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Resumen

El proceso de recuperacion fisica del paciente post COVID-19 es de suma importancia para su reincorporacion social,
este proceso incluye un abordaje integro debido a que las secuelas dadas por la enfermedad, como por el reposo
prolongado o la estadia en terapia intensiva en procesos graves deben ser abordados durante el proceso de recupe-
racion. Con base en a la experiencia personal en el tratamiento de pacientes post COVID-19, la formacién dada por la
Universidad Gran del Rosario, Argentina y la investigacion bibliografica, se redacta el presente material para dejar sen-
tado los procedimientos que he utilizado para la recuperacion optima de los pacientes a quienes se ha acompanado
en periodos de internacién y convalecencia domiciliaria hasta su reincorporacion social y laboral.
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Abstract

The process of physical recovery of the post-COVID-19 patient is of the utmost importance for their social reincorpora-
tion, this process includes a comprehensive approach due to the sequelae caused by the disease, such as prolonged
rest or stay in intensive care in serious processes, must be addressed during the recovery process. Based on personal
experience in the treatment of post-COVID-19 patients, the training given by the Universidad Gran del Rosario, Ar-
gentina and bibliographic research, this material is written to establish the procedures that | have used for the optimal
recovery of patients, who have been accompanied in periods of hospitalization and home convalescence until their
social and labor reincorporation.
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1. Introduccioén

El proceso de recuperacion fisica del paciente post COVID-19 es de suma importancia para su reincorporacion social,
este proceso incluye un abordaje integro debido a que las secuelas dadas por la enfermedad, como por el reposo pro-
longado o la estadia en terapia intensiva en procesos graves deben ser abordados durante el proceso de recuperacion.

El abordaje del paciente debe darse desde la evaluacién, la prevencién de complicaciones y la recuperacion funcio-
nal del mismo lo cual deben ser los objetivos desde un primer momento del kinesiélogo y fisioterapeuta, aplicar un
tratamiento sin una correcta evaluacion de los estudios complementarios, de la historia clinica del paciente y de la
evaluacién clinica podria conducir al terapeuta a un proceso invalorable en el tiempo, sin un plan de tratamiento claro
y sin dar respuesta al resultado a los objetivos primarios de la rehabilitaciéon, antes que nada recordar los principios de
Hipécrates, padre la medicina, “si no puedes hacer el bien, por lo menos no hagas dafio”.

2. Abordaje kinésico hospitalario

El abordaje kinésico hospitalario se debe realizar desde un primer momento por un profesional capacitado para la
rehabilitacion fisica, teniendo en cuenta los cuidados propios de bioseguridad para la prevencién y propagacion de la
enfermedad. La tarea a realizar en esta etapa se basara basicamente en la prevencion de complicaciones propias de la
estancia hospitalaria, entre las cuales se pueden citar la hipotrofia muscular, las Ulceras por presion, la rigidez articular,
las posturas viciosas y la polineuropatia del paciente critico, ademas de contribuir en mantener las capacidades pul-
monares a través de ejercicios respiratorios e incentivadores de volumen (voldyne), para el logro de estos objetivos se
debe recibir al menos asistencia diaria por el personal de salud capacitado para el efecto, lo cual contribuye a disminuir
el tiempo de estancia hospitalaria.

En la primera etapa se debe realizar la evaluacion del estado general del paciente teniendo en cuenta los signos vita-
les, el estado de conciencia, el estado cardiorrespiratorio, musculoesquelético y valorar la independencia funcional del
paciente. “La estructuracién individual de los programas de fisioterapia respiratoria permite la adaptacion de estos a
las necesidades especificas de cada paciente” (Gonzalez Carrazana, 2022).

Tabla N.° 1. Valores Hemodinamicos - Signos Vitales

Valores para

i para.
Signos evaluados Valores normales suspender tratamiento

<90 mm Hg — 60 mm Hg

Presion Arterial 120 mmHg — 80 mm Hg >140 mm Hg — 90 mm Hg
Saturacién de oxigeno 95 % - 99 % <90 %
Frecuencia Cardiaca 60 — 100 latidos / min > 100 latidos / min

< 60 latidos / min"
Frecuencia Respiratoria |16 — 20 respiraciones / min | >12 respiraciones / min
\_ Temperatura 36,5°C-37,5°C > 37,5 °C. )

Para la valoracion del estado de conciencia se puede utilizar la Escala de Glasgow y el Minimental Test, esta evaluacion
debe hacerse debido a la desorientacién temporoespacial de los pacientes, la pérdida de memoria y el déficit psico-
motor, lo cual muchas veces se convierte en una dificultad para el tratamiento debido a que el mismo no podra seguir
ordenes para la realizacién de ejercicios o seguir recomendaciones.

La evaluacion respiratoria debe hacerse de manera minuciosa realizando la inspeccién, valoracion de los musculos
respiratorios, tipo respiratorio, disquinesia diafragmatica, expansion toracica y la auscultacién del térax en busqueda
de ruidos agregados y alteracién del murmullo vesicular ademas de tener una lectura de la gasometria arterial y las
imagenes de radiografia y TAC (Tomografia Axial Computarizada) (Gonzalez Carrazana, 2022). La utilizacién de la es-
cala de Borg modificada para la valoracién de la disnea encamina a la obtencién de un parametro objetivo del caso,
sefalara también el avance en el reacondicionamiento fisico del paciente (Pino, 2022).
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Con respecto al sistema musculoesquelético se utiliza la escala de Daniels, escala de MRC (Medical Research Council)
para fuerza muscular, el tono, el trofismo, movilizacién activa y rango articular. En ciertos pacientes también se debe
incluir una evaluacién neurolégica, lo cual debe incluir una valoracion de los pares craneales, la deglucion, reflejos
osteotendinosos, equilibrio, coordinacion antes de realizar la marcha, debido a que se ha visto muchos pacientes con
secuelas en este sistema como hemiparesia, hemianopsia, pie equino, entre otros. En la Tabla N.° 2 se puede observar
una guia de procesos para la estancia hospitalaria del paciente.

Tabla N.° 2. Procesos a realizar con el paciente en estancia hospitalaria

Proceso Valoracion

Historia clinica Diagnostico

Datos de base

Tiempo de estadia hospitalaria
Medicacion

Oxigenacion si lo presenta
Plan de tratamiento médico
Evolucion

Estudios auxiliares Gasometria arterial

Andlisis clinicos

Imagenes: radiografia (al menos la primera
y la tltima) y TAC

Espirometria

Evaluacion kinésica Signos vitales

Valoracion por aparatos y sistemas

Evaluacion funcional (indice de Barthel)
Evaluacion de riesgo de escara o evolucion de la

escara
Eleccién del Plan Objetivos inmediatos (eleccién de prioridades)
de Tratamiento Objetivos a largo plazo
Tratamiento
N J

Luego de una exhaustiva evaluacion se establecen los objetivos y el plan de tratamiento acorde a lo encontrado. Si
se establece un orden de tratamiento, primeramente se debe ubicar al paciente en cama, en caso de que el mismo
no pueda movilizarse debido a una extrema debilidad muscular u otros factores, se le ubica al paciente semisentado
a 30 o 60 grados de ser posible para favorecer la mecanica diafragmatica y evitar la neumonia intrahospitalaria por
la acumulacion de secreciones a nivel pulmonar, segun Freire Figueroa (2020) “ademas de favorecer la ventilacion de
distintas zonas pulmonares”. En la prevencion de Ulceras por presién, la utilizacion de colchén antiescaras o colchén
de aire, ademas de los cambios de decubito cada 2 o 3 horas.

Para el area respiratoria se inicia con ejercicios como patrén diafragmatico para favorecer la ventilaciéon pulmonar, en
especial en las bases, en presencia de secreciones primeramente se debe evaluar la tos, en caso de que el paciente
tenga una tos funcional se realiza maniobras de vibrocompresion y AFE (Aceleracién de Flujo Espiratorio), TEF (Téc-
nicas de Espiracion Forzada), ETGOL (Espiracién lenta con glotis abierta infralateral), ELPR (espiracién lenta prolon-
gada) entre otras para favorecer la eliminacién de secreciones (Francisco Freire Figueroa, 2020). Esto debe realizar-
se con el pulsioximetro puesto y controlar constantemente los parametros de saturacién de oxigeno y frecuencia
cardiaca, muchas veces se ha visto que en pacientes post COVID-19 por el desacondicionamiento fisico, tengan la
frecuencia cardiaca mayor a 100 latidos por minuto, en ese caso se tendra que valorar la condicion general del pa-
ciente para el inicio de la terapia, en cada caso debe ser evaluado el riesgo/beneficio. En caso de que el paciente no
tenga una tos funcional se puede realizar la tos asistida o estimular la tos, si no es posible se debe disponer de los
medios para aspirar las secreciones.
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En caso de disquinesia diafragmatica se puede estimular el movimiento diafragmatico de manera manual. La utili-
zacion correcta del incentivador de volumen (voldyne) en la experiencia ha contribuido a mejorar la sensacion de la
disnea y la resistencia al ejercicio.

Para la dosificacion del ejercicio se tiene como parametro la ecuacion de Karvonen con el fin de personalizar el
tratamiento del paciente teniendo en cuenta los signos vitales; se comienza con una intensidad del 60%, con ello se
eligen las repeticiones sin que el valor de saturacion de oxigeno sea menor a 90% vy la frecuencia cardiaca mayor a
la de esfuerzo calculada en la ecuacién. Segun Reyes Rodriguez (2011) el calculo de la frecuencia maxima se debe
emplear para cada caso, en particular para la dosificacion del ejercicio.

FCE= ((FCMux - FCResposo) X % de Intensidad ) + FCResposo

FCE: Frecuencia Cardiaca de Esfuerzo
FCM: Frecuencia Cardiaca Maxima
FCM= 220 - Edad

La exigencia al paciente durante la rehabilitacién debe ser progresiva, sin llevar a un cansancio extremo o gran dificul-
tad respiratoria, por lo que se debe verificar en todo momento el pulsioximetro. Una vez que la estancia hospitalaria
haya culminado con el alta del médico tratante, el paciente sigue su proceso de rehabilitacion a domicilio.

A nivel del aparato locomotor se inicia con ejercicios de movilizacién activa de miembros superiores acompafando los
ejercicios respiratorios, en caso de que el paciente no pueda realizar los movimientos se debe analizar la utilizacién
de movilizacién asistida o pasiva mas aun si se tiene rigidez articular; se continlia con ejercicios isométricos para re-
cuperar el trofismo muscular y movilizaciéon activa también a nivel de miembros inferiores. Posterior a ello se procede
a realizar ejercicios de fortalecimiento de miembros superiores, inferiores y zona media para la deambulacién precoz
en caso de que el paciente esté totalmente encamado. La utilizaciéon de los ejercicios aerdbicos debe ser prioritaria en
esta etapa para mejorar el acondicionamiento fisico (Pino, 2022).

3. Abordaje kinésico domiciliar

En muchos casos el paciente va a domicilio con oxigenoterapia, por lo que primeramente se debe tener como objetivo
el reacondicionamiento fisico para poder ir disminuyendo la dosificacion de oxigeno hasta mejorar la tolerancia a la
disnea y lograr mayor independencia del paciente sin oxigeno suplementario.

En el ambito domiciliar, se debe realizar nuevamente una evaluacién periddica del paciente y estar alertas ante la
presencia de signos de alarma que se puedan presentar, para el traslado urgente al paciente, para una eventual rein-
ternacion por lo cual la educacién al familiar/cuidador es de suma importancia. Habilitar un cuadernillo de anotaciones
donde el cuidador tome nota de los signos vitales y el horario en el cual fue inspeccionado, ademas de la que el tera-
peuta inspecciona y realiza en cada sesion, lo cual marcaria la evolucion del trabajo realizado y proporcionaria datos de
avances o retrocesos del mismo, los datos indicaran los pasos para una atencion dindmica debido a que los objetivos
y planes de tratamiento deben ir adaptandose a las necesidades presentes del paciente e ir avanzando con el mismo.

Una vez que el paciente pueda realizar la marcha se realiza el test de 6 min para evaluar la tolerancia a la disnea pre-
sente utilizando la escala de Borg modificada o los valores que arroje el saturémetro (Pino, 2022). En muchas ocasio-
nes se ha visto que al inicio el paciente no puede tolerar la caminata, por lo que sus valores de saturacion de oxigeno
descienden bruscamente y los de frecuencia cardiaca y respiratoria aumentan, lo cual indica una clara desadaptacion
que debe ser superada de manera progresiva y con paciencia del paciente y su entorno, ademas del terapeuta.

Buscar la funcionalidad del paciente debe ser la meta. Qué es ser funcional?, de alli es importante partir, no es solo
lograr que pueda hacer las actividades de la vida diaria, sino buscar la reinsercién de la persona en la medida que la
condicioén fisica actual del paciente lo permita, que vuelva a realizar la actividad fisica que le gusta, volver a cantar o
bailar, ir a trabajar y ser independiente, la tarea del terapeuta es lograr ello.
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La cantidad de sesiones y la frecuencia de las mismas dependera del estado general del paciente, en los enfermos
encamados la atencion debe ser lo mas frecuente posible, pasando luego a ser diario y dia de por medio segun la
evolucion del paciente.

En la casa se insiste con los ejercicios respiratorios como la respiracion diafragmatica, el sollozo inspiratorio, des-
compresion toracica, la utilizacién del inspirémetro de volumen y técnicas de higiene bronquial en caso de que se
ausculten secreciones (Abreus Mora, 2021). En cuanto al ejercicio musculoesquelético, comenzar con ejercicios de
fortalecimiento de miembros inferiores con bandas elasticas y de zona media para favorecer el equilibrio y la deambu-
lacién segun tolerancia del paciente.

Las sesiones deben ser evaluadas de manera objetiva y con base en ello progresar en los ejercicios, aumentar la fuer-
za, las repeticiones a un 70% y luego a un 80% teniendo en cuenta el célculo con base en la ecuacién de Karvonen
(Reyes Rodriguez, 2011). La utilizacién de caminadoras y bicicletas estaticas son muy Utiles para graduar la resisten-
cia, pero al no disponer de ellos se utilizan pendientes, gradas u obstaculos, teniendo siempre presente los valores de
SpO2 y frecuencia cardiaca.

La pregunta frecuente del paciente es jcuando termina las sesiones de fisioterapia? Las sesiones acaban cuando
logramos que el mismo alcance su maxima funcionalidad posible y se reincorpore a sus actividades.

La Asociacion Espanola de Fisioterapeutas en Atencion Primaria y Salud Comunitaria recomienda para los pacientes
infectados por COVID-19 que no han necesitado ingreso hospitalario la valoracion fisioterapéutica e intervencién, por
su condicion de preservar la capacidad fisica y la funcién respiratoria (Abreus Mora, 2021).

4. Conclusion

El abordaje multidisciplinario del paciente debe ser una consigna en el sistema de salud, pues no solamente hay que
buscar que el paciente salve su vida, sino también hay que buscar calidad de vida. El rol del kinesiélogo durante la
pandemia ha sido sumamente importante, aunque desestimado, para la rehabilitacién de miles de personas con se-
cuelas tras el contagio con COVID-19. Las técnicas empleadas en el proceso de recuperacion no solo devolvieron las
capacidades fisicas a los pacientes, sino también han reducido las estadias hospitalarias y sus secuelas.
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