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ARTICULO DE REVISION

RECOMENDACIONES PARA LA REHABILITACION
DE PACIENTES ADULTOS CON COVID-19

REHABILITATION RECOMMENDATIONS FOR
ADULT PATIENTS WITH COVID-19

Roger De la Cerna Luna'?, Analia Vélez de Villa Velarde', Diana Luzquifios Castillo’,
Mariela Montesinos Daza', Luisa Valdivia Estrada’, Romina Tang Candiotti'

RESUMEN

Introduccién: El coronavirus SARS-CoV-2 es un nuevo patdgeno causante de la enfermedad COVID-19,
que varia desde una infeccion asintomatica hasta un cuadro critico dependiente de ventilacién mecanica.
Las intervenciones de rehabilitacion contribuyen a la prevencion y tratamiento de las complicaciones
relacionadas y la discapacidad asociada. Objetivos: Describir las recomendaciones para la rehabilitacion
de pacientes adultos con COVID-19. Métodos: Se realizé una busqueda en la literatura. Se consulté en
bases de datos y portales utilizando los siguientes términos y sus equivalentes: SARS-CoV2, COVID-19,
rehabilitacion, fisioterapia. La busqueda se realizé en idiomas castellano, inglés, chino e italiano, con
una ventana de tiempo entre enero del 2010 y abril del 2020. Resultados: 23 publicaciones cumplieron
con los criterios de inclusién y exclusion predeterminados. A partir de la informacion obtenida se
elaboraron recomendaciones y tablas sobre la clasificacion clinica de la COVID-19, conducta médica a
seguir segun gravedad, atencién general e intervenciones de rehabilitacion en pacientes adultos con
COVID-19. Conclusidn: Las intervenciones de rehabilitacion son recursos esenciales e indispensables
para el tratamiento multidisciplinario de pacientes adultos con COVID-19, a pesar de la baja calidad de la
evidencia disponible.

Palabras clave: COVID-19; SARS-CoV-2; Medicina fisica y rehabilitacién; Rehabilitacion respiratoria;
Fisioterapia respiratoria (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Introduction: The SARS-CoV-2 coronavirus is a new pathogen causing COVID-19 disease, ranging from
an asymptomatic infection to a critical condition dependent on mechanical ventilation. Rehabilitation
interventions contribute for the prevention and treatment of related complications and associated
disability. Objectives: Describe rehabilitation recommendations for adult patients with COVID-19.
Methods: A literature search was carried out. Databases and portals were consulted using the following
terms and their equivalents: SARS-CoV2, COVID-19, rehabilitation, physiotherapy. The search was carried
out in Spanish, English, Chinese and lItalian languages, with a time window between January 2010 and
April 2020. Results: 23 publications met the predetermined inclusion and exclusion criteria. Based on
the information obtained, recommendations and tables were prepared about the clinical classification
of COVID-19, medical behavior to be followed according to severity, general care and rehabilitation
interventions in adult patients with COVID-19. Conclusions: Rehabilitation interventions are essential and
indispensable resources for the multidisciplinary treatment of patients with COVID-19, despite of the low
quality of the available evidence.

Key words: COVID-19; SARS-CoV-2; Physical medicine and rehabilitation; Respiratory rehabilitation;
Respiratory physiotherapy. (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

El coronavirus SARS-CoV-2 es un nuevo patégeno
surgido en el afo 2019 y causante de la enfermedad
COVID-19, que se ha extendido radpidamente
por todo el mundo y se ha convertido en una
emergencia de salud publica internacional™. Es
altamente contagioso, y se diferencia de otros
virus respiratorios en que puede presentar posibles
eventos de transmision dos a tres dias antes del
inicio de los sintomas®.

Es transmitido a través de las secreciones
respiratorias: rinorrea, estornudos o gotas de tos
que aterrizan en las superficies, diseminandose
en un espacio de aproximadamente uno a dos
metros de distancia de la persona infectada®. El
SARS-CoV-2 sobrevive durante al menos un dia en
superficies duras y hasta ocho horas en superficies
blandas. El virus se transfiere a través del contacto
manual sobre una superficie contaminada y cuando
posteriormente la persona se toca la boca, la nariz
o los ojos. Las particulas aéreas infectadas creadas
durante el estornudo o la tos permanecen durante
al menos tres horas en el aire®. Estas particulas
en el aire pueden ser inhaladas por otra persona
o depositadas en las membranas mucosas de los
0jos®.

Las personas con COVID-19 pueden presentar un
cuadro clinico similar a la gripe, con fiebre (89%),
tos (68%), fatiga (38%), produccion de esputo (34%)
y/o disnea (19%)®. El espectro de gravedad de la
enfermedad varia desde una infeccién asintomatica
o respiratoria aguda leve hasta un cuadro severo
o critico con shock e insuficiencia respiratoria
hipoxémica, que puede llevar a la muerte. Los
informes actuales estiman que el 80% de los cuadros
son asintomaticos o leves, el 15% son cuadros
severos que requieren oxigenoterapia, y el 5% son
cuadros criticos que requieren ventilacién mecanica
y soporte vital®.

En la actualidad, la tasa de mortalidad es del 3 a 5%,
Latasadeingresoaunaunidadde cuidadosintensivos
(UCl) es de aproximadamente el 5%“. Un poco
menos de la mitad de los pacientes hospitalizados
(42%) requerird oxigenoterapia®. Segun los datos
emergentes, los individuos con mayor riesgo de
desarrollar cuadros severos o criticos por COVID-19,
que requieren hospitalizacién y/o apoyo en la UC],
son en su mayoria y dependiendo de la cepa o
variante, adultos mayores, de sexo masculino, con
al menos una comorbilidad coexistente, con indices
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de severidad de enfermedad mas elevados, niveles
altos del dimero D y/o linfocitopenia®”.

Un porcentaje importante de Ila poblacion
atendida por la especialidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacién cuenta con factores de riesgo para
COVID-19. Muchos de ellos reciben tratamiento de
rehabilitacién en servicios de emergencia, areas
criticas o pisos de hospitalizacién, encontrandose
asi con mayor exposicién a la infecciéon en el marco
de la actual pandemia de COVID-19. Urge por lo
tanto que el personal asistencial a cargo conozca
las caracteristicas principales de esta enfermedad,
las medidas de prevencion y control de riesgo, las
estrategias de planificacién y preparacién del recurso
asistencial, y las recomendaciones para la atencion
de pacientes con COVID-19.

METODOS

Se realizd una busqueda en la literatura que diera
cuenta de recomendaciones para la rehabilitacion
de pacientes adultos con COVID-19. Se consultd
en bases de datos y portales cientificos como
PubMed, sCielo, Elsevier, Lilacs, Medigraphic,
InfoMed y portales de asociaciones o fundaciones de
caracter publico y privado, utilizando los siguientes
términos y sus equivalentes: SARS-CoV2, COVID-19,
rehabilitacion, fisioterapia. La busqueda se realizé en
idiomas castellano, inglés, chino e italiano, con una
ventana de tiempo entre enero del 2010 y abril del
2020.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:
publicaciones de revision tematica, revisiones
sistematicas, meta-analisis, guias de practica clinicay
comentarios de expertos en la materia (en este caso
se requeria que el documento o articulo indicara el
aval de unainstitucion de reconocimiento nacional e
internacional, asi como las credenciales académicas
y laborales del autor). Se excluyeron los articulos que
duplicaban informacion contenida en estudios mas
extensos o que consistian en reportes de casos o
cartas al editor. También se excluyeron los articulos
que contenian informacién incompleta o imprecisa.

Fueron realizadas busquedas adicionales de
informacion en las listas de referencias bibliograficas
de los articulos incluidos en el estudio para evitar
la pérdida de informacién relevante. También se
obtuvo informacién de los portales web de la
Organizacion Mundial de la Salud (http://www.who.
int), y de los Centros para la Prevencién y Control de
Enfermedades (http://www.cdc.gov).
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RESULTADOS

En el transcurso de la busqueda inicial, se
identificaron 56 publicaciones en diferentes bases
de datos. Después de leer el titulo y resumen,
20 de estas publicaciones fueron eliminadas por
encontrarse duplicadas en diferentes bases de datos.
Una vez evaluadas las publicaciones completas,
fueron excluidas 13 por contener informacion que
no correspondia con los objetivos del estudio.
Finalmente, 23 publicaciones(®20222628-303335)
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion

predeterminados, aunque en algunos de estas
no se reporta toda la informaciéon requerida. El
47.9%"" correspondié a publicaciones en idioma
inglés, el 43.5%"9 en idioma castellano, el 4.3%"
en idioma italiano y el 43%™ en idioma chino.
Las publicaciones mds importantes se resumen
en la Tabla 1. A partir de la informacion obtenida
se elaboraron recomendaciones y tablas sobre
la clasificaciéon clinica de la COVID-19, conducta
médica a seguir segun la gravedad de la enfermedad,
atencién general e intervenciones de rehabilitacion
en pacientes adultos con COVID-19.

Tabla 1. Publicaciones identificadas mas importantes.

Objetivo del
estudio

Metodologia

Resultados

Conclusiones
relevantes

Thomas, Australia.  Describir recomen- Guiade prdc- « Recomendaciones Estas recomenda-
etal. daciones de fisiote- tica clinica. para la planificacion ciones fueron de-
rapia para pacientes y preparacion de la sarrolladas por un

con COVID-19 en el fuerza laboral de fi- equipo internacio-

entorno hospitala- sioterapia. nal de expertos en

rio. Recomendaciones cuidados intensi-

para la realizacion vosy cuidados car-

de intervenciones diorrespiratorios

de fisioterapia, in- agudos. Han sido

cluyendo requisitos disefiadas para su

de EPP. uso exclusivo en

pacientes adultos.

McNeary L, Estados  Ayudaralosespecia- Revision. Acciones para limi- Con frecuencia la
etal. Unidos. listas en Medicina Fi- tar la propagacién.  preparacién para

sica y Rehabilitaciéon
de los centros de re-
habilitacién hospita-
laria en la atencion
de los pacientes
durante esta emer-
gencia de salud pu-
blica.

Cambios en las ins-
talaciones de reha-
bilitacion para pa-
cientes agudos con
el fin de aumentar
la capacidad en los
hospitales.
Acciones segun
prueba presuntiva
0 prueba positiva
conocida.

Acciones en cuanto
a dotacién de per-
sonal.

Tratamiento de pa-
cientes agudos.
Atencion de re-
habilitacion  para
pacientes post CO-
VID-19.

Establecer un plan
de continuidad.
Considerar las ne-
cesidades de las
instalaciones hospi-
talarias.

las emergencias
hospitalarias  no
toma en cuenta
asuntos especifi-
cos de rehabili-
tacion hospitala-
ria. El modelo CAN
puede utilizarse
para  prepararse
en caso ocurran
desastres natura-
les, incluyendo a la
pandemia de CO-
VID-19.

La seguridad del
paciente y del per-
sonal debe prio-
rizarse frente a la
prestacién de ser-
vicios de rehabili-
tacién a las comu-
nidades.
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Area de
Fisioterapia
Respira-
toria de
SEPAR.

Chinese
Association
of Reha-
bilitation
Medicine.

Espana.

China

Actualizar la infor-
macioén de la fisiopa-
tologia del

SARS-CoV2 y pro-
fundizar en las inter-
venciones de fisio-
terapia respiratoria,
sobre todo en tres
escenarios asisten-
ciales que tienen
actualmente mayor
relevancia: la hospi-
talizacion en planta,
el

ingreso en UCl y la
fase posterior tras el
alta hospitalaria.

Combinar opiniones
de expertos en la lu-
cha de primera linea
contra la pandemia
de COVID-19 para
orientar la reha-
bilitaciéon respirato-
ria.

Guia de prac-
tica clinica.

Guia de prac-
tica clinica.

Informacién actua-
lizada sobre la CO-
VID-19.

Proteccion y pre-
vencién frente a la
exposicion.
Intervenciones de
fisioterapia respira-
toria en pacientes
con COVID-19.

Principios basicos
de rehabilitacion
respiratoria.
Recomendaciones
de rehabilitacion
respiratoria  para
pacientes con cua-
dro leve de CO-
VID-19.
Recomendaciones
de rehabilitacion
respiratoria  para
pacientes con cua-
dro moderado de
COVID-19.
Recomendaciones
de rehabilitacion
respiratoria  para
pacientes con cua-
dro severo o critico
de COVID-19.
Recomendaciones
de rehabilitacion
respiratoria  para
pacientes de alta
hospitalaria
Recomendaciones
de rehabilitacion
respiratoria de la
medicina tradicio-
nal china.

Los objetivos ge-
nerales de las in-
tervenciones de
fisioterapia respi-
ratoria en pacien-
tes con COVID-19
son: preservar vy
mejorar la funcién
respiratoria, me-
jorar la sintoma-
tologia asociada
(disnea y fatiga
muscular), favore-
cer el drenaje de
secreciones, me-
jorar la capacidad
funcional, prevenir
y reducir las com-
plicaciones, mejo-
rar la adaptacion
a las actividades
de la vida diaria y
mejorar la calidad
de vida.

Combinando los
ultimos resultados
de la investigacion
y la experiencia
clinica acumulada
sobre rehabilita-
cién respiratoria y
COVID-19 de Chi-
na y otros paises,
se agregd con cau-
tela el tiempo para
la  rehabilitacion
respiratoria 'y se
reviso el protocolo
de rehabilitacion
respiratoria  diri-
gido a problemas
clinicos en diferen-
tes etapas, con res-
pecto a la primera
edicion.
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Lazzeri, et Italia. Compartir informa- Guia de prac- ARIR en colabo-
al. cién con fisiotera-  tica clinica. racion con AlFI
peutas de todo el emitieron este

mundo  involucra- documento para

dos en el manejo de
pacientes con CO-
VID-19. Teniendo en
cuenta la comple-
jidad y la fragilidad
de los pacientes con
COVID-19, recomen-

proveer una guia
rapida de refe-
rencia para el
fisioterapeuta res-
piratorio, con el
fin de estructurar

damos, cuando sea
posible, tener como
grupo de trabajo a
fisioterapeutas con
experiencia y/o for-

macién

especiali-

zada en fisioterapia

respiratoria.

el manejo de las
etapas agudas en
los pacientes con
cuadro severo de
COVID-19. La meta
principal de estos
tratamientos  es
reducir los efectos
secundarios  en
esta poblacién de
pacientes, mien-
tras se maximiza
la proteccion a los
profesionales en
el cuidado de la
salud.

CLASIFICACION CLINICA

Es importante conocer la clasificacién clinica de la
enfermedad para determinar el nivel de gravedad

(Tabla 2)®2,

de los casos sospechosos, probables y confirmados

de COVID-19, asi como la conducta recomendada

Tabla 2. Clasificacién clinica de la COVID-19 y conducta recomendada.

Definicion

Cuadro leve

Cuadro moderado

Cuadro severo

Clasificacion
clinica

Conducta
recomendada

Toda persona con infeccion
respiratoria aguda que tiene
al menos dos de los siguien-
tes signos y sintomas:

« Tos.

+ Malestar general.

« Dolor de garganta.
+ Fiebre.

« Congestion nasal.

No requiere hospitalizacion,
se realizara aislamiento do-
miciliario no menor a 14 dias
y seguimiento.

Toda persona con

infeccion

respiratoria aguda que cumple
con alguno de los siguientes
criterios:

Saturacion  de
(Sat02) < 93%.
Frecuencia respiratoria (FR)
> 22 X.

Disnea.

Alteracion del nivel de con-
ciencia (desorientacién, con-
fusion).

Hipotension arterial o shock.
Signos clinicos y/o radiol6gi-
cos de neumonia.

Linfocitos < 1000 células/pL.

oxigeno

Requiere hospitalizacion.

Toda persona con infeccién respiratoria
aguda y dos o mas de los siguientes cri-
terios:

« Sat02 < 90%.

- FR>30x.

« Pa02/Fi02 < 300.

+ Pa02 <60 mmHg.

» PaCO2 < 32 mmHg.

- Presion arterial sistolica (PAS) < 100
mmHg.

- Presion arterial media
mmHg.

« Lactato sérico > 2 mOsm/L.

« Signos clinicos de fatiga muscular: uso
de musculatura accesoria, desbalance
téraco-abdominal, aleteo nasal, etc.

- Infiltrados pulmonares en mas del 50%
del campo pulmonar en 24 a 48 horas.

(PAM) < 65

Requiere hospitalizacion en area de cui-
dados criticos por la presencia de signos
de sepsis y/o falla ventilatoria.

I:C%L)::
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RECOMENDACIONES GENERALES
PARA LA ATENCION DE PACIENTES
ADULTOS CON COVID-19

1.

. Se recomienda que las

. Se recomienda continuar con

. Se recomienda que las

. Se recomienda mantener

. Se recomienda otorgar

Es obligatorio el cumplimiento de las medidas de
prevencién y control de riesgo para los pacientes
y el personal asistencial de Medicina Fisica y
Rehabilitacion?.

intervenciones de
rehabilitacion en pacientes con COVID-19 se
lleven a cabo en el ambiente hospitalario (manejo
de la respiracién, manejo postural, movilizacién
precoz, etc.)".

las atenciones
ambulatorias de Medicina Fisica y Rehabilitacion
a través de los servicios de telesalud, siempre que
sea posible(3),

. Se recomienda limitar el personal asistencial al

minimo absoluto requerido para la atencién de
pacientes con COVID-1901+16),

. Se recomienda que el personal asistencial no

ingrese de forma rutinaria en areas con casos
sospechosos, probables o confirmados de
COVID-19""1_|niciar las intervenciones de
rehabilitaciéon solo cuando asi lo indique una
evaluacién médica previa.

intervenciones de
rehabilitacion en pacientes con COVID-19
estén a cargo de un equipo de rehabilitacion
multidisciplinario®.

una coordinacién
permanente entre el equipo de rehabilitacion+'®),

. Se recomienda evaluar al paciente con COVID-19

mediante valoracion subjetiva y examen basico,
sin contacto directo, como primera opcion‘™,

pautas al personal
asistencial en hospitalizaciéon y en la unidad de
cuidados intensivos (UCI) para que realicen la
interconsulta a Medicina Fisica y Rehabilitacion
en el momento oportuno. La atencién innecesaria
de pacientes con COVID-19 tendra también un
impacto negativo en los suministros de EPP"12,

10.Se recomienda iniciar con pautas de manejo

11.Se recomienda

Pig. 600 |

postural y cuidados de enfermeria asociados
durante la fase aguda de COVID-190" 141819,

iniciar las intervenciones de
rehabilitacion durante la fase aguda de COVID-19
solo si el beneficio de las mismas estuviera

12.Se

justificado y sobrepasara al riesgo. De realizarse,

se deben definir de forma individualizada‘ 41819,

recomienda iniciar las intervenciones
de rehabilitaciéon para el tratamiento de las
comorbilidades no respiratorias una vez que
el cuadro severo o critico de COVID-19 se haya
resuelto’®'®),

13.Uno de los principales objetivos sera minimizar la

pérdida de autonomia. En caso el paciente posea
funcién cognitiva preservada e indice de Barthel
mayor o igual a 65, se recomienda maximizar
la utilizacion de tecnologias audiovisuales
y/o medios técnicos para la comunicacion e
instruccién no presencial@.

14.Se debe brindar educacién y pautas terapéuticas

al paciente, su familiar y/o cuidador, en cuanto a:

« Comprension de la enfermedad, condicién y/o
discapacidad bajo la perspectiva de Medicina
Fisica y Rehabilitacion®.

« Comprensiéon del plan terapéutico de
rehabilitacion para lograr la cooperacion vy
compromiso del paciente y su familiar y/o
cuidador™®,

+ Necesidad del descanso regular para garantizar
un sueio adecuado"®.

« Adopcion de una dieta equilibrada y abandono
de habitos nocivos"®.

INTERVENCIONES DE
REHABILITACION PARA PACIENTES
ADULTOS CON COVID-19

1. Tienen multiples objetivos!'!141618)

« Reduccién del tiempo de estancia hospitalaria.

« Reduccién del tiempo del proceso de destete
de la ventilacién mecanica.

« Mejora de la disnea en cuadros moderados y
Sseveros.

+ Prevencion y/o manejo de las complicaciones
asociadas a la COVID-19 y a la ventilacion
mecanica e inmovilizacidn prolongada.

« Prevencion de la disfuncién y/o discapacidad
consecuente.

+ Mejora de la capacidad funcional y la calidad de
vida.

« Coadyuvante en el tratamiento de la ansiedad y
la depresion.
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. Se recomienda que la evaluacién médica anterior
al inicio de las intervenciones de rehabilitacion
considere como minimo al estado funcional,
nivel de conciencia y sistemas respiratorio,
cardiovascular y musculoesquelético'®,

. Se recomienda realizar la auscultacién pulmonar
con el estetoscopio del ambiente hospitalario. Si
no es posible, desinfectarlo antes y después de
cada evaluaciont.

. Se recomienda valorar los exdmenes auxiliares de
laboratorio e imagenoldgicos recientes: analisis
de gases arteriales, marcadores cardiacos, nivel
del dimero D, recuento linfocitario, tiempo de
protrombina, progresion radiolégica pulmonar,
etc.6714,

. Se recomienda el uso de oxigenoterapia durante
la movilizacion del paciente de ser necesaria™®.

. Se recomienda el uso de medidas de resultado
para una valoracion mas objetiva, por ejemplo, el
Perme Score en el paciente critico por COVID-19
en UCI?,

. Intervenciones de rehabilitacion que podrian
ser recomendables en pacientes con COVID-19,
dependiendo de la fase en la que se encuentren:

+ Sedestacion y semisedestacion. 181920
+ Posicionamiento en prono.(" 14192225
« Cambios posturales frecuentes.'141821)
+ Movilizacién y transferencias.'"'4182>)

- Entrenamiento de la musculatura
periférica’141821),

« Entrenamiento de la musculatura respiratoria.
(14,18,21)

a. Ejercicios respiratorios.'82"

b. Valvula umbral para entrenamiento muscular
inspiratorio (IMT).0%

+ Aspiracion de secreciones con circuito cerrado.
(11,19)

8. Intervenciones de

+ Maniobras de reclutamiento alveolar.""19222426)
a. CPAP continua.®®

- Maniobras de tos asistida.""'¥

+ Técnicas de drenaje bronquial.

a. Instrumentales de
positiva (PEP).(41821

presion  espiratoria

« Técnicas de drenaje postural.!142"
- Dispositivos de tos asistida.
a. Insuflacién-exuflacién mecanica."*'
- Dispositivos oscilantes de alta frecuencia.'*'®

« Estimulacién eléctrica neuromuscular (NMES).
(14,18,21)

rehabilitaciéon no
recomendables en pacientes con COVID-19
durante la fase aguda:

« Movilizaciéon manual de la caja toracica."%"2¥

« Entrenamiento de la musculatura inspiratoria.
(11,19,21,24)

« Inspirémetro de incentivo.'192124

« Maniobras de reclutamiento alveolar.>¥
a. Incrementos progresivos de la PEEP%9

« Técnicas de drenaje bronquial.

a. Instrumentales de
positiva (PEP).1119-21.24)

presién  espiratoria

« Técnicas de reeducacién respiratoria.

a. Respiracion diafragmatica.'2'29

b. Respiracion con los labios fruncidos. %229
« Hiperinsuflacion pulmonar./"'42"

- Dispositivos oscilantes de alta frecuencia."'429

9. Se recomienda tener en cuenta los criterios de

seguridad para el inicio y la suspensiéon de las
intervenciones de rehabilitacién en el paciente
con COVID-19 (Tablas 3 y 4).041827)
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Fraccion inspirada de -

oxigeno (FiO2) < 0.60.
SatO2 > 90%.
FR>50<40x.

Presién positiva al final
de la expiracién (PEEP)
<10 cmH20.

Via aérea permeable.
Decubito supino > 24
horas.

PAS 290 mmHgy < 180
mmHg

PAM = 65 mmHg y <
110 mmHg
FC>=40x"y <120 x.
Lactato sérico < 4
mmol/L.

Ausencia de signos de
shock.

Ausencia de hemorra-
gia activa o reciente.
Ausencia de arritmia de
reciente aparicion.
Ausencia de isquemia
miocardica aguda.
Ausencia de trombosis
venosa profunda (TVP)
complicada y trom-
boembolismo pulmo-
nar (TEP).

Ausencia de estenosis
adrtica.

Escala de agitacion y -

sedacién de Richmond
(RASS) entre -2y +2.
Presion intracraneal
(PIC) <20 cm H20.
Ausencia de delirio.
Ausencia de craneoto-
mia con colocacion de
drenaje subgaleal re-
ciente.

Rev. Fac. Med. Hum. 2021;21(3):595-609. De La Cerna R et al
Tabla 3. Criterios de seguridad para el inicio de las intervenciones de rehabilitacién.
Respiratorios Cardiovasculares Neurolégicos Otros

Temperatura corporal <
38.5°C.

Hemoglobina

> 7 gr/dL.

Plaquetas > 20,000 cé-
lulas/mm3.

Leucocitos entre 4,300
y 10,800 células/mm3.
Glucosa sérica > 70y <
200 mg/dL.

Ausencia de fractura
inestable o herida ab-
dominal abierta.
Ausencia de dafno nue-
vo y progresivo de la
funciéon hepatica y/o
renal.

Respiratorios

Sat02 < 90%.
Disminucion de la
Sat02 > 4%.
FR<50>40x.
Extubacion accidental.
Asincronia pacien-
te-ventilador mecani-
co.

Cardiovasculares

PAS < 90 mmHg o >
180 mmHg

PAM < 65 mmHg, > 110 -

mmHg o con una varia-
cion > 20%.
FC<40x' 0> 120 x.
Signos de shock.
Aparicion de arritmia.
Aparicion de isquemia
miocardica aguda.

Neuroldégicos

RASS <-2 0> +2.

PIC > 20 cm H20.
Delirio hiperactivo, agi-
tacion o coma.
Convulsiones no con-
troladas.

Tabla 4. Criterios de seguridad para la suspensién de las intervenciones de rehabilitacion.

Otros

. Temperatura corporal >

38.5°C.

Dolor, fatiga o disnea.
Progresion radioldgica
de la imagen toracica >
50% en las ultimas 24 a
48 horas.

Retirada accidental de
accesos vasculares u
otros dispositivos.
Negativa del paciente a
continuar con las inter-
venciones de rehabili-
tacion.
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10. Se recomienda prescindir de las intervenciones
de rehabilitacion con alto riesgo de transmisién
Vl’rica (Tabla 5).(11,14,15,19,20,24,25)

11. Se recomienda el uso de estrategias para
la reduccion del riesgo de transmisién de
la COVID-19 durante las intervenciones de
rehabilitacion:

« Uso de filtro de alta eficacia y reduccién
de intentos fallidos de "destete" durante la
ventilacién mecanica invasiva.t¥

« Uso de doble tubuladura, filtro de alta eficacia
y sellado adecuado de la interfase durante la
ventilacién mecanica no invasiva.'

+ Uso de circuito cerrado durante la aspiracién de
secreciones.™

+ Uso de un caudal menor o igual a 30 litros por
minuto durante la CNAF.

« Uso de mascarilla quirdrgica descartable
durante la CNAF, que debe cambiarse cada 6 - 8
horas."*2¥

« Uso de ambientes hospitalarios individuales
con presién negativa y a puertas cerradas.""”

« Intubacién precoz durante la reanimacién
cardiopulmonar.™

Tabla 5. Intervenciones de rehabilitacién y procedimientos con alto riesgo de transmisién virica.

- Ventilacion mecanica no invasiva.
« Nebulizacion.

- Oxigenoterapia de alto flujo con mascara Venturi o canula nasal.

« Aspiraciéon de secreciones.

- Aerosolterapia.

- Entrenamiento de la musculatura inspiratoria.
« Hiperinsuflacion pulmonar.

-« Técnicas de drenaje postural.

« Técnicas de drenaje bronquial.

- Dispositivos de tos asistida.

- Dispositivos de presién espiratoria positiva.
- Dispositivos oscilantes de alta frecuencia.

+ Intubacién y extubacion endotraqueal.

- Traqueostomia percutanea y quirdrgica.

» Broncoscopia.

« Reanimacién cardiopulmonar.

12. Estrategia escalonada del soporte ventilatorio
en SDRA por COVID-19%)

a. Oxigenoterapia convencional.

b. Oxigenoterapia de alto flujo (OAF) con canula
nasal de alto flujo (CNAF).

c. Ventilacion mecanica no invasiva (VMNI): CPAP/
BIPAP.

d. Ventilacion mecanica invasiva (VMI)

proteccién pulmonar (VP).

con

REHABILITACION DE PACIENTES
ADULTOS CON COVID-19 EN LA UCI

Aproximadamente 20-25% de los pacientes
hospitalizados por COVID-19 llegan a requerir
atencién en la UCI, generalmente por un
periodo largo®®. Los motivos principales son la
insuficiencia respiratoria y el shock dependiente de

vasopresores®. La mayoria ingresa con sindrome
de disfunciéon multiorganica, incluyendo sindrome
de distrés respiratorio agudo (67%), insuficiencia
renal aguda (29%), insuficiencia hepatica (29%)
e insuficiencia cardiaca (23%)30. El prondstico es
pobre, la mitad fallece®.

La estadia y la ventilacion mecanica prolongada en
la UCI contribuyen a generar complicaciones en el
paciente critico con COVID-19, como el sindrome
post cuidados intensivos (PICS) con un impacto
en el funcionamiento fisico, cognitivo y mental,
polineuropatia y/o miopatia asociada, debilidad
adquirida en la UCI (DAUCI), etc.t"3,

1. Se recomienda identificar y movilizar al personal
asistencial mejor calificado, de mayor experiencia
en servicios de emergencia o éreas criticas y
capacitado en rehabilitacién cardiorrespiratoria
parala atencién del paciente critico con COVID-19,
siempre que sea posible, para facilitar una rapida

l:(%): ¢
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y adecuada toma de decisiones y proporcionar
supervision y apoyo al personal asistencial de
menor experiencia™.

. Serecomienda valorar principalmente pardmetros

clinicos y ventilatorios durante la evaluacion
médica del paciente critico con COVID-19"%, Se
puede valorar de forma bilateral la fuerza muscular
periférica con la escala Medical Research Council
sum score (MRC-5S)14,

. Se recomienda el uso de protocolos establecidos

en areas criticas en relacion a las intervenciones
de rehabilitacion141617.19)

. Se recomienda no realizar intervenciones

de rehabilitacion durante los periodos de
inestabilidad hemodindmica o respiratoria en el
paciente critico con COVID-19>18:20,

. Se recomienda limitar las intervenciones de

rehabilitacién al minimo absoluto requerido vy
evitar carga adicional de trabajo respiratorio en el
paciente critico con COVID-19111419),

. Se recomienda una planificacién diaria de las

intervenciones de rehabilitacion en base al
estado clinico y funcional del paciente critico con
COVID-1914,

. Se recomienda iniciar las intervenciones de

rehabilitacién en el paciente critico con COVID-19
como minimo después de pasadas las primeras 48
horas en VM|,

. La mayoria de consensos sobre movilizacion

precoz incluyen movilizacion pasiva en el
paciente no colaborador, cambios posturales
pasivos y activos, movilizacién activa-asistida
a activa-resistida, verticalizacién en plano
inclinado, sedestacién dentro y fuera de la
cama, bipedestacion, transferencia al sillon y
entrenamiento de marcha con asistencia de forma
planificada y progresiva‘#2",

. Se recomienda valorar la progresion del

paciente critico con COVID-19 en el protocolo
de movilizacién precoz segun los criterios de
seguridad‘.

10. Se recomienda realizar intervenciones de

11.

Pig. 604 |

rehabilitacién en un paciente critico con
COVID-19 y PEEP > 10 cmH20 valorando
previamente la estabilidad clinica y mediante
consenso del equipo de rehabilitacion®.

El tratamiento de rehabilitacion es seguro en
pacientes seleccionados con via aérea artificial

(tubo orotraqueal o canula de traqueostomia
con filtro in situ)4.

12. Se podrian realizar estudios electrodiagnésticos
y ecografia musculoesquelética a cargo del
médico fisiatra en la UCI, pero son de limitada
reproducibilidad en el contexto de la pandemia
de COVID-19"4,

Posicionamiento y cambios posturales

1. Se recomienda elevar gradualmente la cabecera
de la cama a 30 - 60° hasta adoptar una posicién
sentada o semisentada"'®'%2") y colocar una
almohada debajo de las fosas popliteas para
relajar el abdomeny las extremidades inferiores®.

2. Se recomienda el posicionamiento en prono
en SDRA severo (PaO2/Fi02 < 150) dentro
de las primeras 48 - 72 horas post intubacion

endotraqueal, durante 12 - 16 horas al dia®""'%?*
25,34)

3. El posicionamiento en prono requerira la
participacion de minimo 3 - 5 personas y requerira
especial atencional TETyalas vias periféricas 1434,

4. Pardmetros que indican un posicionamiento en
prono exitoso(192434),

- Pa0O2/FiO02 = 150.
- PEEP <10 cm H20.
- Fi02 <0.60.

Durante al menos 4 horas en posicién supina post
intervencion.

5. Criterios de suspension del posicionamiento en
prono:(19,24,34)

« Disminucién de la PaO2/FiO2 > 20%.

6. Contraindicaciones para el posicionamiento en
prono:39

+ PAM <60 mmHg.
« PIC>25 mmHg.

« Peso > 135 kg, hemoptisis masiva, inestabilidad
hemodinamica, trauma facial o cervical,
inestabilidad vertebral, fractura (vertebral,
pélvica o en extremidades), convulsiones no
controladas, quemadura extensa, etc.

7. Criterios para descontinuar el posicionamiento
en prono:©®4

« Mejora en el intercambio gaseoso y mecanica
respiratoria: reclutamiento alveolar, compliance
estatica, eficiencia ventilatoria, etc.

::(%il
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0.

+ Mejora en la evolucion clinica del paciente.

Complicacionespotencialesdel posicionamiento
en prono: migracion del TET o vias periféricas,
incremento de la presion intraabdominal,
oclusién de la via aérea por incremento de
secreciones, edema o UPP facial, lesién del plexo
braquial, etc.®9,

Se recomienda prescribir cambios posturales
frecuentes!'1419),

10. Se recomienda el uso de técnicas de drenaje

11.

postural1421,

La modificacion de la relacién ventilaciéon/
perfusion puede provocar un cambio (mejora
o deterioro) de la SatO2 y otros criterios al
instante, por lo tanto, tras cada cambio de
postura se hard una evaluaciéon y supervision
clinica cuidadosa.

Movilizacion temprana

1.

l:(?): ¢

. Se recomienda que las

Se recomiendan las intervenciones en la camay al
lado de la cama*'®),

. Intervenciones de movilizacion que podrian

estar recomendadas en el paciente critico con
COVID-19;1141829

« Movilizacién pasiva, activo-asistida, activa o
resistida.

- Transferencias

« Sedestacion (dentro y fuera de la cama),
bipedestacién, entrenamiento de marcha con
asistencia, facilitacion neuromuscular, etc.

intervenciones de
movilizacién en el paciente critico con COVID-19
tengan una duracién de 30 minutos como maximo
por sesion!1829),

. Se recomienda el uso de NMES. Su aplicacién en

las extremidades inferiores junto a un protocolo
de movilizacién precoz podria considerarse
como una intervencién complementaria para la
prevencién de la DAUC|41821,

. Serecomienda emplear material de uso individual,

por ejemplo, bandas elasticas (Theraband®) en
lugar de mancuernas‘3,

. Noserecomiendaelusorutinario de equipamiento

terapéutico especializado o de mayor tamano,
excepto sea indicado por el médico fisiatra a
cargo",

. No se

. Se recomienda el

Fisioterapia respiratoria:

1. Se podria considerar la existencia de 2 "fenotipos"

de COVID-19:¢39

« Tipo L (Low) o "SDRA con predominio de
alteracion del reflejo VPH": baja elasticidad,
baja relacion VA/Q, bajo peso pulmonar y baja
capacidad de reclutamiento.

« Tipo H (high) o "SDRA clasico™: alta elasticidad,
alto peso pulmonar, alta capacidad de
reclutamiento y alta derivacion derecha a
izquierda.

2. Serecomienda una adecuada hidratacién corporal

y humidificacién de la via aérea en el paciente
critico con COVID-19 en VMI, debido a que segun
el algoritmo de soporte ventilatorio recibiran
humidificacién pasiva con filtros tipo HME y
necesitaran de una PEEP y una FiO2 elevadas en
determinados momentos del proceso, lo que
favorecera la aparicién de secreciones viscosas y
de dificil movilizacion.

recomienda el entrenamiento de la
musculatura inspiratoria y el uso de valvulas de
fonacion o fuga intencional para la fonacién hasta
que el paciente critico con COVID-19 no haya
superado la fase aguda y el riesgo de transmision
se haya reducido"%24,

. Se podria recomendar el entrenamiento de la

musculatura inspiratoria en el paciente critico
con COVID-19 mediante diversos métodos:
ejercicios diafragmaticos, valvula umbral para
entrenamiento muscular inspiratorio (Threshold
IMT®), biofeedback, ajuste de la sensibilidad
del ventilador mecanico, resistencia al flujo y
disminucién de la presién soporte (PS)4.

. Se recomienda la aspiraciéon de secrecionescon

circuito cerrado y las compresiones toracicas
manuales en fase espiratoria Unicamente en el
paciente critico con COVID-19 y consolidacion
exudativa, hipersecrecién mucosa y/o retencién
de secreciones o dificultad para eliminarlas, por el
alto riesgo de transmisién virical' 14181920

uso de maniobras de
reclutamiento alveolar (40 cmH20 durante 40
segundos) en el paciente critico con COVID-19
y SDRA severo e hipoxemia refractaria por
COVID-19 en VM bajo un monitoreo especializado
debido a las posibles complicaciones durante
la intervencién: volutrauma, barotrauma e
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inestabilidad cardiovascular (reduccién de la
presion arterial y del gasto cardiaco)" 14192226,

. Se recomienda el uso de insuflacién-exuflacién

mecanica  (In-Exsufflator ~ Cough  Assist®)
Unicamente en pacientes criticos con COVID-19
seleccionados, con circuitos desechables y
al menos 2 filtros antibacterianos en ambos
extremos, pues ha demostrado reducir las tasas
de reintubacién y el tiempo de estadia en UCI.
Se debe dejar el dispositivo en el ambiente
hospitalario siempre que sea posible™'),

. Contraindicaciones absolutas para la insuflacién-

exuflacién mecanica en el paciente critico con
COVID-19:14

- Volet costal.
- Neumotorax no drenado.

- Inestabilidad cardiovascular.

. Contraindicaciones relativas para la insuflacién-

exuflacién mecanica en el paciente critico con
COVID-19:14

« Bullas enfisematosas.
- Traumatismo craneoencefalico.

. Se recomienda la verificaciéon periédica de la
presion en el cuff endotraqueal en el paciente
critico con COVID-19 en VMI: 25 - 30 cmH20@4,

No se recomienda el uso de la movilizacion
manual de la caja tordcica, la respiracién
diafragmatica o la respiracion con los labios
fruncidos en el paciente critico con COVID-19
porque podrian representar una carga
adicional en el trabajo respiratorio y aun no
se ha determinado su eficacia en pacientes
criticos1921:24),

No se recomienda el uso de la hiperinsuflacion
manual en el paciente critico con COVID-19
debido a que generalmente implica la
desconexidnoaperturadelcircuitodel ventilador
mecanico. Se podria recomendar en pacientes
con alteraciéon de los volumenes pulmonares,
atelectasia o reduccién de los flujos respiratorios.
Debe realizarse sin interrumpir la VMI y con
una bolsa de resucitacion preferiblemente con
valvula PEEP"9,

No se recomienda el uso de técnicas de
presion espiratoria positiva (BubblePEP) en el
paciente critico con COVID-19 ya que aun no
se ha determinado su eficacia en pacientes

14.

15.

Crl’ticos(‘l 1,19,20,21,24)

No se recomienda el uso de dispositivos
oscilantes de alta frecuencia en el paciente
critico con COVID-19 por el alto riesgo de
transmision virica. Si se utilizan deben ser
desinfectados(141820),

No se recomienda el uso de inspirémetro de
incentivo en el paciente critico con COVID-19
porque podriarepresentar unacargaadicionalen
eltrabajorespiratorioyalnno se hadeterminado
su eficacia en pacientes criticos"192"24),

REHABILITACION DE PACIENTES
ADULTOS CON COVID-19 EN
HOSPITALIZACION

1.

2.

3.

4.

Intervenciones que podrian estar recomendadas

en el paciente hospitalizado con COVID-19:
(1,14,18,19,21)

- Posicion sentada o semisentada (30° - 60°).
« Cambios posturales cada 4 - 6 horas.

« Movilizacién pasiva, activo-asistida, activa o
resistida.

- Transferencias.

- Sedestacion (dentro y fuera de la cama),
bipedestacién, entrenamiento de marcha con
asistencia, facilitacion neuromuscular, etc.

 Ejercicio aerdbico, de fortalecimiento, de
flexibilidad y/o de equilibrio.

« Fisioterapia respiratoria.
+ Educacién y pautas terapéuticas.

Recomendaciones en cuanto a la intensidad de
las intervenciones de rehabilitacion en el paciente
hospitalizado con COVID-19:

« Entre el reposo (1 METs) y la actividad fisica leve
(< 3.0 METs)829),

« Escala de Borg modificada < 3/10182%),

- Es aconsejable que no exista fatiga al dia
siguiente(82°),

Recomendaciones en cuanto a la frecuencia de
las intervenciones de rehabilitacion en el paciente
hospitalizado con COVID-19:

« 1-2sesiones al dia"®,
« Iniciar minimo 1 hora después de la comida®.

Recomendaciones en cuanto a la duracién de las
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. Contraindicaciones

. Se

intervenciones de rehabilitacion en el paciente
hospitalizado con COVID-19:

+ 15-45 minutos por sesion‘®,

. Criterio de seguridad adicional para la suspension

de las intervenciones de rehabilitacion en el
paciente hospitalizado con COVID-19:

+ Escalade Borg > 4/101825),

adicionales de las
intervenciones de rehabilitacion en el paciente
hospitalizado con COVID-19:

+ Sat02 <95%.®

- Temperatura corporal > 38°C.""®

. Se recomienda realizar las intervenciones de

rehabilitacion en el paciente hospitalizado con
COVID-19 mediante telerehabilitacién, siempre
que sea posible, o manteniendo la distancia
recomendada con el paciente y su familiar o
cuidador(''18.2033),

recomienda priorizar las intervenciones
de rehabilitacién en pacientes hospitalizados
con COVID-19 ancianos, fragiles o que tengan
multiples comorbilidades o estadia hospitalaria
prolongada“

. Se podria recomendar el posicionamiento en

prono del paciente hospitalizado con COVID-19
no intubado y con SDRA leve o moderado
para facilitar el drenaje de secreciones, reclutar
regiones pulmonares dorsales y mejorar la
relacion ventilacién/perfusion®,

. Se elegird el tipo, la intensidad, la frecuencia y la

duracion de laintervencion de acuerdo al estado
clinico y funcional del paciente hospitalizado
con COVID-19 y a su condicion fisica previa. Se
iniciara con ejercicios simples (flexion de rodillas
y caderas, flexién y abduccién de brazos, etc.)
para posteriormente progresar a ejercicios mas
complejos™.

Serecomiendaevitarlargos periodos de decubito
e inmovilidad en el paciente hospitalizado por
COVID-1911820),

Se recomienda la supervision a distancia
de la SatO2, la FR, la PA, la FC y el trabajo
de la musculatura respiratoria del paciente
hospitalizado con COVID-1914,

Se recomienda la movilizaciéon precoz del
paciente hospitalizado con COVID-19 valorando
el riesgo de tromboembolismo, y una vez

14.

15.

16.

17.

18.

19.

pautado el tratamiento profilactico, evaluar
signos y sintomas asociados para evitar posibles
complicaciones derivadas’.

Se recomienda el uso de material terapéutico
individual en el paciente hospitalizado con
COVID-191133),

Se recomienda el uso de equipamiento
terapéutico de mayor tamano (dispositivos de
asistencia para la marcha, ergébmetros, sillas,
tablas de verticalizacion, etc.) en el paciente
hospitalizado con COVID-19 siempre que sea
posible su desinfeccién facil y apropiada®=2),

No se recomienda el uso de equipamiento
terapéutico  especializado  (por  ejemplo,
sillas  Transmotion/Oxford®) en el paciente
hospitalizado con COVID-19 excepto cuando se
justifique el riesgo/beneficio en elentrenamiento
de tareas funcionales o progresion de las
transferencias y siempre que sea posible su
desinfeccion facil y apropiada“™.

Se recomienda el uso de técnicas de drenaje
de secreciones (aspiracion, técnicas de
drenaje postural, maniobras de tos asistida,
etc.) Unicamente en el paciente hospitalizado
con COVID-19 y consolidacién exudativa,
hipersecrecion mucosa y/o retencién de
secreciones o dificultad para eliminarlas, por
el alto riesgo de transmision virica. También
en aquellos con patologia respiratoria previa
(fibrosis quistica, bronquiectasias, etc.) o
disfuncién muscular respiratoria (enfermedades
neuromusculares, etc.) que las hayan estado
utilizando para prevenir complicaciones
asociadas. Se recomienda que el paciente
hospitalizado con COVID-19 las realice de
forma autébnoma y supervisada con la ayuda
de recursos educativos como folletos o videos
mediante telerehabilitacion®"'42",

Se recomienda el uso de técnicas de presion
espiratoria positiva (Threshold® PEP) en el
paciente hospitalizado con COVID-19 para
prevenir el cierre alveolar y mejorar la capacidad
residual funcional, el control de la disnea y
el intercambio de gases. El dispositivo sera
individual e intransferible, y debera usarse con
un filtro antibacteriano y antiviricot"'82",

Se sugiere el uso de insuflacion-exuflacion
mecanica (In-Exsufflator Cough Assist®), con
circuitos desechables y al menos 2 filtros
antibacterianos en ambos extremos, en el
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paciente hospitalizado con COVID-19. Se debe
dejar el dispositivo en el ambiente hospitalario
siempre que sea posible.

CONCLUSION

1. Las intervenciones de rehabilitacion son recursos
esenciales e indispensables para el tratamiento
multidisciplinario de pacientes adultos con
COVID-19, a pesar de labaja calidad de la evidencia
disponible.

2. La pandemia de COVID-19 estd desafiando los
sistemas de salud del mundo. Su rapida expansién
ha generado una sobrecarga importante en
los hospitales y centros de salud. El volumen de
pacientes afecta a la disponibilidad de camas
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recoleccion e interpretacion de datos, analisis de
resultados y preparacion del manuscrito del presente
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hospitalarias y ventiladores mecénicos. Dado que
es una nueva enfermedad, existe poca evidencia
para orientar el abordaje de estos casos. Los
protocolos actuales se han formulado en base a
la experiencia de los profesionales de la salud que
se encuentran manejando a estos pacientes en
diversas partes del mundo. En estos momentos
es la mejor evidencia disponible y sobre esta
base se estan formulando recomendaciones para
el manejo clinico y para las intervenciones de
Medicina Fisica y Rehabilitacion.

3. Debido a esto puede ser que algunas
recomendaciones tengan que ser modificadas o
se deban adicionar otras, por lo que estaremos
atentos a las nuevas publicaciones que irdn
surgiendo.
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