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RESUMEN

La infeccion viral SARS-CoV2 (COVID-19) es una amenaza global que afecta ya
a mas de 135 millones de habitantes en todo el mundo y asocia una mortalidad
variable dependiendo del pais.

Debido a la intensidad de impacto negativo de la enfermedad y al ser de origen
respiratorio, se hace necesaria la participacion del especialista en Medicina
Fisica y de Rehabilitacion, asi como el fisioterapeuta a fin de realizar
intervenciones, para minimizar los efectos funcionales en dichos pacientes con
Covid-19.

En nuestra region, no existen estudios referentes a las caracteristicas del manejo
fisioterapéutico administrado a los pacientes hospitalizados por SARS-CoV-2 lo
cual motiva llevar a cabo el presente estudio, permitiendo en el futuro préximo,
servir de base para la formulacidbn de guias de manejo de la patologia en
mencion. Problema ¢ Cudl es el Manejo Fisioterapéutico del SARS-CoV-2, que
predomina en pacientes hospitalizados de EsSalud, Region Lambayeque 2020-
20217. Hipotesis: EI manejo fisioterapéutico del SARS-CoV-2, en pacientes
hospitalizados de Essalud, Region Lambayeque que predomina es la terapia de
tipo respiratoria. Objetivo Principal: Conocer el Manejo Fisioterapéutico del
SARS-CoV-2, en pacientes hospitalizados de EsSalud, Regién Lambayeque
2020- 2021. Disefio Metodoldgico: Contrastacion de hipétesis No experimental,
Estudio. Descriptivo, ambispectivo, la poblacion serd la totalidad de pacientes
hospitalizados con diagnéstico confirmado de COVID.19, por lo que la muestra
sera determinista incluyendo al total de la poblacion. Técnica de analisis
documental, se solicitara al sistema de datos del hospital nacional Almanzor
Aguinaga y el Heysen para obtener informacion de los tratamientos
fisioterapéuticos realizados con los pacientes hospitalizados, al alta del hospital
se realizara contacto con esos pacientes para verificar si continué su tratamiento
fisioterapéutico, que tipo y frecuencia hasta por dos meses de su alta.

Se utilizara una ficha de datos para colocar la informacion base de los pacientes,
el tipo de fisioterapia, detalles de tiempo de realizacion y condicién al alta del

paciente.



[I.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

1. Sintesis de la situacién problematica.

Segun el Centro de Coronavirus de la Universidad de Medicina del Johns
Hopkins: “La infeccion viral SARS-CoV2 (COVID-19) es una amenaza global
gue afecta ya a mas de 135 millones de habitantes en todo el mundo y asocia

una mortalidad variable dependiendo del pais” (1)

En el Perq, la Sala situacional del MINSA reporta al 11 de abril del 2021 que:
“los pacientes confirmados de la enfermedad por coronavirus 2019 asciende
a 1639 767 con 54 669 muertes (tasa de letalidad: 3.33%), y a la fecha 5,454
pacientes se encuentran hospitalizados por covid-19 en todo el pais, de los

cuales 1,339 se encuentran en cuidados intensivos con ventilacion mecanica”

(2)

Pérez Abreu y otros refieren que “esta enfermedad se caracteriza por producir
neumonia severa progresiva y una tormenta de citoquinas, se extendio del
Asia a Italia, Espafia, Francia y Reino Unido; para fines de marzo del 2020 el
namero de casos se incrementa abruptamente y en América del Sur se
presentd primero en Argentina en febrero de 2020, siendo actualmente los
paises mas afectados de esta parte del continente: Brasil, Chile, Ecuador y
Perd” (3)

Debido a la intensidad de impacto negativo de la enfermedad y al ser de origen
respiratorio, se hace necesaria la participacion del médico especialista en
Medicina Fisica y de Rehabilitacion, asi como del fisioterapeuta respiratorio,
para realizar intervenciones, con la finalidad de minimizar los efectos
funcionales en dichos pacientes con Covid-19, y juega un papel primordial, no
solo en la fase aguda de la enfermedad por Covid-19 en las unidades de
cuidados intensivos y en los pacientes hospitalizados. Asi mismo se
constituye en la piedra angular del equipo interdisciplinario de salud para la
recuperacion de las secuelas tanto a nivel de funcion pulmonar y de capacidad

funcional 4)



a)

b)

c)

d)

En nuestra region, no existen estudios referentes a las caracteristicas del
manejo fisioterapéutico administrado a los pacientes hospitalizados por
SARS-CoV-2 lo cual motiva llevar a cabo el presente estudio, permitiendo en
el futuro proximo, servir de base para la formulacion de guias de manejo de la

patologia en mencion.

2. Formulacion del problema de investigacion.
¢, Cuél es el Manejo Fisioterapéutico del SARS-CoV-2, que predomina en
pacientes hospitalizados de EssSalud, Region Lambayeque 2020- 20217

3. Hipoétesis
El manejo fisioterapéutico del SARS-CoV-2, en pacientes hospitalizados de

Essalud, Region Lambayeque que predomina es la terapia de tipo respiratoria.

4. Objetivos

Objetivo General:
- Conocer el Manejo Fisioterapéutico en pacientes hospitalizados por
SARS-CoV-2 en EsSalud, Regién Lambayeque 2020- 2021.

Objetivos Especificos:

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
hospitalizados por SARS-CoV-2.

Precisar las comorbilidades y tiempo de enfermedad de los pacientes
hospitalizados por SARS-CoV-2.

Determinar el tiempo de terapia fisica y respiratoria que recibieron los
pacientes hospitalizados por SARS-CoV-2 en Region Lambayeque.

Valorar la funcionalidad de los pacientes de los pacientes hospitalizados por
SARS-CoV-2.

Describir la frecuencia y el tipo de secuelas que requieren continuacion de

manejo fisioterapéutico al alta del paciente como post covid.



lll.- SINTESIS DEL DISENO TEORICO

1. Antecedentes

Jain, E., Harmon, EY y Sonagere, MB en New York 2021; en un estudio de
cohorte prospectivo de un solo centro que compara pacientes con COVID - 19
con rehabilitacion y controles emparejados por edad que compara los resultados
funcionales al alta y la utilizacion de la atencion de seguimiento noventa dias
después del alta, identificaron 128 pacientes para responder a las preguntas de
la encuesta después del alta de la rehabilitacion hospitalaria. La cohorte
consistio en 64 pacientes que se recuperaron de dicha patologia y 64 controles
de categoria de grupo de edad y deterioro. Participaron en el estudio un total de
36 pacientes. Teniendo como resultado que el grupo de pacientes con la
enfermedad descrita tuvo mejoras similares en los resultados funcionales en
comparacién con los controles. Los pacientes afectados por la enfermedad
requirieron menos reingresos que sus controles emparejados en los periodos de
30 a 90 dias y requirieron menos visitas de seguimiento con especialistas
después del alta del Centro de rehabilitacion para pacientes hospitalizados (IRF).
Concluyendo que los pacientes con COVID - 19 tuvieron mejoras similares en
los resultados funcionales en comparacién con los controles e informaron menos
reingresos que sus controles emparejados en los periodos de 30 a 90 dias y
requirieron menos visitas de seguimiento con especialistas después del alta de

la rehabilitacion hospitalaria. (5)

Hameed, F , Palatulan, E , Jaywant, Ay col. New York 2021, en un estudio de
cohorte prospectivo tuvo como obijetivo evaluar si un programa de rehabilitaciéon
virtual produciria mejorias en la fuerza y la resistencia cardiopulmonar en
comparacion con ninguna intervencion en pacientes dados de alta con sintomas
persistentes de COVID - 19; evaluandose a 106 pacientes, 44 pacientes
realizaron fisioterapia virtual (VPT); 25 pacientes realizaron fisioterapia
domiciliaria (HPT); 17 pacientes realizaron un programa de ejercicio
independiente (IE); y 20 pacientes no realizaron terapia. Concluyendo que: “la
rehabilitacion ambulatoria virtual para los pacientes que se recuperan de esta

patologia mejoré la fuerza de las extremidades inferiores y la resistencia
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cardiopulmonar, y un programa de HPT mejor6 la fuerza de las extremidades
inferiores. La rehabilitacion virtual parece ser un método eficaz de administracion

de tratamiento para la recuperacion de los pacientes afectados “. (6)

Pinzon-Rios ID, y colaboradores en Colombia 2020 realizaron: “una revision
de literatura cientifica acerca de las acciones de la fisioterapia respiratoria en
pacientes con COVID-19 desde un abordaje de la funcionalida” y describen que
“en los sobrevivientes de la mencionada patologia, la alteracion de la capacidad
de difusion es la anormalidad mas comuan de la funcién pulmonar, seguida de
defectos ventilatorios restrictivos. Otras complicaciones como la baja fuerza
muscular de las vias respiratorias inferiores y musculatura de las extremidades
al igual que anomalias en las imagenes pulmonares se han reportado en mas de
la mitad de dichos pacientes en la fase de convalecencia temprana; concluyendo
gue la fisioterapia respiratoria aplica protocolos de intervencion efectivos en el
COVID-19 para la mitigacion de complicaciones fisico y funcionales que mejoran
la calidad de vida de los pacientes” (7)

Zhao HM et al en China, 2020 en la “Guia Clinica de Recomendaciones para
la rehabilitacion respiratoria en adultos con enfermedad por coronavirus 2019”
indica que: “debido a la comprension limitada de los mecanismos fisiopatoldgicos
de la misma, las observaciones clinicas actuales encontraron que alrededor del
3% al 5% de los pacientes moderadamente enfermos desarrollan una
enfermedad grave o incluso critica después de 7 a 14 dias de infeccién. Por
tanto, la intensidad del ejercicio no debe ser demasiado elevada ya que su
objetivo es mantener el estado fisico existente. Una vez que el paciente es
admitido en el hospital se debe tomar informacién del curso de la enfermedad,
asi como caracteristicas de la disnea y la saturaciébn de oxigeno en sangre
(SpO2) para determinar si se puede iniciar la rehabilitacion respiratoria. Presenta
criterios de exclusion: Pacientes (1) con temperatura> 38.0 ° C, (2) con un tiempo
de consulta inicial <7 dias, (3) en quienes la duracién desde el inicio de la
enfermedad hasta la disnea es <3 dias, (4) cuyas exploraciones radiolégicas de
térax muestran> Progresion del 50% en 24 a 48 h, (5) con un nivel de SpO 2 de
<95% y (6) con una presion arterial en reposo de <90/60 (1 mmHg = 0,133 kPa)
0> 140/90 mmHg. Y detalla que Antes de realizar la intervencion de rehabilitacion
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en pacientes graves y criticos, se requiere una evaluacion integral de la funcién
sistémica del paciente, particularmente en términos de estado cognitivo, funcién
respiratoria, funcion cardiovascular y funcion musculoesquelética. El tratamiento
debe iniciarse lo antes posible en pacientes que son elegibles para rehabilitacion
respiratoria. Si ocurren eventos adversos durante la rehabilitacion, la
rehabilitacion debe suspenderse inmediatamente, y se debe informar al médico
jefe. Se debe determinar la causa y reevaluar la seguridad. Por motivos de
seguridad y de recursos humanos, solo se llevan a cabo las actividades
recomendadas en la cama y junto a la cama durante la rehabilitacion de
pacientes graves y criticos. Las medidas de intervencién de rehabilitacion deben
cubrir tres areas principales: (1) manejo del posicionamiento, (2) movilizacion
temprana y (3) manejo respiratorio. Finalmente agrega con cautela el tiempo
para la rehabilitacion respiratoria y revisa el protocolo de rehabilitacion
respiratoria dirigido a problemas clinicos en diferentes etapas segun la primera

edicion”. (8)

Sheehy LM. Canada 2020, en su publicacién: “Consideraciones para la
rehabilitacion postaguda para sobrevivientes de COVID-19” refiere que: “las
recomendaciones tanto de China como de Italia establecen que para evitar
agravar la dificultad respiratoria o dispersar el virus innecesariamente, la
rehabilitacion respiratoria no debe comenzar demasiado pronto. En la fase
aguda, no se recomiendan la respiracion diafragmatica, la respiracion con los
labios fruncidos, la higiene bronquial, las técnicas de expansién pulmonar
(presién espiratoria positiva), la espirometria incentivada, la movilizacion manual
de la caja toracica, el entrenamiento de los masculos respiratorios y el ejercicio
aerobico. Las secreciones no suelen ser un problema después de contraer el
virus; sin embargo, condiciones comdrbidas como bronquiectasias, neumonia
secundaria o aspiracion pueden aumentar las secreciones. Se sugiere el drenaje
postural y la bipedestaciéon (durante periodos de tiempo que aumentan
gradualmente) para el manejo de secreciones. Asimismo, indica que en un
ensayo controlado aleatorio mostrO una mejora significativa en la funcién
respiratoria, la resistencia, la calidad de vida y la depresion a partir de 2 sesiones
de 10 minutos de rehabilitacién respiratoria por semana durante 6 semanas

después del alta de cuidados intensivos. La fisioterapia debe comenzar en el
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entorno hospitalario agudo y continuar después del traslado a la rehabilitacion
hospitalaria. La movilizacion temprana debe incluir cambios posturales
frecuentes, movilidad en la cama, sentarse o pararse, ejercicios simples en la
cama y AVD, respetando los estados respiratorios y hemodinamicos del
paciente. Los ejercicios activos de las extremidades deben ir acompafados de
un fortalecimiento muscular progresivo (programa sugerido: 8-12 repeticiones-
carga maxima para 8-12 repeticiones, 1 a 3 series con 2 minutos de descanso
entre series, 3 sesiones a la semana durante 6 semanas). La estimulacion

eléctrica neuromuscular se puede utilizar para ayudar con el fortalecimiento”. (9)

Bravo Diaz, J. J. Colombia (2020) realiz6: “una revision de literatura con
basqueda, seleccion y revision de articulos originales y fuentes secundarias, en
todos los idiomas”. “Se encontraron 576 publicaciones: 85 son fuentes primarias
gue cumplian los criterios de inclusion y exclusién, de ellas 53 son documentos
de revision, 17 estudios observacionales, 5 ensayos clinicos, 4 estudios de caso
y 6 revisiones sistematicas. Las cuales abordan los temas: equipos de proteccién
personal, oxigenoterapia, canula nasal de alto flujo, ventilacibn mecéanica no
invasiva, prono consciente, rehabilitacion pulmonar, intubacion orotraqueal,
sedoanalgesia, bloqueadores neuromusculares, proteccion pulmonar, mecéanica
ventilatoria, reclutamiento alveolar, prono, movilizacién temprana y ejercicio
terapéutico, ventilacibn espontdnea en ventilacion mecanica, destete vy
extubacion. Conclusiones: Los reportes de nuevos hallazgos en el tratamiento
del COVID-19 en condicién critica siguen siendo un tema por estudiar por ser
novedoso, de tal manera que muchos de sus hallazgos no son concluyentes.
Situaciones como evitar el contagio, diagnosticar temprano, no hacer mas dafio
del que ya esté establecido, individualizar el tratamiento respetando el curso y
momento de la enfermedad con base en fisiopatologia, conocimiento previo y
juicio clinico”. (10)

Wang, Tina J. Y col; California 2020, presentan un analisis que extrapola
informacion de estudios y experiencias previas para llevar la perspectiva e
intervencion de la medicina fisica y la rehabilitacion al tratamiento
multidisciplinario del COVID-19. El propoésito de la rehabilitacion pulmonar
en estos pacientes es: “mejorar los sintomas de la disnea, aliviar la ansiedad,

reducir las complicaciones, minimizar la discapacidad, preservar la funcion y
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mejorar la calidad de vida. Rehabilitaciéon pulmonar durante el tratamiento agudo
de esta enfermedad se debe considerar cuando sea posible y seguro y puede
incluir nutricién, vias respiratorias, postura, técnica de limpieza, suplementos de
oxigeno, ejercicios de respiracion, estiramiento, terapia manual y actividad
fisica. Dada la posibilidad de discapacidad a largo plazo, se puede considerar la
rehabilitacion pulmonar poshospitalizacion ambulatoria en todos los pacientes
hospitalizados positivos. Concluye que los médicos de medicina fisica y
rehabilitacion y la rehabilitacion pueden desempeiiar un papel fundamental en la
restauracion de la funcion y la limitacion de la discapacidad en esta
pandemia. Las intervenciones de medicina fisica y rehabilitacion pulmonar nos
brindan herramientas adicionales en esta lucha, en los meses o afos posteriores
a esta pandemia, la carga de la enfermedad puede ser grande y el PM&R jugara
un papel crucial en la rehabilitacion de pacientes con discapacidad en relacion
con COVID-19". (11)

Yuetong Zhu, PT, DS et al, Jap6én 2020 tiene como propésito resumir las pautas
oficiales existentes emitidas por la Confederacibn Mundial de Fisioterapia y
Asociaciones de Fisioterapia en varios paises y aclarar los métodos
recomendados de rehabilitacion respiratoria y fisioterapia para pacientes en
diferentes estadios de la enfermedad por coronavirus de 2019. “Métodos: Se
realizd una busqueda bibliografica introductoria utilizando la palabras clave;
resumimos los datos sobre la evaluacibn de la fisioterapia
(TP); tratamiento; indicaciones; contraindicaciones; e indicadores de
terminacion para pacientes en etapa aguda, estable y post alta. En conclusién,
la fisioterapia de los pacientes con esta enfermedad no solo reducira la tasa de
mortalidad de los pacientes, el tiempo de ingreso hospitalario y los gastos
médicos, sino que también ahorrara recursos medicos, reducird las pérdidas
economicas personales y nacionales y la probabilidad de eventos adversos de
estabilidad social como como colapso médico. Por lo tanto, la fisioterapia debe
introducirse en el tratamiento convencional de los pacientes con COVID-19 lo

antes posible”. (12)

Siddiqg, M., Rathore,et al Bangladesh 2020 describe en su articulo que la
pandemia del nuevo coronavirus-2019 (COVID-19) afecta principalmente al
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sistema respiratorio. Los ancianos con comorbilidad se ven gravemente
afectados. Los supervivientes destetados de la ventilacion mecanica tienen un
mayor riesgo de desarrollar el sindrome post cuidados intensivos (PICS). Esta
revision de alcance, basada en 40 publicaciones recientes, destaca la
rehabilitacion pulmonar (RP) en esta enfermedad. “Las sociedades de
rehabilitacion, incluida la Sociedad Turca de Medicina Fisica y Rehabilitacion,
han emitido recomendaciones de relaciones publicas en la neumonia COVID-19
con tos productiva que pueden beneficiarse de la respiracion diafragmatica, la
respiracion con los labios fruncidos y el entrenamiento de respiracion de
resistencia. Ademas, aquellos en ventilacibn mecénica y casos post-PICS
COVID-19, oxigenoterapia, movilizaciébn temprana, aclaramiento de vias
respiratorias, ejercicio aerobico, se deben considerar el ejercicio de resistencia
de los musculos de las extremidades gradualmente, asi como las intervenciones
nutricionales y psicolégicas. Durante la RP, también se requiere una evaluacion
cuidadosa de los signos vitales y los sintomas inducidos por el ejercicio. Cuando
las relaciones publicas en persona no son posibles, se debe explorar la
telerrehabilitacion. Sin embargo, los efectos a largo plazo de la RP en COVID-19

necesitan una evaluacion adicional”. (13)

2. Bases tedricas
Sobre el tema de Rehabilitacién pulmonar tenemos el enfoque proporcionado
por MEDLINE PLUS de la NIH de Estados Unidos(14):

“Rehabilitacibn Pulmonar: es un programa para personas que
tienen problemas respiratorios cronicos. Puede ayudar a mejorar su capacidad
de realizar tareas diarias y calidad de vida. La rehabilitacion pulmonar no
reemplaza su tratamiento médico, sino que se utiliza en forma conjunta.

La rehabilitacién pulmonar suele ser un programa ambulatorio que se realiza en
un hospital o clinica. Algunas personas la reciben en sus hogares. Se trabaja con
un equipo de proveedores de atencion médica para encontrar formas de
disminuir los sintomas, aumentar la capacidad de hacer ejercicio y facilitar las

actividades diarias”.
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https://medlineplus.gov/spanish/breathingproblems.html

“Patologias que requieren Rehabilitacion pulmonar: EPOC (enfermedad

pulmonar  obstructiva  crénica), Enfermedad pulmonar intersticial,

como sarcoidosis y Fibrosis pulmonar, Fibrosis quistica, Cirugia de pulmon,

Trastornos de desgaste muscular que afecta los mudsculos que se usan para

respirar: Un ejemplo es la distrofia muscular”

“Proceso de rehabilitacién pulmonar

Inicia por la realizacion de historia clinica y tratamientos actuales con la secuente

pruebas de funcién pulmonar, ejercicio y posiblemente andlisis de sangre. Puede

consultarse sobre la salud mental y dieta. Luego se trabajara de forma conjunta

para crear un plan adecuado, este puede incluir:

Entrenamiento de ejercicios: plan de ejercicios para mejorar resistencia y
fuerza muscular. Es probable que ejercite brazos y piernas. Puede usar una
cinta para correr, una bicicleta estacionaria o pesas. Es posible que deba
comenzar lentamente y aumentar la intensidad a medida que se fortalece
Consejeria nutricional: Tener sobrepeso o0 bajo peso puede afectar su
respiracion. Un plan de alimentacion nutritivo puede ayudar a lograr un peso
saludable

Educacién sobre su enfermedad y como controlarla: Esto incluye
aprender como evitar las situaciones que empeoran sus sintomas, como
evitar las infecciones y como y cuando tomar sus medicamentos

Técnicas para evitar cansarse: Su equipo puede ensefarle formas mas
faciles de hacer las tareas diarias. Por ejemplo, puede aprender maneras de
evitar estirarse, levantarse o doblarse. Esos movimientos dificultan la
respiracion, ya que consumen energia y hacen que los musculos
abdominales se tensen. También puede aprender como lidiar mejor con el
estrés, ya que el estrés también puede consumir energia y afectar su
respiracion

Técnicas de respiracion: Aprendera formas para mejorar su respiracion.

Estas técnicas pueden aumentar sus niveles de oxigeno, disminuir la

16


https://medlineplus.gov/spanish/copd.html
https://medlineplus.gov/spanish/stress.html

frecuencia con la que respira y mantener las vias respiratorias abiertas por
mas tiempo

- Consejeria psicoldgica y/o apoyo grupal: Puede ser aterrador tener
problemas para respirar. Si tiene una enfermedad pulmonar cronica, es mas
probable que tenga depresion, ansiedad u otros problemas emocionales.
Muchos programas de rehabilitacion pulmonar incluyen consejeria y/o
grupos de apoyo. Si no, su equipo de rehabilitacion pulmonar puede remitirlo

a una organizacion que los ofrece”.

Por su parte la CLINICA MAYO posee un: “Programa de rehabilitacién pulmonar
gue ayuda a las personas con enfermedad pulmonar crénica. Los especialistas
de este programa trabajan para reducir el riesgo de desarrollar una enfermedad
pulmonar y complicaciones médicas en el futuro” (15):

“En el programa de rehabilitacion pulmonar en Mayo Clinic, los neumondlogos
trabajan con un equipo multidisciplinario, incluidos terapeutas respiratorios,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, trabajadores sociales y nutricionistas,
para garantizar que recibas exactamente la atencién que necesitas.

La mayoria de las personas se someten a los componentes de ejercicio,
educacion y evaluacioén integral como pacientes ambulatorios.

El personal del programa de rehabilitacidon pulmonar ayuda a que paciente se
enfoque en varias maneras en mejorar su calidad de vida y su salud, y reducir el
riesgo de padecer eventos pulmonares en el futuro.

La participacion en el programa puede ayudar al paciente en lo siguiente:
Entender mejor su enfermedad, Desarrollar formas de afrontar la enfermedad,
Desarrollar tu percepcion de bienestar, Disminuir la cantidad de veces que acude

al hospital”.

NORMATIVA SEPAR: “La Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia
Toracica (SEPAR) expone que se han producido cambios en esta disciplina de
tal magnitud que nos obligan a actualizar su contenido en la misma linea que
han hecho otras sociedades cientificas. La RR ha pasado a ocupar un puesto
preferente en los modelos integrados de atencién a la cronicidad (16): En el
momento actual, el entrenamiento muscular, la educacion y la fisioterapia

respiratoria (FR) se consideran los componentes fundamentales de los
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programas de RR, siendo aconsejable también contemplar la terapia

ocupacional, el soporte psicosocial y la intervencion nutricional”.

‘La rehabilitacion respiratoria (RR) ha demostrado mejorar la disnea, la
capacidad de esfuerzo y la calidad de vida relacionada con la salud en los
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC). En otras
enfermedades distintas de la EPOC también ha mostrado beneficios, aunque el
grado de evidencia es menor. Los programas domiciliarios han demostrado igual
eficacia que los hospitalarios. La duracion de los programas de RR no debe ser
inferior a 8 semanas o 20 sesiones. La RR iniciada precozmente, incluso durante
las exacerbaciones, ha demostrado ser eficaz y segura. La utilizacién de oxigeno
o ventilacion no invasiva durante el entrenamiento es controvertida y
dependiente de la situacion del paciente. En el momento actual desconocemos
cudl es la mejor estrategia para mantener los beneficios de la RR a largo plazo.
Una mayor duracién de los programas o la telemedicina podrian ser claves para
prolongar los resultados conseguidos”

« “Conceptos generales: Los avances producidos en el campo de la RR en
los dltimos afios han propiciado la modificacion de su definicion. La American
Thoracic Society (ATS) y la European Respiratory Society (ERS) han definido la
RR como «una intervencion integral basada en una minuciosa evaluacion del
paciente seguida de terapias disefiadas a medida, que incluyen, pero no se
limitan, al entrenamiento muscular, la educacién y los cambios en los habitos de
vida, con el fin de mejorar la condicion fisica y psicoldgica de las personas con
enfermedad respiratoria cronica y promover la adherencia a conductas para

mejorar la salud a largo plazo».

- “Composicion del equipo de rehabilitacidén respiratoria
Un equipo de RR estara constituido al menos por un/a médico neumélogo, un/a
fisioterapeuta, un/a enfermero/a entrenado en la patologia respiratoria y, si es
posible, ademas, por un/a médico rehabilitador. Es deseable contar también con
un trabajador social, un terapeuta ocupacional y un psicélogo, o al menos tener

una relacion fluida con ellos”.
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- “Criterios de seleccion de pacientes para conseguir el beneficio
esperado de la RR:
Pacientes con EPOC y disnea limitante de grado igual o superior a 2 segun la
escala modificada del Medical Research Council (INMRC) (1A). También lo son
los pacientes hipersecretores con fibrosis quistica o bronquiectasias (1B), los
pacientes con enfermedad neuromuscular y tos ineficaz (1C), los que precisan
cirugia toracica (1C) y los que presentan otras enfermedades respiratorias
cronicas limitantes, como la enfermedad pulmonar intersticial difusa o la
hipertensién pulmonar (1B). Las guias internacionales sefialan que la RR
deberia ser asequible a todo paciente con enfermedad respiratoria cronica
independientemente de la edad o el grado de enfermedad, siendo fundamental

adaptar el programa a cada paciente de forma individualizada”.

Por otro lado: “No son candidatos a ser incluidos en un programa de RR los
pacientes con trastornos psiquiatricos o de conducta que condicionen la
colaboracion con el programa, aquellos con patologia cardiovascular aguda o
inestable que limite la realizacion de ejercicio y los pacientes con enfermedades

del aparato locomotor que sean incompatibles con el entrenamiento muscular”.

La Sociedad Panamefia de Medicina Fisica y Rehabilitacion publicé: “las
Recomendaciones para meédicos especialistas en Medicina Fisica vy
Rehabilitacion para el manejo del paciente con covid-19 (17) donde se indican

las principales acciones especificas para tal evento”:

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

Objetivos especificos:
- “Mantener el estado fisico preexistente y mejorarlo de ser posible
» Mejorar la sensacion de disnea
< Preservar la funcion pulmonar

« Prevenir y mejorar la disfuncion y la discapacidad.
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- Mejorar la calidad de vida, prevenir y procurar una salud psico emocional”

Resumen de las pautas de rehabilitacion respiratoria y fisioterapia para
pacientes con COVID-19 (12): “Fisioterapia para pacientes con COVID-19 en
etapa aguda (UCI, etapa critica): los pacientes que habian sido admitidos en la
UCI habian experimentado deficiencias en los tres dominios de la clasificacion
internacional de funcionamiento, discapacidad y salud (CIF) (incluidas las
funciones corporales). y estructuras, limitaciones de actividad y restricciones de
participacion). Estas deficiencias incluyeron disminucién de la funcién pulmonar,
reduccion de la distancia de prueba de 6 minutos a pie, reduccién de la fuerza
de los musculos respiratorios y de las extremidades, disminucion de la capacidad
para realizar actividades de la vida diaria. EI COVID-19 dafia principalmente el
sistema respiratorio, lo que tiene una gran importancia en las intervenciones de
rehabilitacion respiratoria y fisioterapia”.

El objetivo principal de la fisioterapia respiratoria es reducir los sintomas de la
disnea, mejorar la capacidad pulmonar, contrarrestar las complicaciones
derivadas de la insuficiencia respiratoria y la inmovilizacidn, disminuir el nivel de

ansiedad y contrarrestar la depresion.

Evaluacion: “Antes de iniciar la fisioterapia en pacientes graves y criticos, se
debe realizar una evaluacion integral de los pacientes; en particular el estado de
conciencia, sistema respiratorio, sistema cardiovascular y sistema
musculoesquelético. Los pacientes que cumplan los criterios de inclusién de
fisioterapia deben iniciar el tratamiento lo antes posible. La evaluacion principal
incluyd: signos vitales basicos: frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca,
presion arterial, temperatura, saturacion de oxigeno en sangre; Rango de

movimiento articular (pasivo y activo); grado de disnea”

Fisioterapia para pacientes con COVID-19 en periodo estable (admision
general, periodo de aislamiento): “el aislamiento es una forma eficaz de prevenir
la propagacion del virus, pero limita el espacio vital del paciente y reduce su
actividad natural. Puede provocar una disminucion de la fuerza muscular, una
reduccion de la eficacia de la expectoracion, intolerancia a la actividad fisica y

problemas mentales”.
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Evaluacion: “(1) Signos vitales basicos: frecuencia respiratoria, frecuencia
cardiaca, presion arterial, temperatura corporal, saturacion de oxigeno; (2)
Fuerza muscular: fuerza de agarre, prueba de fuerza muscular isométrica; (3)
Rango de movimiento articular (pasivo y activo); (4) Capacidad de equilibrio
(especialmente en pacientes que han estado en cama durante mucho
tiempo); (5) Fuerza fisica y resistencia al ejercicio (prueba de marcha de 6
minutos); (6) Presencia de ansiedad o depresion”.

Fisioterapia para pacientes con COVID-19 en periodo de recuperacion (alta,
aislamiento domiciliario, sospecha): el ingreso hospitalario prolongado o el
aislamiento redujeron en gran medida la cantidad de ejercicio en esta etapa, lo
gue resultd en debilidad muscular, baja resistencia al ejercicio, debilidad o
fatiga. Los largos periodos de ausencia de las actividades sociales y familiares
también pueden hacer que los pacientes se sientan aislados. El aislamiento
prolongado también puede provocar efectos psicolégicos negativos (depresion,
ansiedad), incluido el trastorno estrés postraumatico. El proposito del TF de los
pacientes dados de alta era permitir que los pacientes regresaran a la sociedad,
restablecieran sus funciones organicas Yy previnieran los trastornos
psicoldgicos. La fisioterapia domiciliaria utiliza principalmente orientacion
remota, apoyo psicologico, educacion social y otros medios para que los
pacientes comprendan la importancia de la fisioterapia, a través de folletos o
videos para que los pacientes comprendan la rehabilitacion respiratoria, adopten
un estilo de vida saludable y promuevan su regreso a la familia y sociedad.

Evaluacion: “(1) Evaluacion clinica general: examen fisico, examen
microbiolégico de laboratorio, prueba de funciébn pulmonar, evaluacion
nutricional; (2) Examen sintomatico: disnea, prueba de fatiga, escala de
ansiedad y depresion; (3) Fuerza muscular: examen general de fuerza muscular
y respiratoria; (4) Examen de rango de movimiento articular activo y pasivo; (5)
Examen funcional: prueba Timed Up and Go (TUGT), prueba de marcha de 6
minutos. (6) Evaluacién de la funcion de equilibrio. (7) Evaluacién de la

resistencia y la fuerza fisica; (8) Evaluacion de la actividad de la vida diaria”.

Sobre el funcionamiento fisico y desempefio de las actividades de la vida
diaria en pacientes con COVID-19 que sobrevivieron a la hospitalizacion,
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(18): “es probable que se produzca un desacondicionamiento de los musculos
de las extremidades inferiores y un rendimiento deficiente de las actividades de
la vida diaria (AVD). De hecho, los pacientes con COVID-19 sufren mdultiples
sintomas durante la hospitalizacion, y la atencion aguda se lleva a cabo en
estricto aislamiento, lo que reducira la movilidad del paciente a cero. En este
estudio se evalué de forma retrospectiva la proporcion de pacientes con bajo
funcionamiento fisico y / o desempefio deficiente de las AVD en el momento en
gue fueron dados de alta; se analizaron los datos de rutina de los pacientes con
COVID-19 ingresados en el instituto de rehabilitacion Istituti Clinici Scientifici
Maugeri, IRCCS (Veruno, lItalia). Durante la hospitalizacion en Veruno, los
pacientes recibieron tratamiento médico para COVID-19 y movilizacion temprana
/ fisioterapia de cabecera (maximo 30 min x dia); En el momento del traslado
del hospital de cuidados intensivos a Veruno, y en el momento del alta
domiciliaria, los pacientes realizaron varias pruebas clinicas de rutina: la sesion
de 1 minuto de pie y sentado ( La prueba STS) se realiz6 como una medida de
aptitud fisica; se utilizé la bateria de rendimiento fisico corto (SPPB) para evaluar
la funcion de las extremidades inferiores; y el indice de Barthel se utilizd para
evaluar el desempefio en las AVD (< 60 puntos indica dependencia severa). Por
ultimo, se registré el sexo, la edad, el indice de masa corporal (IMC) del paciente,
las comorbilidades (todas las comorbilidades con una puntuacion de gravedad
de 3 a 5 (moderada a muy grave) en la escala de calificacién de enfermedad
acumulada) y la duracion de la estancia”.

Se observé bajos estas mediciones que: “el funcionamiento fisico y el
rendimiento de las AVD todavia se vieron obstaculizados significativamente en

el momento de la alta domiciliaria”.

REHABILITACION EN PACIENTE COVID-19

A continuacion, se detallan puntos clave y generales para prescribir

rehabilitacion respiratoria, ya que su manejo hasta el momento no se recomienda

en todo tipo de pacientes con COVID 19:

« “La neumonia ocasionada por la infeccion por SARS COV 2 no se caracteriza
por presentar consolidacion exudativa, sino que generalmente tiene
caracteristicas de neumonia intersticial bilateral con infiltrados bilaterales u

opacidad en vidrio deslustrado (SEPAR, Fisioterapia Respiratoria En El
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Manejo Del Paciente Con Covid-19: Recomendaciones Generales, 2020),
en este caso las técnicas de fisioterapia respiratoria no estan

indicadas”.

“‘No obstante, se ha descrito que alrededor del 28% a 30% de pacientes
desarrollan secreciones derivadas de una consolidacion exudativa,
hipersecrecion y/o dificultad para eliminarlas a los que se les puede
indicar técnicas de fisioterapia respiratoria. (SEPAR, Fisioterapia
Respiratoria En EI Manejo Del Paciente Con Covid-19: Recomendaciones
Generales, 2020)”.

“La rehabilitacion respiratoria temprana en pacientes COVID 19 no se
recomienda en fases agudas especificamente en casos severos y
criticamente enfermos cuya condicidon no se logra estabilizar o empeora de

forma progresiva (Zhao, 2020)”.
“En cambio, en fases tardias o de recuperacion, cuando haya estabilidad

clinica, en funcion de la situacion de cada persona y al éarea de
hospitalizacion se puede prescribir la rehabilitacion respiratoria”

3. Definicion y Operacionalizacion de variables

Manejo fisioterapéutico: “Es el arte y ciencia del tratamiento por medio del

ejercicio terapéutico, calor, frio, luz, agua, masaje y electricidad. Ademas, la

fisioterapia incluye la ejecucion de pruebas eléctricas y manuales para

determinar el valor de la afectacion y fuerza muscular, pruebas para determinar

las capacidades funcionales, la amplitud del movimiento articular y medidas de

la capacidad vital asi como ayudas diagnésticas para el control de la evolucién”
(OMS).

Terapia Respiratoria: “tiene dentro de sus objetivos fundamentales aliviar la

obstruccion bronquial a través de maniobras que permiten disminuir el acumulo
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de secreciones y favorecer la adecuada limpieza del arbol bronquial, siendo esto

muy importante en los pacientes pediéatricos”.

Terapia Fisica: “Es el tratamiento mediante medios fisicos en &reas musculares,
articulares; implica la interaccién entre el fisioterapeuta, los pacientes, otros
profesionales de la salud, las familias, los cuidadores y las comunidades en un
proceso donde se examina/evalla el potencial de movimiento y se acuerdan los
objetivos, utilizando conocimientos y habilidades exclusivos de los
fisioterapeutas”.

Funcionalidad Post Covid: “la funcionalidad es la capacidad que comprende
los atributos relacionados con la salud que permiten a una persona ser y hacer
lo que es importante para ella, y se compone de la capacidad intrinseca de la
persona, las caracteristicas del entorno que afectan esa capacidad y las
interacciones entre la persona y esas caracteristicas. La capacidad intrinseca se
articula con la combinacién de todas las capacidades fisicas y mentales con las

gue cuenta una persona’.

En el area de rehabilitacién se utilizan distintas medidas funcionales como:

“Laresistencia al ejercicio, que se mide en la prueba de caminata de 6 minutos
(6BMWT), es la distancia que uno camina dentro de los 6 minutos (también
conocida como distancia dindmica). La saturacion de oxigeno percutanea
(SpO 2), la frecuencia cardiaca, la presion arterial sistolica, la presion arterial

diastdlica, la frecuencia respiratoria y el esfuerzo percibido (escala de Borg)”.

“Actividades de la vida diaria (AVD) se evalGa a través del indice de Barthel
(IB) es un instrumento que mide la capacidad de una persona para realizar diez
actividades de la vida diaria (AVD), consideradas como basicas, obteniéndose
una estimacion cuantitativa de su grado de independencia, es de gran utilidad en
la rehabilitacion, por su validez y fiabilidad, es facil de aplicar y de interpretar. Su
aplicacién es de bajo costo y es util para dar seguimiento a la evolucién de los

pacientes”,
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA
p CRITERIO DE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR DE EVALUACION MEDICIO
N
V'er|f|(_:aC|on . en Datos registrados en historia
TERAPIA historia del tipo de lini Nominal
FISICA tratamiento y tiempo clinica omina
recibido
TERAPIA V_erlflqamon . en Datos registrados en historia
RESPIRATOR] historia del tipo de lini
A tratamiento y tiempo clinica Nominal
recibido
Masculino
Sexo Femenino Nominal
Grupos De Edad
20-29
30-39 Ordinal
40-49
50-59
MANEJO CARACTERIS | Edad 60-69
FISIOTERAP TICAS 70-79
EUTICO EPIDEMIOLOG
ICAS
Primaria
Nivel Estudio Secundaria Nominal
Superior
Diabetes
Comorbilidades Hipertensién
Obesidad
EPOC
Inmunodeficiencia Nominal
Enf Neurolégica
Prueba molecular
SARS.COv-2 | Analisis Antigeno Nominal
confirmatorio Anticuerpos
TEM Térax
ESTADO “< 20 dependencia total
FUNCIONAL 20-3
AL ALTA o -35 Grave
Indice de Barthel 40-55 Moderado i
> 60 Leve ordinal
100 Independiente”
SECUELAS Deficiencias Datos registrados en historia
musculares o clinica Nominal

respiratoria
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IV.- DISENO METODOLOGICO.
1. Disefio de contrastacion de hipotesis
No experimental
2. Tipo de estudio.

Descriptivo, ambispectivo,

3. Poblaciéon, muestray muestreo.
La poblacion serd: “la totalidad de pacientes hospitalizados con
diagnéstico confirmado de COVID.19, por lo que la muestra sera

determinista incluyendo al total de la poblacion”

4. Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de Inclusion:
« Pacientes con diagnostico COVID-19 confirmado
- Estancia hospitalaria no menor de 7 dias
« Que hayan recibido tratamiento sea terapia fisica o0 respiratoria o
ambos.

- Alta del hospital sea restablecido o con secuelas

Criterios de exclusion

< Que no se cuente con datos completos de la terapia fisica o respiratoria
recibida durante hospitalizacion

e Que no puedan ser ubicados por teléfono o internet para verificar su

estado actual y tiempo de recuperacion

5. Técnicas y Procedimiento
Técnica de analisis documental, se solicitara al sistema de datos del
hospital nacional Almanzor Aguinaga y el Heysen para obtener informacion
de los tratamientos fisioterapeuticos realizados con los pacientes
hospitalizados, por lo general aplicados por licenciados en Tecnologia

meédica de terapia fisica y Rehabilitacion y/o Fisioterapeuta Respiratorio.
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Al alta del hospital se realizara contacto con esos pacientes para verificar
si continud su tratamiento fisioterapéutico, que tipo y frecuencia hasta por
dos meses de su alta.

6. Instrumentos de recoleccion de datos,
Se utilizard una ficha de datos para colocar la informacion base de los
pacientes, el tipo de fisioterapia, detalles de tiempo de realizacion y

condicion al alta del paciente.

7. Analisis estadistico
Los datos obtenidos se pasaran a una base de excel y luego con SPSS
version 25 se realizaran las estimaciones correspondientes sobre tipo de
fisioterapia segun edad, sexo, comorbilidades y otros aspectos.
Se elaboraran tablas de una y dos entradas, se aplicara prueba de chi

cuadrado para establecer independencia de criterios cuando corresponda.

8. Aspectos Eticos
Considerando que la mayoria de informacion es en base de fuente de datos
se guardara el anonimato correspondiente utilizando cédigos alfa numérico.
Al contactar con pacientes de alta del hospital se les solicitara llenar
consentimiento informado para las preguntas que se le efectuaran sobre el
manejo fisioterapeutico recibido en el sentido de satisfaccion y opinion

sobre el mismo y sugerencias para un futuro manejo.
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V.- ACTIVIDADES Y RECURSOS.
1. Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES

2021

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOST ¢

“FASE
PLANEAMIENTO

Revision bibliogréafica

Elaboracion del
proyecto
Presentacion del
proyecto

Implementacion del
proyecto”

“FASE DE
EJECUCION

Recoleccion de datos

Procesamiento de
datos

Elaboracion de Base de
datos

Procesamiento
estadistico”

“FASE ~ DE
COMUNICACION

Analisis e interpretacion
Elaboracién del informe

Presentacion del
informe y sustentacion

Publicacion”
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2. Presupuesto

Item | Material Costo/unidad | Cantidad Costo
total
1 Papel bond atlas 1 30 1 30
millar
2 Lapiceros y folders 10 5 50
Total | S/. 80
Item | SERVICIOS Costo/unidad | Cantidad Costo
total
1 Fotocopiados 0,1 200 20
fichas
investigacion
2 Impresiones vy 20 4 80
anillados
informe final
3 Movilidad local 10 75 750
en la region
4 Servicios de 200 1 200
informética
5 Refrigerios 8 30 240
Total | S/. 1290

3. Financiamiento.

Autofinanciado
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VII.- ANEXOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

MANEJO FISIOTERAPEUTICO DEL SARS-COV-2, EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS DE ESSALUD, REGION LAMBAYEQUE, 2020-
2021

Codigo: ...ceenennn..

Distrito de procedencia: ....................... Sexo: Masculino( ) Femenino( )
Edad - Gupo: < 20 afios () 20-29 () 30-39( ) 40-49 (') 50-59( ) 60-69( )70-79()
80-mas afos ()

Nivel deinstruccién: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior Técnica ( ) Superior
Universitaria ()

Comorbilidades: Obesidad ( ) Hipertension ( ) Diabetes () Enfermedad
pulmonar crénica EPOC ( ) Asma () Inmunodeficiencia incluye VIH ( )

Enf. Neuroldgica ( )

CONFIRMACION DEL DIAGNOSTICO
TEM de Torax ( ) Prueba molecular () Pruebarapida( ):IlgM ( ) IgG ( )
Prueba de Antigeno ()

TIEMPOS DE OCURRENCIAS

Fecha de inicio de sintomas: / /
Fecha de ingreso al hospital (emergencia): / /
Fecha de egreso de hospitalizacion: / /

Tiempo de estancia en piso hospitalizacion:
Tiempo de estancia en UCI
Frecuencia de tratamiento de terapia: 1 vez al dia ( ), Interdiaria ( ), 2
veces/semana (') ocasional ()

Tiempo de duracion de cada sesion: 10 - 15min () 15-30min () 1 hora ()

TRATAMIENTO OXIGENATORIO DURANTE ESTANCIA HOSPITALARIA
Tipo de Oxigenoterapia: CBN () MR () CNAF () VMNI () VMI ()

TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO APLICADO:

TERAPIA FISICA: “Movilizacion pasiva ( ), activo-asistida ( ), activa (), o
resistida (), ROM () cambios posturales () uso de férulas de posicionamiento (
) Transferencias: Sedestacion dentro y fuera de la cama ( ), bipedestacion ()
entrenamiento de marcha c/s dispositivo de asistencia () Ejercicio aerébico (),
Ejercicio de equilibrio, de flexibilidad y/o de fortalecimiento ()"

TERAPIA RESPIRATORIA:

- “Entrenamiento de la musculatura inspiratoria: Ejercicios respiratorios ( ),
Véalvula umbral para entrenamiento muscular inspiratorio (IMT) ( ),
Inspirdmetro de incentivo ()

< Movilizacién manual de la caja toracica ()

< Aspiracién de secreciones con circuito cerrado ()
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« Maniobras de reclutamiento alveolar: CPAP continua ( ) incremento
progresivo de la PEEP ()

« Maniobras de tos asistida ()

e Técnicas de drenaje bronquial ( ) Instrumentales de presion espiratoria
positiva (PEP) () Técnicas de drenaje postural ()

» Dispositivos de tos asistida: Insuflacion-exuflacion mecénica ()

- Dispositivos oscilantes de alta frecuencia ()

- Técnicas de reeducacion respiratoria: a) Respiracion diafragmatica ( );
Respiracion con los labios fruncidos ()"

EVALUACION DE FUNCIONALIDAD

indice de Barthel:

< 20 dependencia total () 20-35 Grave () 40-55 Moderado ( ) =2 60 Leve () 100
Independiente”

SECUELA AL ALTA: Deficiencias Musculares ( ) Respiratoria ( ) Neurolégica
( ) Cardiovascular ( ) Mental( )
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