAYORES DURANTE EL CONFINAMIENTO

Tabla 4. Realizacion actividades avanzadas vida diaria durante confinamiento/ cuarentena.

Actividad Menos Igual Mas Ni lo hago
i lo hacia

Formacion 16,5 31,2 14,9 37.4

Autoaprendizaje 3.6 46,6 40,2 0.5

Voluntariado 8.2 222 3.9 65,7

Act. laboral 23,7 41,2 8.8 26.3

Juego mesa 9 23,7 24 42.3

v 11.6 50,5 35.6 2.3

Radio 40,7 53,0 2.8 2.6

Leer 14,4 38,9 22,7 24

Actividad fisica 46,1 26,5 16.2 11.1

Contacto 8.5 37.6 534 0.5

familiar

Contacto 16,5 50,5 32 1

amistad

Contacto social 23,5 42,3 0.8 24.5

Nota: adaptado de Gonzalez Moreno, J., Roman Gonzalez, F. J., & Cantero Garcia, M. (2021). Las
actividades de la vida diaria en personas mayores durante el confinamiento. Revista INFAD De Psicologia.
International  Journal of Developmental and  Educational Psychology., 1(1), 341i 348.
https://doi.org/10.17060/ijodaep.2021.n1.v1.2072

Con la edad, el mantenimiento de las AVD se convierte en un aspecto determinante
para mantener una buena salud, emocionalidad y calidad de vida. El confinamiento
provocado por el COVID-19 supuso un punto de inflexién en las rutinas y vidas de las

personas afectando a las AVD.

Podemos concluir que las AVD se han visto afectadas durante el confinamiento en
personas de mediana y edad avanzada, especialmente las ABVD. Ademas, se ha
encontrado una relacién entre mantener las ABVD y un mejor estado animico, asi como

una relaciéon entre edad y mantener ese tipo de actividades.
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EVOLUCION: PACIENTES CON SARS COVID-19

En la evolucién clinica y analitica de los pacientes con COVID-19 se ha descrito la
existencia de tres fases de la enfermedad, superpuestas entre si y condicionadas por

dos sustratos patolégicos diferentes.

5 Afectacion grave
Neumonia linfocitica viral Dafio/pulmonaragudo Patrén radiolégico de DAD
e
(1]
e
]
£ . Afectacién
ug B moderada - Patrén
o . “*»~;,777_77><V 1A AT
© Fase viral e radiolégico de NO
= =
9 e
o
©
el
]
> .
© | S
S _— e
—_— Respuesta inflamatoria del huésped

Tiempo de evolucién

Sintomas sistémicos y Aumento de(:? toseiniciodela Empeoramiento clinico con desarrollo de
respiratorios leves Isnea SDRA, fallo multiorganico
Linfopenia ligera Aumento de la linfopenia Aumento significativo de marcadores
Elevaci6n leve de marcadores inflamatorios inflamatorios

Figura 1. Evolucion de los pacientes con COVID-19. Nota: Adaptada de Siddiqi et al.

En la fase inicial-infeccion precoz, las manifestaciones clinicas son secundarias al virus
en si mismo, con sintomas sistémicos y respiratorios leves. Durante este periodo, el
virus se replica y se une a los receptores de la enzima convertidora de la angiotensina
Il (ECA-II), que se localizan en mayor cuantia en el epitelio pulmonar y el endotelio

vascular. Suele haber linfopenia ligera, sin otras anomalias analiticas.

La mayoria de los pacientes presentan Unicamente esta fase de la enfermedad, y

justifica que alrededor del 80% de los casos de infeccion presenten sintomas leves.

En algunos casos, a la fase inicial le sigue una fase intermedia, en la que se inicia la
respuesta inmunitaria del huésped. Comienza la inflamacion pulmonar y se desarrolla
una neumonia viral con tos y disnea. El tiempo medio desde los primeros sintomas hasta

el inicio de la disnea es de 5-8 dias.
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En esta fase suele producirse el ingreso hospitalario, requerido en el 14% de los
pacientes. El tiempo medio entre el inicio de los sintomas y la hospitalizacién es de 7
dias.

El factor de riesgo mas importante para el ingreso hospitalario es una edad superior a
los 65 afios. Otros factores de riesgo son las enfermedades cardiovasculares, el sexo

masculino, la obesidad, la diabetes y la enfermedad renal crénica.

Durante esta fase intermedia, se identifica un aumento de la linfopenia, con un recuento

linfocitario menorde 1500/ ¢ L en el 90% .de | os pacientes

Otros hallazgos analiticos frecuentes son la trombocitopenia, la prolongacion del tiempo
de protrombina, el aumento de enzimas hepaticas y la elevacion leve de marcadores
inflamatorios sistémicos, con aumento de la enzima lactato deshidrogenasa, la ferritina,

la proteina C reactiva y la velocidad de sedimentacion globular.

La fase tardia o grave se caracteriza por un sindrome de hiperinflamacion sistémica,
con marcada afectacion pulmonar y mal prondstico. Asi, de los pacientes ingresados,
hasta un 26% puede requerir ingreso en unidades de cuidados intensivos y ventilacién
mecanica invasivab, 8, 9, 11. Un 5% de los casos presentan enfermedad critica, con

SDRA, shock o disfuncion multiorganica.
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COMPLICACIONES SARS COVID-19

No es solo el coronavirus el que provoca el fallecimiento, sino que, en algunos casos,
esta también ocasionado por una respuesta inmunitaria descontrolada (llamada
"tormenta de citoquinas") que puede provocar fallo multiorganico. La investigacion
clinica encontr6 que se detecta una alta concentracion de citoquinas en el plasma de
pacientes criticos infectados con SARS-CoV-2, lo que sugiere que la tormenta de

citocinas se asociaba con la gravedad de la enfermedad. #?

Las complicaciones mas frecuentes son neumonia y fallo multiorganico que en
ocasiones provocan la muerte. Otras posibles complicaciones que se han descrito son,
fallo renal, dafio pulmonar agudo, choque séptico y neumonia asociada a ventilacion

mecanica. *

Aungue el SDRA*® es la mayor complicacion en pacientes con enfermedad grave y la
principal causa de ingreso en unidades de cuidados intensivos en el 61% de los casos.
En esta fase, los marcadores de inflamacion sistémica se encuentran muy elevados,
incluidas las citoquinas proinflamatorias, la proteina C reactiva, la ferritina y el dimero

D3. Puede observarse también elevacion de troponinas.

La disminucién progresiva del recuento linfocitario, el aumento progresivo del dimero D
y el deterioro de la funcion renal se asocian a mayor mortalidad. Los pacientes que
requieren ventilacion mecéanica invasiva presentan una alta mortalidad, entre el 60% vy
el 88%. *

42 Perez Abereu, M., Gomez Tejeda, J., & Dieguez Guach, R. (2020). Caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de la COVID-19. Revista Habanera de Ciencias Médicas, 19(2), e3254. Recuperado
de http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/3254/2562

43 Sindrome de Distrés respiratorio Agudo

44 M.L. Parra Gordo, G. Buitrago Weiland, M. Grau Garcia, G. Arenaza Choperena, Aspectos radiolégicos
de la neumonia COVID-19: evoluciébn y complicaciones toracicas. Radiologia (2021).
https://doi.org/10.1016/j.rx.2020.11.002.
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Seguimiento del paciente post-COVID
Complicaciones agudas de la COVID-19

Pulmonares y extrapulmonares agudas

Neuropsiquidtricas Osteomusculares
« Atrofia muscular
+ Debilidad

« Pérdida del acondicionamiento

déficits fﬂgl"ltl\‘OS

« Cambios de humor

« Déficits sensitivos y motores
« Astenia crénica e interrupcién del suefio Digestivas, hepatobiliares

Respiratorias + Disfuncidn hepatica persistente

+ Disnea persistente Dermatolégicas

« Tos crénica « Pérdida de cabello

Cardiovasculares Renales

+ Dolor toricico + Enfermedad renal crénica

+ Palpitaciones

Hematoldgicas, vasculares
Trombosis recidivantes o persistentes

Modelo de complicaciones pulmonares y extrapulmonares agudas de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19)
con proyeccion de sintomas y secuelas de drganos diana. En la imagen, se enumeran los sintomas mds frecuentemente
descritos en el periado post-COVID, como consecuencia de la accion de |a enfermedad en esos mismos sistemas.

45 Nota: adaptado de la obra Fisiopatologia de la COVID-19 en diferentes 6rganos y

sistemas_Capitulo 12. Seguimiento del paciente post-COVID
DIAGNOSTICO Y SECUELAS POST SARS COVID-19

Es necesario conocer en profundidad las secuelas de la COVID-19 y establecer pautas
para llevar su adecuado seguimiento. Una vez superada la infeccion aguda, la
evaluacion del paciente durante una primera visita post-COVID debe tener como
objetivo una adecuada comprension del curso natural de la enfermedad y la

identificacion precoz de nuevas anomalias.*®

Durante los primeros 12 meses de seguimiento, la visita clinica podria ir acompafiada
de algunas evaluaciones adicionales, como pruebas de infectividad del SARS-CoV-2,
pruebas de funcion respiratoria, pruebas de esfuerzo, valoracion de la calidad de vida y
determinaciones analiticas generales. El tipo de seguimiento que se deberd llevar a

cabo dependera de la secuela predominante. #°

4 Elsevier Connect. (2022) Seguimiento del paciente post-COVID: complicaciones pulmonares y

extrapulmonares agudas. https://www.elsevier.com/es-es/connect/coronavirus/seguimiento-del-paciente-
post-covid-complicaciones-pulmonares-y-extrapulmonares-agudas
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En el caso clinico presentado segun la secuela predominante podemos evaluar DISNEA
a través de la siguiente:

ESCALA mMRC

Es una herramienta sencilla que usada correctamente por el clinico y tomada después
su referencia por el médico evaluador, aproxima correctamente la sensacion de falta de

aire percibida por el paciente.*®

Se basa en ajustar los sintomas contados por el paciente a uno de estos estadios:

Grado 0. Ausencia de disnea salvo al realizar ejercicio intenso.

Grado 1. Disnea al andar deprisa en llano, o al andar subiendo una pendiente poco

pronunciada

Grado 2. La disnea le produce incapacidad para mantener el paso de otras
personas de la misma edad caminando en llano o tener que parar a descansar al

andar en llano al propio paso.

Grado 3. La disnea hace que tenga que parar a descansar al andar unos 100

metros o pocos minutos después de andar en llano.

Grado 4. La disnea le impide al paciente salir de casa o aparece con actividades

como vestirse o desvestirse.

Medical Research Council. Committee on research into chronic bronchitis: instruction for use on
the questionnaire on respiratory symptoms. Devon: WJ Holman; 1966.

46 Recomendaciones para la atencion de personas con antecedentes de covid-19 -y sintomatologia de
covid-19- persistente.  (2022) https://portal-coronavirus.gba.gob.ar/docs/recomendaciones-para-la-
atencio%cc%81n-de-usuarios-con-antecedentes-de-covid-19.pdf
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DISENO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION: Cuantitativa Descriptiva

Es descriptiva, ya que se centra en medir con precision las variables individuales (varias

de las cuales se pueden medir con independencia en una sola investigacion).

TIPO DE DISENO METODOLOGICO

No experimental: Se realiza sin manipular deliberadamente las variables.

Transversal: Todas las variables son medidas en una sola ocasion.

CAMPO DE ESTUDIO:

Poblacion: Mujer de 64 afos de edad que realiza rehabilitacion kinésica POST SARS
COVID-19, en la ciudad de Laprida en el afio 2021.

Muestra: Mujer de 64 afos de edad que realiza rehabilitacion kinésica POST SARS
COVID-19, en la ciudad de Laprida en el afio 2021. En un muestreo no probabilistico
por conveniencia.

Unidad de analisis: Mujer de 64 afios de edad que realiza rehabilitacion kinésica POST
SARS COVID-19, en la ciudad de Laprida en el afio 2021.

Recoleccion de datos: Por medio de entrevista directa a la persona.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

LUEGO DE ANALIZAR A LA PACIENTE PRE COVID-19 Y POST TRATAMIENTO
COVID-19 PODEMOS OBSERVAR LO SIGUIENTE:

La paciente en estudio tiene antecedentes de Obesidad y Diabetes de tipo 2 controlada
con insulina, ademas pardlisis de Klumpke debida a traumatismo de nacimiento la cual
nunca le impidi6 realizar alguna AVD*’. Cabe mencionar que antes de Contraer SARS
COVID-19 la paciente realizaba todas las AVD, si bien nunca realizo ejercicio fisico era
una persona activa, siempre realizo trabajos de limpieza y se movilizaba en bicicleta

recorriendo un amplio trayecto desde la Quinta donde vive hasta su trabajo.

Luego de resultar positivo de SARS COVID-19, y tras la Internacion en UTI por NAC
requiriendo ventilacion espontanea con mascara reservorio (7° ARM) son evidentes las

secuelas pulmonares debido a internacion prolongada por distrés.

Si bien la paciente estaba compensada hemodinamicamente al momento de el alta
hospitalaria permanecié cuatro meses con Oxigeno en su domicilio para dormir y cuando
lo requeria. Tras 5 dias de el alta hospitalaria comenzé la rehabilitacion respiratoria en
su domicilio y de a poco el kinesidlogo fue sacando el Oxigeno ya que se encontraba

evolucionando y no lo requeria.

En el tratamiento Post SARS COVID-19 se puede observar que debido a su secuela
restrictiva antes mencionada son escasas las AVD que puede realizar debido a que su
SpO2 disminuye notablemente y no varia. Se comienza a trabajar cuando la paciente

tiene la SpO2 en 90, ya que normalmente la tiene en 84.

En cuanto a las secuelas especificas del SARS COVID-19, se observa que cuando
recorre una distancia de dos cuadras caminando a ritmo normal su SpO2“8 disminuye a
70, se agita y aumenta su Frecuencia Cardiaca. Ademas, son notables las dificultades
luego de contraer SARS COVID-19 ya que funcionalmente la paciente en estudio podria
realizar todo, pero su SpO2 baja hace que no pueda realizar mas que determinadas
AVD como repasar una mesa, lavar algo chico a mano, caminar trayectos muy cortos a

un ritmo muy despacio.

47 Actividades de la vida diaria
48 Saturacion déxigeno
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No puede continuar con su trabajo, no limpia, no lava ropa, ni puede andar en bicicleta
como antes.

En la evaluacion se observa la principal complicacién ya que no puede realizar mas de
2 minutos con cronometro determinado ejercicio o AVD*® porque luego desciende su

Sp02°%° notablemente y hasta recuperarse no puede continuar.

Un dato para destacar es que siempre puede realizar hasta ocho rondas de ejercicios y
los tolera, se recupera rapido cuando disminuye la SpO2 y ademas la paciente puede

trabajar hasta 45 minutos sin dificultad tras determinados descansos.

Lleva 12 meses de evolucion tras el alta, si bien no se han podido modificar los
parametros ni mejorar el tiempo en que realiza las AVD, su capacidad respiratoria

trabajada hasta el momento se encuentra conservada.

Después de estos 12 meses de evolucion ha logrado aumentar el tiempo en el que
realiza los ejercicios a 7 minutos seguidos en posicién sedente. No asi al realizar marcha
hasta fuera de su casa y volver en dos minutos y medio ya que desciende la SpO2: 73

y la FC® aumenta a 121.

Es fundamental el rol del kinesidlogo en la rehabilitacién respiratoria POST SARS
COVID-19, ya que depende totalmente del tratamiento que sus secuelas no evolucionen
y permite mantener una buena mecanica respiratoria como asi también conservar lo que

no ha sido afectado.

Cabe destacar que la paciente esta bien animicamente y muy predispuesta con el

tratamiento.

49 Actividades de la vida diaria
50 Saturacion de Oxigeno
51 Frecuencia Cardiaca
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CONCLUSION

El COVID-19 (coronavirus disease 2019) también conocido como enfermedad por
nuevo coronavirus es causada por el coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo
severo (SARS-CoV-2). La via de transmision entre humanos mas aceptada es de

persona a persona por via respiratoria, con un periodo de incubacién de 1 a 14 dias.

Se presenta en la mayoria de casos con un cuadro clinico correspondiente a una
infeccion respiratoria alta auto limitada, con variedad de sintomatologia segun grupos
de riesgo entre los que se incluyen fiebre, tos, disnea, mialgia, fatiga, perdida de olfato

y gusto.

En casos graves las complicaciones mas frecuentes son progresién a una neumonia
grave y fallo multiorganico, generalmente fatal en personas de la tercera edad y con
presencia de comorbilidades. Otras posibles complicaciones que se han descrito son
sindrome de distrés respiratorio del adulto, fallo renal, dafio pulmonar agudo, choque

séptico y neumonia asociada a ventilacibn mecéanica.

Segun el estudio observacional de Lancet Respir Med. 2020, las comorbilidades méas
comunes fueron hipertension (5575 [56%] de 10.021), diabetes (2791 [28%)]), arritmia
cardiaca (2699 [27%)]), insuficiencia renal (2287 [23%]), insuficiencia cardiaca (1963
[20%]) y enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC; 1358 [14%)]. El 6% (590 de
10 021) de los pacientes eran obesos. Ademas, el 6% (599 de 10 021) de todos los

pacientes recibieron dilisis durante la hospitalizacion.5?

52 Karagiannidis C, Mostert C, Hentschker C, Voshaar T, Malzahn J, Schillinger G, Klauber J, Janssens U,
Marx G, Weber-Carstens S, Kluge S, Pfeifer M, Grabenhenrich L, Welte T, Busse R. (2020). Case
characteristics, resource use, a n d-19cadnittecdbtn @26 Gemfan
hospitals: an observational study. Lancet Respir Med. 2020 Sep;8(9):853-862. doi: 10.1016/S2213-
2600(20)30316-7
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Figura 7. Distribucion por edades (A) e indice de comorbilidad de Charlson (B). Solo se

incluyeron en los analisis pacientes adultos de 18 afios o0 mas.

A

Pacientes sin ventilacion
(n=8294)

Solo ventilacién no invasiva
(n=145)

Pacientes con ventilacisn Solo ventilacién invasiva

(n=1318)

Fallo de ventilacion no invasiva
ftodos kes tipos:n = 17271 (n=141)
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Pacientes sin ventilacion
(n = 8.204)

Solo ventilacién no invasiva
(n=145)

Padientes con ventilacién Falla de ventilacién no invasiva

(n=141)

Sola ventilacidn invasiva
(n=1318)

frodnslos tipes; n= 1727)

Figura 1:Distribucién por edades (A) e indice de comorbilidad de Charison

(lEn o andlii sl se incluyeron pacientes ados de 18 ahes o mis.
Nota: Adaptado de Karagiannidis C, Mostert C, Hentschker C, Voshaar T, Malzahn J, Schillinger G, Klauber
J, Janssens U, Marx G, Weber-Carstens S, Kluge S, Pfeifer M, Grabenhenrich L, Welte T, Busse R. (2020).
Case charact er i sti cs, 0 u-fl9cadmited to 820
German hospitals: an observational study. Lancet Respir Med. 2020 Sep;8(9):853-862. doi: 10.1016/S2213-
2600(20)30316-7

resource use, and

La figura 39-B muestra que el grupo ventilado, mas del 50% tenia un indice de 2 o
superior. La mayoria de los pacientes tenian 70 afios 0 mas, y los pacientes en
ventilacibn mecéanica tenian mas comorbilidades que los pacientes sin ventilacién
mecanica; la mortalidad era alta del 53% en los pacientes ventilados mecanicamente y

del 73% en pacientes que requieren ventilacion y dialisis.

En general, la mortalidad hospitalaria fue del 22%, similar a la informada en Francia,
pero considerablemente mas bajo que en el Reino Unido, donde se informé que la
mortalidad intrahospitalaria era del 39%, si solo se tienen en cuenta los pacientes que

fueron dados de alta o fallecieron en el hospital. 2

La mortalidad fue particularmente alta para los pacientes con ventilacion mecéanica

(53%), alcanzando el 63% en pacientes de 70 a 79 afios y el 72% en pacientes de 80

54

o ®

® 6.

105021

p



g,
afios o mas. Estas tasas de mortalidad son mas altas que las del sindrome de dificultad
respiratoria aguda grave (SDRA).>?

Los datos muestran una alta morbimortalidad en los pacientes mayores, con una
mortalidad considerablemente menor en los menores de 60 afios. En particular, la
mortalidad es muy alta en pacientes mayores de 70 afnos, alcanzando el 72% en
pacientes de 80 afios o mas con ventilacion, lo que esta en linea con los datos
reportados en el Reino Unido y de pacientes sometidos a cirugia, teniendo en cuenta
gue la mortalidad también alcanz6 el 34% en pacientes de 80 afios 0 mas sin ventilacién
mecanica. °?
Figura 8. Duracién de la estancia hospitalaria y ventilacibon mecéanica por estado de
supervivencia en pacientes ventilados
z
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Nota. Adaptado de Adaptado de Karagiannidis C, Mostert C, Hentschker C, Voshaar T, Malzahn J,
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19 admitted to 920 German hospitals: an observational study. Lancet Respir Med. 2020 Sep;8(9):853-862.
doi: 10.1016/S2213-2600(20)30316-7
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La alta mortalidad intrahospitalaria de los pacientes ventilados es menor si los pacientes
pueden ser tratados con ventilacién no invasiva sola, aunque el 60% de estos pacientes

tenian un indice de comorbilidad de Charlson de 2 o mas.

Las comorbilidades son un factor de riesgo importante para requerir ventilacion
mecéanica en COVID-19, y la mortalidad de mujeres y hombres con ventilacion es igual

por eso es de vital importancia tenerlas en cuenta. *?

La paciente en estudio ingreso con cuadro clinico de tos, disnea, SpO2 88% y SARS-
Covid-19 positivo, que evoluciona a NAC por SARS-Covid-19 y es ingresada a UTI en

la cual requiere asistencia respiratoria mecanica.

Luego de ser extubada y encontrarse hemodinamicante estable con buena entrada de

aire permanece con O2 bigotera a flujo variable.

Veintisiete dias luego de ser ingresada se le otorga el alta hospitalaria para regresar a

su casa y continuar con la rehabilitacion respiratoria.

Como podemos observar las secuelas post SARS-Covid-19 son diversas, fluctuantes y
la mayoria de los pacientes no tienen una recuperacién completa, sino que presentan

sintomas cronicos tras la infeccion.

Dado que la gravedad y la fluctuacién de los sintomas afecta la calidad de vida es de

vital importancia la recuperacion y la reinsercién post SARS-Covid-19.

En el caso expuesto anteriormente las secuelas pulmonares son irreversibles y se deben
especificamente a su internacién prolongada por distrés respiratorio, por lo tanto, su
recuperacion se basa en mantener su capacidad respiratoria que no ha sido afectada y

brindarle una mejor calidad de vida dentro de lo posible.

Lleva doce meses de evolucién tras el alta, si bien no se han podido modificar los
pardmetros ni mejorar el tiempo en que realiza las actividades de la vida diaria, su
capacidad respiratoria trabajada hasta el momento se encuentra conservada, por lo cual
podemos decir que la evolucién de la paciente es favorable y ha respondido muy bien

al tratamiento estipulado.
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Si bien podemos observar que la combinacion de ejercicios respiratorios sumado a la
utilizacién de incentivadores respiratorios mejora la funcion respiratoria durante las
actividades de la vida diaria, requiere un mayor coste energético ya que al trabajar con
diferentes flujos de aire es mayor la exigencia y su SpO2 desciende notablemente.

A modo de complemento se podrian recomendar utilizar otros tipos de incentivadores

respiratorios con los que no se cuenta como:

- Trifflo que es un espirometro incentivador respiratorio y fortalece la musculatura
respiratoria.

- Ambu a modo de ventilacion manual dado que este ayuda a ingresar aire en los
pulmones llegando hasta la parte méas profunda de los mismos, abriendo los
bronquios y alveolos y asi prevenir el dafio pulmonar. A su vez ayuda a eliminar

secreciones y movilizarlas hacia zonas mas proximales.

Ante esta situacion mundial la principal labor es la preventiva y los pilares mas
importantes son: tomar las medidas necesarias para detener la transmision persona a
persona, lograr una atencién diferenciada a los grupos de riesgo, una correcta
realizacion de la historia epidemiologica de pacientes confirmados con el fin de
identificar y neutralizar los focos de propagacion y lograr que la poblacién se una al

sistema de salud para combatir esta enfermedad.
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