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Presentacion

Los enfermos mueren separados de sus familias y estan prohibidos los ritua-
les velatorios; se avisa a la familia, por supuesto, pero en la mayoria de los
casos ésta no puede desplazarse porque esta en cuarentena si ha tenido con
ella al enfermo.

Ademas, las familias deben consentir para que sus enfermos sean aislados en
las salas especiales del hospital.

Simplemente, cuando se es médico, se tiene formada una idea de lo que es el
dolor y la imaginacién no falta...

Tiene usted razén, pero es preciso que le haga comprender que aqui no se
trata de heroismo; se trata solamente de honestidad, de decencia. Es una idea
que quiza le parezca ridicula, pero el Unico medio de luchar contra la peste es
la decencia, la honestidad.

¢Y qué es la decencia?, {qué la honestidad?

En mi caso, sé que no es mas que hacer mi trabajo. Esperaremos la liberacién
general sin hacernos los héroes.

Epigrafe basado en maximas de Albert Camus
provenientes de La peste (1947).
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a cronologia referente a la COVID-19 es bien conocida. A finales de

2019, se detecté en Wuhan (Hubei, China) un brote local de neumonia cuya

etiologia —inicialmente desconocida— se atribuy6 al poco tiempo al corona-
virus de tipo 2 productor de sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2:
severe acute respiratory syndrome coronavirus 2).1?

En pocas semanas, la infeccidon por este coronavirus se propagé por todo el
planeta; en febrero de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) designé
enfermedad infecciosa por coronavirus de 2019 (COVID-19: coronavirus infec-
tious disease 19) a la patologia producida por el SARS-CoV-2, y al mes siguiente
declaré pandemia a lo que originalmente era una epidemia en apariencia “restrin-
gida” a regiones del Lejano Oriente.’?

A la fecha, la pandemia por COVID-19 ha generado una escalofriante epide-
miologia mundial pocas veces registrada en la historia humana: millones de con-
tagios confirmados y de reportes de remisién, sumados a un volumen creciente
de miles de decesos.?

Las noticias transmitidas en los medios se enfocan principalmente en los
patrones epidemiolégicos de COVID-19 relativos a contagios confirmados y de-
cesos, Y muy pocas veces en un tercer patron igualmente decisivo: la gran pro-
porcion de pacientes que —tras sobreponerse a la fase aguda de la enferme-
dad— son portadores de secuelas clinicas cuya naturaleza y cuyo impacto apenas
comienzan a vislumbrarse.*

Tal y como advierten licidamente los especialistas de la Sociedad Espanola
de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC):®

Con los hospitales llenos de pacientes infectados por el SARS-CoV-2,
para la amplia mayoria de los cuales sobrevivira a la enfermedad, hay
que empezar a preparar su atencioén posaguda. Tras la oleada de ingre-
sos vendra la de altas. Son pacientes vulnerables, en el contexto de una
Atenciéon Primaria desbordada, [...] hay que reforzar la Atencién Prima-
ria, sociosanitaria y comunitaria para poder darles la atencion y los cui-
dados que necesitan.

Para hacer explicitos los mensajes implicitos en esta advertencia, cabe el
agregado de puntualizaciones como las siguientes.

Los pacientes que obtienen el alta hospitalaria después de haber afrontado
la fase aguda de la COVID-19 moderada o severa no estan curados: su egreso
hospitalario (sala normal o de la Unidad de Cuidados Intensivos [UCI]), es apenas
el inicio de una convalecencia prolongada.®

Es muy probable que —si su rehabilitacion es exitosa— logren recuperar la
funciéon pulmonar a un ano del alta, y que paulatinamente —en el transcurso de

<
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hasta cinco anos— puedan superar la debilidad muscular y la polineuropatia de-
rivadas de su estancia en el hospital.*

Si bien estos pacientes seran atendidos en el Primer Nivel, siempre y cuan-
do no sean rebasadas la capacidad y las posibilidades de éste, su convalecencia
transcurrira en casa, bajo la atenciéon de cuidadores del entorno domiciliario, mu-
chos de los cuales son familiares.*”?

En consecuencia, se requerira de estrategias de rehabilitacion practicables
en casa con el apoyo de cuidadores.*

Teniendo como meta la paulatina habilitacion del paciente en convalecencia
para el desarrollo de sus actividades cotidianas, las estrategias de rehabilitaciéon
tendran que centrarse en el control gradual de una amplia serie de alteraciones
cuantitativas y cualitativas productoras de debilidad muscular, descompensacio-
nes metabdlicas, capacidad pulmonar disminuida, y motricidad y propiocepcion
deterioradas, sobrepuestas al aumento en el riesgo de caidas y al temor, las remi-
niscencias angustiosas y la hipervigilancia asociadas con un estrés postraumatico
intrinsecamente desgastante.®

Todo ello, sumado a los trastornos cognitivos y psicologicos en el corto y
en el largo plazos: alteraciones del sueno, conductas de evitacion, episodios de
ansiedad o de amnesia, estatus confusional y dificultades para la concentracion,
sintomatologia depresiva.*

Los contenidos de la presente Guia practica ilustrada para la rehabilitacion
respiratoria, muscular y neurosensorial del paciente con alta tras infeccion sinto-
matica con confinamiento domiciliario u hospitalizaciéon por COVID-19 de mode-
rada a severa se solidarizan con dicha meta.

Su enfoque consiste en la propuesta de ejercicios fisicos practicables en el
entorno domiciliario para la rehabilitacion posCOVID-19 dirigida a la recuperacién
de la masa magra, el fortalecimiento de la masa muscular, la regularizacién de la
funciéon pulmonar y el control de las manifestaciones neuropaticas.

La practica de estos ejercicios es necesaria y debe aplicarse de acuerdo con
pautas. Solo la disciplina diaria del paciente y el apoyo familiar cotidiano la haran
también exitosa.
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Estatus clinico del paciente con alta tras
internamiento/confinamiento domiciliario
o en hospitalizacion por COVID-19
moderada o severa

e Criterios para el alta hospitalaria, periodo poshospitalario o de aisla-
miento domiciliario y procedimientos para el monitoreo en el corto
plazo

— Criterios para el alta hospitalaria o del internamiento/confinamiento domi-
ciliario. El primer reporte fuera de China de un paciente con infeccién por
SARS-CoV-2 se dio a conocer en Tailandia el 13 de enero de 2020; el dia 24 del
mismo mes, Francia revelo los primeros tres casos de infeccién por el (todavia)
nuevo coronavirus en territorio europeo; para el 30 de enero de 2020, existian
en el mundo sélo 98 casos de esta infeccion —ninguno de ellos mortal— dis-
tribuidos en apenas media docena de paises de Asia, Europa y América.®

El 12 de enero de 2020, la OMS publicé sus recomendaciones para poner
fin al aislamiento de los pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 aparente-
mente recuperados tomando como base las experiencias de 2012 a propésito
de las epidemias de sindrome respiratorio agudo severo (SRAS) y sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS); al dia siguiente, la propia OMS publico
su primer protocolo sobre la prueba de reaccién en cadena de la polimerasa
con transcriptasa inversa (PCR-RT) para el diagnéstico de enfermedad pulmo-
nar asociada con SARS-CoV-2.1°

La acelerada evolucion de la pandemia por COVID-19 ha venido imponien-
do ajustes en las estrategias diagndsticas y terapéuticas. En tanto que en enero
de 2020 los criterios para poner fin al aislamiento de personas infectadas por
SARS-CoV-2 sélo exigian que “un paciente estuviera clinicamente recuperado
y diera dos resultados negativos en la prueba de PCR-RT en muestras secuen-
ciales tomadas como minimo con 24 horas de diferencia”,’ en septiembre de
2020 los criterios aceptados para el egreso hospitalario o de confinamiento/

. "
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internamiento domiciliario posCOVID-19 moderada o severa son —con dife-
rencias en las diversas normativas— los que se resumen en el Cuadro 1.4611-14

Cuadro 1. Criterios aceptados para el alta hospitalaria de pacientes que ha permanecido en
internados en hospitalizacion o Unidad de Cuidados Intensivos para el manejo de la fase aguda de
COVID-19 moderada o severa.*®

Ausencia de fiebre >48 h sin antipiréticos (en algunas guias, =3 dias).
Mejoria clinica evidente de los sintomas respiratorios y la hipoxemia.
Sin necesidad de hospitalizacién por otras patologias.

Con tolerancia a la via oral.

Presencia de etiologia diferencial (influenza, bacteremia).

Sin alteraciones sensoriales o de conciencia.

Clinica

e Dos resultados negativos en la prueba de PCR-RT en muestras respi-
ratorias secuenciales (esputo, nasofaringeo) tomadas como minimo
con 24 horas de diferencia (algunas guias recomiendan 2 a 4 especi-
menes negativos).

Laboratorio

Radiologia e Evidencia de reduccion importante de la inflamacion.

e Presencia de anticuerpos de IgG especifica determinada mediante

Serologia prueba serolégica idénea (Figura 1).

e Disnea ostensible.
e Oximetria de pulso <94% en aire ambiente.

e Hipotensién arterial sistélica (reduccién de 40 mmHg respecto del valor
Datos de alarma habitual, o valor <90 mmHg [media: <60 mmHg]).

que o!:dllgan Ia e Exacerbacién de la sintomatologia cardiovascular o respiratoria en pa-
reconsiderar ia cientes con patologias crénicas.

pertinencia del . .

e Alteraciones en el estado de conciencia.
Voémito o diarrea persistentes.

Descontrol glucémico.

Sindrome pleuropulmonar.

En el Cuadro 1, los criterios destacados con color son comunes a las dife-
rentes guias, e indican los criterios estrictos para el alta hospitalaria de estos
pacientes:

e Ausencia de fiebre >48 h sin antipiréticos.
e Mejoria clinica evidente de la sintomatologia respiratoria.
e Evidencia radiologica de reduccién importante de la inflamacion.

e Dos resultados negativos en la prueba de PCR-RT en muestras respira-
torias secuenciales tomadas como minimo con 24 horas de diferencia.

En la Figura 1, se destaca el papel de la presencia de las inmunoglobuli-
nas de los tipos G y M (IgG e IgM) para la determinacion del estatus de inmu-

e
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Dias desde la infeccion

@ ARNDELSARS-CoV-2y antigeno @ ANTICUERPOS IgM @ ANTICUERPOS IgM
Incubacién Debilitamiento Convalecencia

< > < » < >

< > < WK >

El paciente
empiezaa
recuperarse

Estadio asintomatico

|
LalgMpermaneceen |
sangrey proporciona |
inmunidad a largo plazo |

Se detecta
lalgM

Desaparece
lalgM

Iniciala
produccion
delalgG

Inicio de los
sintomas

0 5 7 14 21 28 35

Resultados de la prueba
lml IE! Significado clinico

Paciente en la etapa de incubacién de la infeccion.

+ + - Paciente en la etapa inicial de la infeccion.

+ + + Paciente en la etapa activa de la infeccion.

+ - + Paciente en la etapa tardia o recurrente de la infeccién

) + } Paciente en la etapa inicial de la infeccion, o resultado de la
PCR falso negativo.

- - + Paciente sin infeccién y recuperado.

- + + Paciente en recuperacion, o resultado de la PCR falso negativo.

Figura 1. Periodo de positividad de las pruebas seroldgicas rapidas en relacién con la reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR) viral, y papel de la presencia de IgG e IgM para la determinacién del
estatus de inmunidad de un paciente respecto de la COVID-19.%

nidad de un paciente respecto de la COVID-19 (sensibilidad y especificidad de
la prueba rapida: respectivamente, 88.66 y 90.63%).*

— Periodo poshospitalario o posegreso de aislamiento y tratamiento domicilia-
rio para el monitoreo en el corto plazo. Para los pacientes que han obtenido
el alta hospitalaria posCOVID-19 moderada o severa, son recomendables las
indicaciones enlistadas en el Cuadro 2.
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Cuadro 2. Recomendaciones en el corto plazo para los pacientes que han obtenido el alta
hospitalaria posCOVID-19 moderada o severa.*

e Mantenerse en aislamiento domiciliario (durante =14 dias, o por un periodo mas prolongado,
dependiendo de su estatus clinico y su grado de bienestar).

e (Si es posible) permanecer en una habitacién aislada, bien ventilada y sanitizada diariamen-
te.

e Reducir el contacto con los miembros de la familia —o evitar el contacto, y limitarlo sélo al
contacto con el cuidador primario— y comer separado del resto de la familia.

e Utilizar correctamente mascarilla y practicar con frecuencia una adecuada higiene de ma-
nos.

e Practicarse controles clinicos a las dos y a las cuatro semanas después del alta, preferible-
mente presenciales o domiciliarios, y cuando esto no es posible utilizando el teléfono y/o los
recursos digitales actuales.

El monitoreo ideal en el corto plazo de estos pacientes deberia cubrir los as-
pectos citados en el Cuadro 3.4

Cuadro 3. Aspectos para el monitoreo ideal en el corto plazo de los pacientes que han obtenido el
alta hospitalaria o domiciliaria posCOVID-19 moderada o severa.*

e Evaluacion del contexto: domicilio, familia, cuidadores, situacién
social y laboral.

e Estatus clinico: apetito, capacidad funcional, disnea, dolor pleuri-
tico, expectoracion, tos, fuerza, movilidad, reaparicion de fiebre,
taquipnea, vémito o diarrea incoercibles.

e Investigacion dirigida de probable sintomatologia neurocogniti-
va.

e Sintomatologia asociada con el estatus emocional: ansiedad, al-
teraciones del estado del animo, trastornos del suefio, trastornos
por estrés postraumatico.

Anamnesis

e Pruebas rapidas de PCR-RT y de IgG.

Analitica ., . "
e Evaluacién de las funciones hepatica y renal.

e Respiratoria: espirometria, control imagenolégico (TAC) ante
probable reaparicion de la inflamacidn o posible fibrosis residual.

e Cardioldgica: posible prolongacién del intervalo QT por uso de
farmacos, monitoreo estrecho de alteraciones de la coagulacion
y de sintomatologia de miocarditis o de cardiopatia isquémica.

Exploracién comple-
mentaria (en todos
los casos en los que
sea necesaria)

e Control de farmacos (efectos terapéuticos y secundarios).
e Suspension de farmacos no indispensables.
Recomendaciones e Recomendacién para la rehabilitacion fisica precoz.
generales o Recomendacién para la fisioterapia respiratoria, dependiendo de

la naturaleza y la intensidad de los sintomas.
(Cuando es necesaria) oxigenoterapia domiciliaria.

@
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e Secuelas clinicas: entre lo posible y lo inevitable

El conocimiento acerca de la COVID-19 es todavia incompleto, ademas de que el
SARS-CoV-2 puede experimentar una rapida microevolucién relacionada con su
capacidad para mutaciones, y ello representa un constante desafio no sélo para
la comprensiéon de la enfermedad, sino también para su manejo clinico.®

También es probable que algunas de las secuelas en pacientes dados de
alta por posCOVID-19 moderada o severa sean aun tan sutiles que pueden
pasar inadvertidas. Empero, las secuelas posibles y las inevitables pueden cla-
sificarse en tres distintos grupos:

e Hallazgos anatomopatolégicos posibles en analisis post mortem de pa-
cientes fallecidos por infeccion de coronavirus (no sélo por SARS-CoV-2;
Cuadro 4).414-22

e Hallazgos patoldgicos posibles por analogia con diferentes panoramas
previamente documentados de permanencia prolongada en areas hos-
pitalarias criticas (Cuadro 5).4%3-25

e Hallazgos patoldgicos suficientemente documentados, inevitables en
pacientes con alta tras hospitalizaciéon por COVID-19 moderada o severa
(Cuadro 6).426-32

Cuadro 4. Principales hallazgos anatomopatoldgicos en pacientes fallecidos por infeccion por
SARS-CoV-2 y otros coronavirus.*'422

e Hiperemia, edema y degeneracién celular.

Cerebrales . . " -
e Evidencia de encefalitis hemorragica necrosante.

e Evidencia de trombosis venosa profunda.

e Coronariopatia oclusiva con infarto subendocéardico y areas de hemo-
rragia.

e Miocarditis linfocitaria, vasculitis y necrosis de células miocardicas.

e Dilatacién ventricular derecha relacionada con aumento del péptido
natriurético.

Cardiovascula-
res

e Vegetaciones valvulares gigantes.
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e Aumento significativo del peso y el volumen pulmonares, con fibrosis
intersticial y opacidades pleurales.

Inflamacién generalizada y consolidacidon con edema.

Evidencia de neumonia viral linfocitica.

Eviglencia de bronconeumonia aguda con necrosis focalizada y aspi-
racion.

Signos de neumonitis.

Reestructuracion alveolar temprana con trombosis en vasos pequefios
y hemorragia asociada significativa.

e Danio alveolar difuso con engrosamiento de la pared, exudados celula-
res fibromixoides, y formacién de membranas hialinas.

e Trombos microvasculares ricos en plaquetas y tromboembolia pulmo-
nar.

Pulmonares vy
respiratorias

e Microtrombos y focos fibréticos intersticiales.
Renales e Trombos microvasculares ricos en plaquetas
Isquemia (macroscépica) y/o endotelitis linfocitaria (microscépica).

e Degeneracion con necrosis focal e infiltracion de neutrdfilos.
e Trombos microvasculares ricos en plaquetas (sobre todo en sinusoi-

Hepaticos des).

e |squemia (macroscépica) y/o endotelitis linfocitaria (microscépica).
Vesicales e Semejantes a los hepaticos.
Otros e Isquemia (macroscépica) y/o endotelitis linfocitaria (microscépica) en

colon, intestino delgado y mesenterio.

Cuadro 5. Principales hallazgos patoldgicos en pacientes con permanencia prolongada en areas
hospitalarias criticas.*25%

e Astenia, dolor secundario a procedimientos invasivos, fatiga, pérdida de peso.

e Alteraciones metabdlicas derivadas de la degradacion de lipidos, y en la libe-
racion y la absorcién de glucosa.

e Grados diversos de dificultad para la realizacion de ejercicio fisico.

Generales

e Déficit cognitivo en el corto y en el largo plazos.

e Ansiedad, episodios de amnesia, sintomatologia depresiva, trastorno de es-
trés postraumatico, conductas de evitacion.

Cognitivos y
psicolégicos

e Disminucion del consumo méaximo de oxigeno y del gasto cardiaco, alteracio-
nes de la tolerancia ortostatica, y finalmente desarrollo de tromboembolismo
venoso.

Cardiovascula-
res
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Debilidad asociada con deterioro de la estructura y la funcién musculares.
e Contracturas fijas de las articulaciones costovertebrales.

Miopatia (de enfermedad critica, tetrapléjica aguda, de filamento grueso, ne-
crotizante).

e Polineuropatia relacionada con degeneracién axonal de neuronas motoras,
lesion de fibras nerviosas sensoriales y denervacién aguda y crénica.

e Polineuropatia por atrapamiento.
e Osificacion heterotépica.

Osteomuscula- | ¢ Aumento de la resorcién ésea, a expensas de la formacién, y consecuente
res-neurosen-| 5ymento en el riesgo de fracturas.

soriales ., . ..
Reduccién de la masa ésea (principalmente, en columna vertebral).

Reduccién en el tamaiio de las fibras del misculo esquelético (sobre todo, de
las fibras de contraccion rapida de tipo 1) y en su capacidad de suministro de
energia aerdbica.

e Pérdida de miofilamentos por parte de las fibras de tipo | de los musculos
antigravitatorios.

e Disminuciony desorganizacion de elementos contractiles de las fibras muscu-
lares, por pérdida de proteinas contractiles y aumento del contenido no-con-
tractil (incluido el colageno).

Distrés respiratorio o disnea.
Bronquiectasia, cambios reticulares y formacién de cicatrices.
e Atelectasias derivadas de compromiso de la musculatura intercostal e hipo-

movilidad de las articulaciones costoesternales (ademas de aumento de la

resistencia vascular pulmonar e incremento en el riesgo de neumonia).

Pulmonares y|e Debilidad de la musculatura pulmonar para el logro de una presién inspirato-

respiratorias ria maxima.

e Alteracién de la relacion ventilacidon-perfusiéon, debido a aumento de espacios
muertos y de zonas que no realizan intercambio gaseoso.

e Dificultad para la expectoracion por aumento y espesamiento del moco y re-
duccién de la movilidad ciliar, sumada a la reduccion en la eficacia de la tos
(secundaria a debilidad y aplanamiento del diafragma).

e Desarrollo de Ulceras por presién, asociado con alteraciones en la nutriciéon y
la microcirculacién locales.

Tegumentarios
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Cuadro 6. Principales hallazgos patolégicos documentados en pacientes con alta tras

Generales

hospitalizacién por COVID-19 moderada a severa.*26-32

Disminucién importante de las reservas fisiolégicas —con aparicion del sindrome de fra-
gilidad o con intensificacién de éste—, asociada con aumento en la susceptibilidad a la
discapacidad y en la mortalidad, y repercusiones significativas sobre la calidad de vida
relacionada con la salud.

Dolor o cicatrices y lesiones secundarios a procedimientos invasivos.
Episodios de fatiga, o sindrome de fatiga crénica.

Dificultades para el control metabdlico (por ejemplo, de la dislipidemia o de la diabetes
mellitus).

Efectos secundarios al uso de farmacos.

Cognitivos
y psicolégicos

Encefalopatia del enfermo critico.
Déficit cognitivo en el corto y en el largo plazos.
Estatus confusional y dificultad para la concentracién.

Sintomatologia depresiva, trastorno de estrés postraumatico (pesadillas, ansiedad por
reminiscencias angustiosas).

Trastornos del suefio.

Cardiovascula-
res

Miocarditis o pericarditis.
Miocardiopatia viral y cardiopatia isquémica.
Alteraciones de la coagulacién, enfermedad tromboembdlica venosa, o riesgo aumenta-

do para ésta (por alteraciones, durante la fase aguda, en las concentraciones de dimero
D, plaquetas y marcadores de coagulacién).

Arritmias.
Disfuncion sistélica del ventriculo izquierdo.
Riesgo aumentado para evento vascular cerebral (EVC) o para infarto miocérdico.

Pulmonares y
respiratorias

Sintomatologia de embolia pulmonar.

Fibrosis y deterioro de la funciéon pulmonar.

Distrés respiratorio o disnea, relacionados o no con tos intermitente o crénica.
Dolor asociado con pleuritis.

Deterioro de la funcién de intercambio gaseoso.

Hipoxia silenciosa o sintomatica.

Osteomuscula-
res-neurosenso-
riales

Debilidad muscular y complicaciones asociadas (para deambular, subir escaleras o le-
vantar objetos).

Sarcopenia, en ocasiones con alteracién en el funcionamiento del diafragma y distrés
respiratorio.

Contractura por retraccion musculoesquelética.
Osteonecrosis de cabeza femoral.

Artralgia.

Miopatia.

Polineuropatia.

Renales

Inicio o empeoramiento de insuficiencia renal.

Hepaticos

Elevacidn persistente de enzimas hepaticas.

Tegumentarios

Erupciones cuténeas (vesicular, maculopapular o urticariana).
“Dedo COVID” (erupcidn cuténea en extremo distal de extremidades).
Desarrollo de ulceras por presién, Glceras de decubito.

Otros

Disfagia u odinofagia.
Episodios de febricula, de cefalea o de mareo; alteraciones gastrointestinales.

e 7 I
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Rehabilitacion del paciente con alta tras
hospitalizacion por COVID-19
moderada a severa

e Ejercicios para la rehabilitacion enfocada en la regularizacion de la fun-
cion pulmonar

e Reentrenar los musculos respiratorios y favorecer la normalizacion de
los patrones de respiracion.

Aumentar la eficiencia de los musculos respiratorios.

Aumentar el volumen inspiratorio y reducir el trabajo ventilatorio.
Reducir el gasto de energia y la fatiga.

Reducir la disnea.

Reducir la irritacion de la via respiratoria y facilitar la eliminacion de las
secreciones.

Objetivos genera-
les de este tipo de
ejercicios:33336

Precauciones generales3333¢

e El paciente no debe realizar este tipo de ejercicios si tiene fiebre, o tos intensa o incoercible.
e Tampoco debe realizarlos si, en el intento, experimenta dolor toracico o empeora la disnea.
e Sise presentan estos sintomas, debe informarselo al médico.

Ejercicios de fisioterapia respiratoria

Pauta:

e Realizar el ejercicio 10 a 15 veces, en 2 0 3 ocasiones al dia,
dependiendo de la tolerancia del paciente.

Respiracién con labios

fruncidos3%:33-3¢

Videos de Internet utiles:
Ejercicios de la American Lung Association (ALA):
www.youtube.com/watch?v=mpBsemGwCLY
Ejercicios de la Mutua Colaboradora con la Seguridad Social FREMAP:
www.youtube.com/watch?v=g2XXZTkZwbs

. "
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Efectos terapéuticos:
e Reentrenamiento de la musculatura empleada durante la respiracion.
e Facilitacion de la eliminacién de secreciones.

Paso 1 Paso 2

Sentarse en una silla; dependiendo
de la tolerancia del paciente, el
ejercicio también puede realizarse
sentado en un sillén o reclinado en

cama, empleando almohadas para Inspirar lentamente por la nariz.
el apoyo.
Paso 3 Paso 4

Retener el aire inhalado durante 2
a 3 segundos, o el tiempo que lo Formar una U con los labios para espirar
permita la tolerancia del paciente. lentamente a través de la boca.
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Ejercicios de fisioterapia respiratoria

Pauta:
Respiracién abdominal o diafragmatica3334373 e Realizar el ejercicio 10 a 15 veces (o durante
5 a 10 minutos), por la mafana y por la tarde.

Videos de Internet utiles:

Ejercicios de la American Lung Association (ALA):
www.youtube.com/watch?v=COvvQMueCqgY
Ejercicios de Fisioterapia a tu Alcance:
www.youtube.com/watch?v=TuPaMCsnxes

El ejercicio puede realizarse sentado o recostado con las piernas semiflexionadas (puede colocarse un
cojin bajo éstas)

Efectos terapéuticos:
e Reentrenamiento de la musculatura empleada durante la respiracion.
e Aumento del volumen inspiratorio y reduccién del trabajo ventilatorio
e Facilitacion de la eliminacién de secreciones.

Paso 1

Recostado o sentado, colocar las manos sobre el abdomen e inspirar para dilatarlo.

Paso 2

- s

Recostado o sentado, formar con los labios una U (labios fruncidos) y espirar lentamente para relajar
el abdomen.
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Ejercicios de fisioterapia respiratoria

Pauta:

H 1A 33,34,39,40 o . o . .
Respiracién costal e Realizar el ejercicio 10 a 15 veces (o durante 5 a 10 minutos), por

la mafianay por la tarde.

Videos de Internet utiles:
Ejercicios de FisioOnline:
www.youtube.com/watch?v=qGalZvDmBpo
Ejercicios de la Federacion Espaiiola de Asociaciones de Pacientes Alérgi-
cos y con Enfermedades Respiratorias:
www.youtube.com/watch?v=DPscaYwybLA

El ejercicio puede realizarse sentado o recostado

Efectos terapéuticos:
e Reentrenamiento de la musculatura empleada durante la respiracion.
e Aumento del volumen inspiratorio y reduccién del trabajo ventilatorio
e Facilitacion de la eliminacién de secreciones.

Paso 1

Recostado o sentado, colocar las manos sobre el térax e inspirar para dilatarlo.

Paso 2

Recostado o sentado, formar con los labios una U (labios fruncidos) y espirar
lentamente para relajar el torax.
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Ejercicios para la permeabilizacion de la via aérea y el drenaje de secreciones bronquiales

Espiracion con ayuda de presién Pauta:
espiratoria positiva domésti- e Realizar el ejercicio durante 5 a 10 minutos, dos
ca®3H veces al dia.

Video de Internet util:
Ejercicios del Servicio de Rehabilitacion del Hospital MAZ de Zaragoza:
www.youtube.com/watch?v=FdOaKsurTmo

Efectos terapéuticos:

e Remocién de secreciones bronquiales hacia la faringe y la cavidad
oral, para su posterior expulsion mediante el reflejo tusigeno gra-
dualmente regularizado.

Para la ejecucién de este ejercicio, cuando se cuenta con un popote lar-
go (longitud ideal: 40 cm), se emplea una botella de 1L; si el popote es
corto, se utiliza una botella de 0.5 L.

TUBO & POPOTE
DF PLASTICO

LA

! BOTELLA LLERA DE
AGUAHASTA LA MITAD

BORDE DEL TUBD 0 POPOTE
SEPARADO 3CM DEL FONDO
DF LA BOTELLA

Debe perforarse la tapa para in-
sertar el popote, después llenar
con agua la botella hasta la mitad,
y finalmente sellar toda la parte El ejercicio se realiza soplando a través del popote
superior. para formar burbujas en el agua.

Ejercicios para la permeabilizacion de la via aérea y el drenaje de secreciones bronquiales

Pauta:

Espiracién lenta con la boca abierta® 42 e Realizar el ejercicio dos veces al dia (por
la mafiana y por la tarde).

Video de Internet util:
Ejercicios del Hospital Nacional Hipélito Unanue (Pera):
www.facebook.com/549008455109481/videos/724050368410655/
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Precauciones especificas

Ademas de ajustarse a las precauciones generales para la realizacion de ejercicios disefiados para la regulariza-
cién de la funcion pulmonar, en el caso de este ejercicio se recomienda:

e Realizarlo en un ambiente bien ventilado.

e Antes de comenzar a realizarlo, dejar pasar dos horas después
de haber tomado alimentos.

e Si en algin momento se presenta un episodio de tos, pasar a
la posicidn sentado, inspirar profundamente y toser recogiendo
las secreciones en pafiuelos desechables.

Efectos terapéuticos:

e Remocién de secreciones bronquiales hacia la faringe y la cavidad oral, para su poste-
rior expulsién mediante el reflejo tusigeno gradualmente regularizado.

Paso 1 Paso 2 Paso 3 Paso 4
Recostarse de lado Inhalar por la nariz en Exhalar lentamente con la Realizar durante cin-
sobre una superfi- forma normal. boca abierta, hasta vaciar co minutos.
cie plana (cama o totalmente los pulmones.

alfombra).
Paso 5

Repetir el ejercicio recostado sobre el otro lado del cuerpo.
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Ejercicios para la permeabilizacién de la via aérea y el drenaje de secreciones bronquiales

Pauta:

Realizar el ejercicio durante 3 a 5 minutos.
Pedir al paciente que exhale cinco veces
Repetir el ejercicio durante otros 3 a 5 minutos.
Estimular al paciente para que tosa o sople vigoro-
samente.
e Ejecutar la secuencia completa por lo menos una

vez al dia.

Ejercicios de drenaje postural+4

Video de Internet atil:
Ejercicios de MedPac Guatemala:
https:/www.youtube.com/watch?v=wG0Zjpit-Qo

Efectos terapéuticos:

e Flexibilizacién de las secreciones adheridas a los bronquios para facilitar su expulsion por medio
del reflejo tusigeno mejorado.

Precauciones especificas:

e Para reducir el riesgo de vomito, es preferible realizar las técnicas antes de comer, o 1.5 a 2 horas después
de la comida.

e Los mejores momentos para la ejecucién de estas técnicas son al principio de la mafiana, y por la noche
antes de acostarse para dormir.

ey —

En la técnica de percusién, la persona que atiende | En la técnica de vibracién, la persona que atiende al
al paciente efectta un golpeteo ritmico del térax paciente coloca la mano plana sobre diferentes regio-

con la mano ahuecada, evitando el golpeteo en nes del térax, para a continuacion crear un leve movi-
columna vertebral, esternén, estomago y costillas | miento de agitacion tensando los musculos del brazo y
inferiores. del hombro.

Posturas y puntos de aplicacion para drenaje de diferentes zonas pulmonares:

A

1L i i e =
= . .

. X | li——
Lébulos superiores, segmentos Lébulos superiores, segmentos Lébulos superiores, segmentos
apicales. posteriores. anteriores.

€
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Lébulos inferiores, segmentos
basales anteriores.

Lébulos inferiores, segmentos

Lébulos inferiores, segmentos
basales laterales.

basales posteriores.

Lébulos inferiores, segmentos
superiores.




“@ v I AT R I S Guia prdctica para la rehabilitacién respiratoria, muscular y neurosensorial del paciente con alta tras infeccion moderada a severa por COVID-19

Ejercicio fisico y rehabilitacion

La falta de movilidad derivada del confinamiento prolongado en casa u hospita-
lario para atencion por COVID-19 moderada a severa altera la fuerza muscular
—puesto que modifica en forma negativa la arquitectura y la funcion de la muscu-
latura esquelética—; asimismo, la inmovilidad prolongada altera la capacidad car-
diopulmonar porque —entre otros aspectos— modifica (también negativamente)
la musculatura respiratoria y la mecanica ventilatoria; estas alteraciones no sélo
disminuyen la tolerancia para la realizacién de esfuerzos, sino que adicionalmente
inducen la aparicién y/o el recrudecimiento de una sintomatologia polineuropéatica
gue, tras manifestarse clinicamente, podria tener una duracién prolongada.*334®

Debido a ello, es fundamental que el paciente egresado de las areas hospita-
larias criticas 0 en su permanencia en convalecencia en casa, realice ejercicios fisi-
cos diariamente, en la medida en que se lo permitan la sintomatologia remanente
y su estatus de salud general: el ejercicio fisico regular incrementa la capacidad
para la ejecucidon de las actividades de la vida diaria, reduce la disnea y mejora
significativamente la calidad de vida relacionada con la salud.334°

La ejecucion de ejercicio fisico aumenta la demanda de oxigeno; para hacer
frente a este aumento, incrementan correlativamente la frecuencia respiratoria y
la cardiaca; el resultado de ello es la sensaciéon subjetiva de “falta de aliento” al
término del ejercicio fisico, aunque objetivamente ello no equivale a “dificultad
para respirar” (disnea).4¢

Para algunos pacientes, puede ser desalentadora y desmotivadora la presen-
cia de “falta de aliento” subijetiva tras la realizacién de ejercicio fisico; sin embar-
go, el resultado objetivo de la sedestacion durante la etapa de recuperacion es
un circulo vicioso cuyo eje no es otro que la inactividad y cuyas repercusiones
periféricas terminan por reducir la tolerancia al esfuerzo por parte del paciente,
empeorar su estatus clinico y postergar o descartar la rehabilitacion que le es in-
dispensable (Figura 2).4647

.~
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} “Falta de aliento”

)’

Aumento en la Temor de que el
demanda muscular ejercicio cause
de oxigeno “falta de aliento”
Inactividad
Evitacion de
Debilitamiento actividades que
muscular podrian causar “falta
de aliento”

<4

Negativa ala <
realizacion de

ejercicio fisico

Figura 2. Repercusiones respiratorias y musculares de la inactividad en pacientes que requieren

indispensablemente de rehabilitacidn tras la etapa aguda de la COVID-19 moderada o severa.*4

Ademas de ser realista y practicable, y de ofrecer al paciente una seguridad
total y una tolerabilidad completa, la ejecucién de un programa domiciliario de
ejercicios fisicos posCOVID-19 debe centrarse en la rehabilitacién de la muscu-
latura respiratoria y de la musculatura general mediante la puesta en practica de
fisioterapia respiratoria y de ejercicio fisico aerébico y anaerébico.334°

e Caracteristicas basicas del ejercicio fisico

Las caracteristicas basicas de cualquier tipo de ejercicio fisico son cuatro: mo-
dalidad, intensidad, duracién y frecuencia (Cuadro 10).8
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Cuadro 10. Caracteristicas basicas del ejercicio fisico.*®

Modalidad

Aerébico

Favorece el transporte de oxigeno y mejora las
funciones cardiaca y respiratoria.

Andar en bicicleta, caminar,
nadar, subir y bajar escaleras,
trotar.

Fortalecimiento
muscular

Exige diferentes grados de esfuerzo (Figura 3:
Escala de Borg).

Transportar, tirar, levantar o em-
pujar objetos.

Mejoria de la
masa osea

Actividades de impacto para la compresion y el
estiramiento alternativos de huesos.

Carrera, deportes de equipo,
gimnasia con aparatos.

Flexibilidad

Estiramientos y flexiones para ejercitar la movi-
lidad articular.

Artes marciales, gimnasia sin
aparatos, yoga.

Mejoria del
equilibrio y de
la coordinacién

Mejoria de la respuesta a movimientos de ba-
lanceo o de desestabilizacion.

Lanzar y atrapar pelotas, pilates,
Tai-Chi, toques con el pie a un
balén, yoga.

Intensidad

Leve

Mientras se le realiza, la persona puede hablar
o cantar.

Caminar a paso lento o con velo-
cidad normal.

Moderada

Aumentos moderados en la sensacién de ca-
lor, la sudoracidn, el ritmo cardiaco y el respi-
ratorio, pero aun es posible hablar.

Caminar a paso ligero (a 6 ki-
I6metros por hora) o pasear en
bicicleta (16 a 19 kilémetros por

hora).

Intensa

Aumentos moderados en la sensacién de
calor, la sudoracién, el ritmo cardiaco y el res-
piratorio, pero aun es posible hablar; es dificil

hablar mientras se realiza el ejercicio.

Correr, ir en bicicleta pedalean-
do rapidamente (a méas de 19
kilémetros por hora).

Duracién

Tiempo que dura cada sesion de ejercicios, medida en minutos.

Frecuencia

Numero semanal de sesiones de ejercicio.
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e Examen manual muscular: valoracion previa al inicio del programa de
ejercicio fisico
Esta valoracion se realiza por medio de la Escala de Daniels para la evaluacién
de la fuerza muscular.

Escala de Daniels para la evaluacién de la fuerza muscular:4%*°

(o] e Sin contraccion muscular: paralisis completa.

1 e Contraccion muscular palpable o visualizable, pero no hay movimiento.

5 e Contracciéon muscular con movimieqto cor_npleto, pero sin re.sistencia y sin poder vencer la fuerza
de gravedad: debe examinarse la articulacién en el plano horizontal.

3 e Movimiento muscular completo, con la fuerza de gravedad como Unica resistencia.

a e Contraccion muscular completa, con movimiento en toda su amplitud, contra la fuerza de gravedad

y contra una resistencia manual moderada.

5 e Contraccion muscular completa, con movimiento en toda su amplitud, contra la fuerza de gravedad
y contra una resistencia manual maxima.

’ e Mediante el EMM pueden evaluarse la fuerza y la funcién musculares para
— la abduccién del hombro, la flexiéon del codo, la extensién de la mufieca, la
flexion de la cadera, la extension de la rodilla, o la dorsiflexion del tobillo.#®

e El paciente con puntuacion de 5 en la Escala de Daniels se encuentra total-
mente capacitado para realizar los ECN; sin embargo, lo méas frecuente es

’ que el paciente que se encuentra en recuperacion posCOVID-19 moderada
= o severa exhiba debilidad generalizada, baja tolerancia al ejercicio fisico y

“ compromiso muscular y nervioso (Daniels <4).%°
e Mientras menores sean las puntuaciones en la Escala de Daniels, mayor
/ sera la necesidad de una evaluacién neuroldgica exhaustiva, sistematica
£ y detallada, en busca de diversos grados de sintomatologia asociada con

“ polineuropatia u otras patologias discapacitantes.*®*

Ejemplo de EMM parala

evaluacién de la fuerzay

la funciéon musculares en
caderay rodilla.

¢ Impacto del ejercicio fisico sobre las funciones pulmonar y respiratoria

Dados sus beneficios fisioldgicos, cardiovasculares y psicoldgicos, el ejercicio
fisico estructurado y constante es un pilar fundamental para la rehabilitacién
pulmonar del paciente en recuperacion egresado del hospital tras la etapa
aguda de la COVID-19 moderada o severa.5?

La practica regular de ejercicio fisico es eficaz para la rehabilitacién pul-
monar porque:®334

Y ~
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— Incrementa la resistencia y la fuerza de la musculatura respiratoria.

— Mejora la eficacia del intercambio gaseoso al mantener la superficie al-
veolar flexible y libre de secreciones.

— Mejora la capacidad ventilatoria y optimiza el consumo de oxigeno.
— Produce efectos antiinflamatorios sistémicos.

— Mejora la arquitectura y la funcién general de los diferentes sistemas or-
ganicos (no sélo del pulmonar), con lo que contribuye con la reduccién
de la inflamacién sistémica de bajo grado.

— Acelera la rehabilitacién general.

Estos beneficios se acompanan de una mejoria significativa de los para-
metros espirométricos clave: capacidad de ventilacion (CV), capacidad vital
forzada (CVF) y volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV, del
inglés forced expiratory volume in 1 second).?®>¢

e Evaluacion SUBJETIVA del esfuerzo durante el ejercicio fisico: Escala
de Borg

La Escala de Borg (Figura 3) representa una objetivacion grafica de la opinion
subjetiva de una persona con respecto a la intensidad del trabajo invertido du-
rante la realizacion de ejercicio fisico; mediante esta Escala, no se mide lo que
el individuo hace, sino lo que cree que hace.®

Esta Escala es un instrumento valioso para controlar y ajustar la intensi-
dad del ejercicio fisico realizado y —en consecuencia— para definir y progra-
mar las diferentes intensidades del ejercicio fisico durante la rehabilitacién
médica.33%7
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EXTREMO
MAXIMO

MUY MUY PESADO

Esta Escala es una herramienta Gtil para valorar
la percepcion subjetiva del esfuerzo —tanto

MUY PESADO en programas de ejercicio fisico supervisados
como auténomos— desde una puntuacion
0 (nada de fatiga o de dificultad respiratoria)
hasta una puntuacién 10 (fatiga o dificultad
respiratoria mdximas).

Por ejemplo:

ALGO PESADO Si —durante una sesién de ejercicio fisico—
la persona “siente” que esta sobrepasando su
capacidad para realizar éste, puede “reducir”
la intensidad del ejercicio disminuyendo el nu-

LIGERO .
mero recomendado de repeticiones o acortan-
do el tiempo de trabajo.

MUY LIGERO

MUY MUY LIGERO

REPOSO

Figura 3. Escala de Borg modificada para la evaluacion subjetiva del esfuerzo invertido para la
ejecucidn de un ejercicio fisico.3%

e Evaluacion OBJETIVA del esfuerzo durante el ejercicio fisico: frecuencia
cardiaca maxima

El registro de la frecuencia cardiaca (FC) en reposo o durante una actividad
fisica, la FC maxima (FCmax), la FC esperada (FCE) y la FC de reserva (FCR) es
uno de los métodos mas frecuentemente utilizados para la evaluacion objetiva
de la intensidad del esfuerzo mientras se expone al organismo a una actividad
fisica; en el Cuadro 7, se resumen las particularidades acerca de la FC, la FC-
max, la FCE y la FCR, y su utilidad para la determinacion de la intensidad del
esfuerzo ante el ejercicio fisico.%8-62
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Cuadro 7. Evaluacion objetiva del esfuerzo invertido para la ejecucion de un ejercicio fisico:
parametros basicos dependientes de la frecuencia cardiaca.%862

e Equivale al nimero de contracciones cardiacas por unidad de

tiempo.
Frecuencia cardiaca e Se le expresa en nimero de latidos por cada minuto (Ipm).
(FC) e Puede medirsele durante el reposo o durante la ejecucion de una

actividad fisica.

e La FC en reposo es el parametro basal para la medicién de la FC
mientras se realiza un esfuerzo.

e Es un parametro basico para determinar el esfuerzo y la intensidad
del ejercicio.

e De entre los factores que modulan la FCmax, el principal es la
edad, con una contribucion de entre 70 y 75%.

e La FCmax disminuye conforme el individuo envejece: a partir de
los 20 a 25 afios de edad, puede predecirse una reduccién anual de
1lpm en este parametro.

Frecuencia cardiaca
maxima (FCmax)

Frecuencia cardiaca e Equivale a la diferencia entre la FCméx y la FC en reposo: FCR =
de reserva (FCR) FCméax — FC en reposo.

e Se le considera como un criterio basico para la limitacién del es-
fuerzo maximo mientras se realiza una actividad fisica aerébica.

e De acuerdo con el método de Krakoven, la FCE equivale a la dife-

rencia entre la FCmax y la FC en reposo, multiplicada por el por-

Frecuencia cardiaca centaje de intensidad del trabajo (%), méas la FC en reposo: FCE =
esperada (FCE) [(FCmax — FC en reposo) x % de trabajo] + FC en reposo.

e Se le utiliza como pardmetro para la prescripcién de la intensidad
del ejercicio en diferentes contextos (prevencién de enfermeda-
des, programas de rehabilitacién, valoracion de deportistas de
alto rendimiento).

Ademas de la edad, entre los factores que modulan la FCmax se encuen-
tran el ambiente en el que se efectla el registro (en el laboratorio o durante una
competicion), el ejercicio en un medio acuatico, el grado de entrenamiento, el
peso corporal, la region corporal activa durante el ejercicio (por ejemplo, bra-
zos o piernas), el sexo, y el estatus clinico (/as recomendaciones de ejercicio
fisico no son las mismas para un individuo sano, un atleta de alto rendimiento,
0 un paciente en rehabilitacion por enfermedad cronica o severa).’®

Dado el caracter multifactorial en la modulacién de la FCmax, los proce-
dimientos para su evaluacion han experimentado ajustes en el transcurso del
tiempo:®°

— Enla practica, la ecuacién mas empleada para el calculo de este parame-
tro (férmula clasica) es FCmax = 220 - edad.

— En los estudios, se ha sugerido fuertemente la utilizacién de la férmula

. =
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clasica para el célculo de la FCmax en personas de >40 ahos de edad,
reservando el uso de la formula de Tanaka —FCmax = 208.75 — (0.73 x
edad)— para aquellas de <40 anos de edad.

— Lafoérmula de Engels —FCmax = 214 - (0.65 x edad)— es semejante a la
de Tanaka, aunque utiliza otras constantes matematicas.

— La férmula de Whaley contempla un calculo diferencial dependiente del
sexo: FCmax = 214 - (0.79 x edad) para hombres, y FCmax = 209 - (0.72
X edad) para mujeres.

La FCmax es, por otra parte, un limite tedrico que alude al nUmero maxi-
mo de pulsaciones alcanzado por un paciente mientras se le realiza una prue-
ba ergonométrica de esfuerzo (PEG),* teniendo en cuenta que:®?

— La FCmax 6ptima durante una PEG, al aplicar la formula clasica, equivale
a 85% de la FCmax esperada (FCE) para la edad de un paciente afectado
por distintos tipos de enfermedades.

— En particular, se considera que la FCmax para un paciente en recupera-
cion posCOVID-19 deberia equivaler a entre 50 y 70% de la FCE al cal-
cular ésta mediante la expresion (FCmax — FC basal) x %intensidad (otra
de las férmulas de Krakoven).

En términos practicos, el calculo de la FCmax en pacientes en recupera-
cion por COVID-19 moderada o severa que se ejercitan en el domicilio puede
efectuarse mediante la formula clasica (FCmax = 220 - edad), aunque debera
mantenerse una conducta vigilante ante la posibilidad de empeoramientos de
la sintomatologia que, al ser valorados por el especialista, podrian ser indica-
tivos de arritmia cardiaca o de isquemia.5?
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Rehabilitacion enfocada en el
fortalecimiento de la masa muscular,
la recuperacion de la masa magra

y el manejo de la polineuropatia

e Recuperar el volumen, la flexibilidad y la fuerza musculares, y la funcién
neural relacionada con sensibilidad y movimiento.

e Reducir la miopatia, la artropatia y la polineuropatia remanentes asocia-
das con degeneracion de las fibras musculares.

e Restablecer la “maquinaria muscular” antigravitatoria y contractil (sobre
todo, la relacionada con las fibras musculares de contraccién réapida).

e Restablecer la masa 6sea y recuperar el aporte aerébico de energia al

Objetivos  ge- musculo esquelético.
nerales de este SR .
tipo de ejerci- e Recuperar las reservas fisioldgicas del organismo y restablecer los me-
cios:4’23'25’27’312’54’62 canismos metabdlicos que participan en el aprovechamiento de energia.
e Reducir la fatiga y la astenia, y recuperar el peso corporal previo a la en-
fermedad.

e Restablecer la capacidad de esfuerzo y la capacidad ventilatoria.

e Controlar el dolor secundario a la aplicacién de procedimientos invasivos
durante la etapa aguda de la enfermedad.

e Mejorar el control postural y disminuir el riesgo de contracturas, fracturas
y caidas.

e La practica del ejercicio fisico debe limitarse o evitarse, conforme con
las recomendaciones del médico, en los casos en los que se presenten
sintomas tales como:

Alteraciones visuales.

Cefalea.
Precauciones Eructos frecuentes.
generales® Fiebre (>37 °C).

Hiperhidrosis.

Malestar general o empeoramiento del distrés respiratorio o de la disnea.
Mareo o incapacidad para mantener el equilibrio.

Mialgia y/o artralgia.

Sensacién de opresion pectoral.

La aparicion de estos sintomas amerita la suspension inmediata del ejercicio fisico y la consulta
al especialista médico.

. >
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Hidratacién336%64

e Lanecesidad de hidratacion es universal, pero el volumen de hidratacién necesaria es variable
entre persona y persona, y dependiente ademas del clima y de la intensidad de la actividad
fisica realizada.

e Puede efectuarse un célculo aproximado de los requerimientos diarios de consumo de agua en

funcién de los datos asentados en el Cuadro 8.

Cuadro 8. Requerimientos de ingesta total de agua diaria a partir de alimentos sélidos y bebidas.5%64

Edad Sexo Leve Moderada Intensa Fria Templada Calida

9 a 13 afios Hombres 24 L 3.0L 3as5L 24L 27L 3.0L
9 a 13 afios Mujeres 21L 25L 25a45L 21L 25L 28L
214 afos Hombres 3.3L 40L 4a8L &3 L 3.7L 40L
214 afios Mujeres 23L 3.0L 3.7L 23L 27L 3.0L

Evitar la sedestacions57-¢

e Enla medida en que se lo permitan la sintomatologia remanente y el estatus de salud
general, es recomendable que el paciente en recuperacion realice cada hora un ejer-
cicio aerdbico y dos ejercicios de fuerza-resistencia, uno de brazos y uno de piernas,
dependiendo de los resultados en la Escala de Borg y del Calculo de la Frecuencia
Cardiaca Maxima.

Control de la respiracion durante la ejecucién del ejercicio™

e Inspirando durante la contraccién muscular.

e Espirando durante la relajacién (esta técnica puede complementarse con la de res-
piracién con labios fruncidos descrita en la seccién sobre ejercicios de fisioterapia
respiratoria).

e Evitando la ejecucidn del ejercicio durante la situacién de apnea (cuando se mantiene
dentro el aire inspirado).
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Ejercicios con uso de dispositivos y estimuladores
Ejercitadores respiratorios incentivos

e Los ejercitadores respiratorios incentivos (ERI) son dispositivos mecénicos que estimulan al paciente

para ejercitar la inspiracién y que, al mismo tiempo, le proporcionan una retroalimentacién visual acerca
de las caracteristicas de ésta.s>%°

Esta retroalimentacidn visual constituye un estimulo adicional para la realizacién de los ejercicios.®%¢%6°

Los ERI son la base de las técnicas de espirometria incentivada, y estimulan al paciente para la realiza-
cion de inspiraciones sostenidas maximas (prolongadas, lentas y profundas).6%67-6

Los ERI complementan de manera idénea los ejercicios de fisioterapia respiratoria y los de fortaleci-
miento muscular (sobre todo, de los relacionados con la expansidn toracica).¢®

Existen dos tipos de ERI:*”

ERI dependientes de volumen: favorecen la acti-
ERI dependientes de flujo: favorecen la activacion vacién de los musculos abdominales y el diafrag-
de los musculos de la caja toracica. ma.

Pautas:5%¢8

Dependiendo de la tolerancia del paciente y de las indicaciones del médico:
e El ejercicio se realiza cada 10 2 horas, durante las horas del dia.
e Efectuando 5 a 10 repeticiones en cada sesién.

Ejecucion:

ERI dependientes de flujo:¢°
e Realizar una espiracién completa fuera del dispositivo.
Sujetar con fuerza la boquilla entre los labios.

e Realizar unainspiracién tan profunday lenta como sea posible, para
que las esferas del dispositivo asciendan hasta el borde superior.

e Mantener las esferas en esa posicion el maximo tiempo posible.
e Soltar la boquilla y espirar lentamente (por la nariz o por la boca).
e Hacer una pausa y repetir el ejercicio.

Si el paciente no logra mantener las tres esferas en el borde supe-
rior, puede realizar inspiraciones profundas y mantener sélo una o
dos esferas en el tope.
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ERI dependientes de volumen:®®
e Realizar una espiracion completa fuera del dispositivo.

Cerrar los labios alrededor de la boquilla e inspirar lenta y profundamen-
=),

e La velocidad de la inspiracién debe ser aquella con la que el indicador
de flujo del dispositivo se mantenga en los limites recomendados por el
médico o por el fabricante del dispositivo en las Instrucciones de Uso.

e Después de alcanzar la maxima capacidad posible, se mantiene la inspi-
racién unos tres segundos.

e Después de la realizacion de una espiracién lenta, el paciente descansa
unos tres segundos, y a continuacion repite el ejercicio.

Videos de Internet Gtiles:™"
Ejercicios de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Le6n (SACYL):
www.youtube.com/watch?v=D0a0A9eD9fc
Ejercicios del Colegio de Enfermeros y Enfermeras de Barcelona:
www.youtube.com/watch?v=huYkp20u4Kk

Contraindicaciones y precauciones para el uso de ERI:%5¢

Contraindicaciones:

Presencia de estoma traqueal abierto.

Pacientes que no colaboran o que se encuentranincapacitados paracomprendery utilizaradecuadamente
los ERI.

Neumotérax no controlado.

e Inestabilidad hemodinamica.
e Hemoptisis.
Precauciones:
e El uso incontrolado puede producir hiperventilacion.
e En pacientes con pulmones enfisematosos, puede producirse barotrauma.
e Puede incrementar la intensidad del dolor si el dolor basal no esta bien controlado.
e En pacientes bajo oxigenoterapia, el retiro de la mascarilla para el uso de ERI puede incrementar la
hipoxemia.
e En algunos pacientes con deterioro clinico pronunciado, pueden producirse fatiga muscular o
exacerbacién del broncoespasmo.
Efectos terapéuticos:55672
e Reentrenamiento de la mecénica de expansion toracica y de los musculos inspiratorios.
e Aumento de la presion transpulmonar y de los volimenes inspiratorios.
e Optimizacion del esfuerzo y reduccién de la disnea.
e Mejoria de la expectoracidn de secreciones bronquiales.
e Reduccidn o profilaxis de potenciales complicaciones clinicas.
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Rehabilitacién mediante ejercicio fisico

Ejercicio aerébico:*®

De acuerdo con las caracteristicas indicadas en el Cuadro 10, el paciente puede iniciar su programa de re-
habilitacién mediante ejercicio aerébico con la siguiente pauta:

e Con intensidad leve a moderada.

e 20, 30 a 60 minutos al dia (si es preciso, divididos en dos periodos, para ejecucién por la mafana y por la
tarde, de respectivamente 10 y 10, 15 y 15, y 30 y 30 minutos), segln se lo permitan su estatus clinico y la
sintomatologia remanente.

e Todos o casi todos los dias de la semana.

Ejemplos de ejercicio aerébico:*®

Caminar. Subir y bajar escaleras. Andar en bicicleta, o utilizar
bicicleta fija.

Videos de Internet Gtiles:>"
Fases del ejercicio fisico (calentamiento, ejecucién, estiramiento, relajacién):
www.youtube.com/watch?v=-xv41ali0Ql
Ejercicios de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Leén (SACYL):
www.youtube.com/watch?v=xzeUNQd13-8

Precauciones especificas:3°3336,57-62

El paciente no debe realizar este tipo de ejercicios si tiene fiebre, o tos intensa o incoercible.
Tampoco debe realizarlos si, en el intento, experimenta dolor toracico o empeora la disnea.
Si se presentan estos sintomas, debe informarselo al médico.

También deben tenerse presentes los resultados de la evaluacion mediante la Escala de Borg y el Calculo
de la Frecuencia Cardiaca Maxima.

Recomendaciones indispensables:™7¢

e Los beneficios funcionales y estructurales logrados mediante la practica de ejercicio fisico no son perma-
nentes: desaparecen al abandonar la practica regular de ejercicio.

e Dado ello, es indispensable mantener en el largo plazo los programas de ejercicio fisico.
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Efectos terapéuticos:™"¢

e Fortalecimiento y mejoria de la musculatura y la funcionalidad respiratorias, y reduccion significativa de
la disnea.

Mejoria de la eficiencia cardiaca.
Incremento de la hemoglobina y del volumen de sangre circulante.

e Tonificacion de toda la musculatura del organismo, y mejoria global de la estructura y la funcionalidad
musculoesqueléticas.

Reduccion gradual de la fatiga y aumento en la tolerancia a la realizacion de actividades de la vida diaria.
Mejoria de la propiocepcién, la coordinacion y el equilibrio, y reduccion en el riesgo de caidas.

Mejoria psicoldgica, aceleracién de la rehabilitacion y mejoria de la calidad de vida relacionada con la
salud.

Rehabilitacion mediante ejercicio fisico

Ejercicios de carga natural™™®

Los ejercicios de carga natural (ECN), denominados también ejercicios de autocarga, son aquellos en los
que se utiliza el peso del propio cuerpo como resistencia, normalmente sin el uso de equipos o de aparatos
especiales.

El objetivo primordial de los ECN consiste en mejorar la eficiencia muscular.

e Sin embargo, durante la ejecucién de los ECN se obtienen beneficios terapéuticos adicionales que se espe-

cificaran posteriormente.

Ejemplos de ECN:7""

Ejercicios de flexion abdominal. Flexion de rodillas, deslizando la
espalda sobre una pared.

id <o Ry

Ejercicios ritmicos de calistenia.
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Alternancia con otros tipos de ejercicio fisico:™

e Para la ejercitacion integral de la musculatura, es recomendable la alternancia entre ejercicios fisicos.

e Se sugiere la siguiente pauta de alternancia en un programa semanal de ejercicio; después de la sesién co-
rrespondiente al Dia 7 (ejercicio de carga natural), al dia siguiente puede reiniciase la pauta con el ejercicio
correspondiente al Dia 1 (ejercicio aerébico), y asi sucesivamente.

Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 6 Dia7
Ejercicio ae- Ejercicio de | Ejercicios de Ejercicio Ejercicio de | Ejercicios de Ejercicio de
rébico carga natural equilibrio aerdbico carga natural equilibrio carga natural

Rehabilitacion mediante ejercicio fisico

Ejercicios de flexibilizacion:®°

e Los ejercicios de flexibilizacion estéan disefiados para mejorar el rango de movilidad de las articulaciones,
reducir la tension muscular e incrementar la libertad de movimiento durante la realizacion de actividades
cotidianas, ademas de fortalecer el sentido de independencia.

Ejemplos de ejercicios de flexibilizacién:&°

! A Estiramiento de isquiotibiales (sélo para pacientes SIN proétesis de
f cadera):
o e Sentarse de lado en un banco, con una pierna estirada sobre él, y la otra
\' J pierna fuera del banco apoyando la planta del pie en el piso.
W—— e Enderezar la espalda, e inclinarse tres veces hacia adelante, desde las
| | caderas, manteniendo hombro y espalda derechos.
= .’.* i e Repetir el ejercicio con la otra pierna.

Elongaciéon de los musculos de la parte baja de la pierna:

F e En posicion de pie, extender los brazos para recargar las manos contra
3 una pared.
: Llevar una pierna hacia atras, apoyando por completo el talén.

Mantener esa posicion durante tres segundos.
Realizar el movimiento tres veces.
Repetir el ejercicio con la otra pierna.

Bos |
.

Elongacién del triceps:
e Sostener el extremo de una toalla con la mano derecha.

e Levantar y doblar el brazo derecho para dejar caer la toalla sobre la
espalda.

e Tomar el otro extremo de la toalla con la mano izquierda y mover tres
veces ambos brazos, deslizando la toalla por la espalda.

e Cambiar de posicién (comenzando por sostener un extremo de la toalla
a8 con la mano izquierda) para realizar tres veces el ejercicio.

L
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3 Elongacién de las muiiecas:

e by e Juntar las palmas de las manos.
Wl W .
m e Levantar los codos hasta que los brazos queden paralelos al piso,
I manteniendo unidas las palmas de las manos.
e Mantener esta posicidn durante 10 a 30 segundos.
Y] é8 e Hacer el ejercicio tres veces.

Rotacién de cabeza y cuello:

Recostarse de espaldas.

Girar lentamente la cabeza hacia un lado y mantener esta posicién durante 1 0 2 segundos.
Girar lentamente la cabeza hacia el otro lado, manteniendo la posicién durante 1 0 2 segundos.
Realizar tres veces el ejercicio.

Videos de Internet Gtiles:22
Ejercicios de Voxcorpore Bcn:
www.youtube.com/watch?v=kWB1z5sEQ8s
Ejercicios de Ebrefisio, Cinta Mestre:
www.youtube.com/watch?v=0YJq3vPJW50

Precauciones especificas:®°

e Al realizar este tipo de ejercicios, los movimientos deben ser lentos, nunca abruptos y en ningiin modo
forzados.

e Los diferentes estiramientos pueden producir una molestia leve y breve, o una tensiéon, pero no dolor.
e En caso de experimentar dolor, seria recomendable consultar al médico.

Efectos terapéuticos:®°
Mejoria del funcionamiento muscular y articular.
Reduccion de la tensiéon muscular y relajacién.
Incremento de la elasticidad y la flexibilidad de ligamentos y capsulas articulares.
Mejoria de la coordinacidn y el equilibrio.
Mejoria de la propiocepcion y del equilibrio psicofisico.
Mejoria de la circulacion sanguinea y la oxigenacién muscular.
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Rehabilitacion mediante ejercicio fisico

Ejercicios de fortalecimiento:®°

e Los principales objetivos de estos ejercicios consisten en reducir la sarcopenia y restaurar la fuerza
muscular.

e También son Utiles para regularizar el metabolismo éseo y promover la autosuficiencia para el desarrollo
de las actividades de la vida diaria.

Se recomienda la realizacion de ejercicios de fortalecimiento por lo menos dos veces a la semana, alter-
nandolos con otros tipos de ejercicios.

Ejemplos de ejercicios de fortalecimiento:®°

Fortalecimiento de brazos:

e Mientras se esta sentado en una silla, apoyar los pies en el piso,
® manteniéndolos en posicién paralela respecto de los hombros.

—y e Dejar caer los brazos hacia ambos lados, con las palmas de las ma-
nos hacia abajo.

e Levantar los brazos hacia los costados, hasta la altura de los hom-
bros, manteniendo esta posicidn durante 10 2 segundos.

e Bajar lentamente los brazos.
S e Realizar tres veces esta rutina.

Fortalecimiento de cadera y extremidades inferiores:

¢ o

L}

oo

-*

e Utilizar almohadas para recargarse contra el respaldo de una silla, sentandose en la parte central de
ésta y manteniendo recargados los pies en el piso con las rodillas dobladas.

Inclinar el cuerpo reclindndose sobre las almohadas, manteniendo rectos la espalda y los hombros.
Sin utilizar las manos, levantar la parte superior del cuerpo hasta quedar bien sentado.
Incorporarse lentamente sin emplear las manos, y sentarse de nuevo, también sin utilizarlas.
Realizar tres veces el ejercicio.
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Fortalecimiento de biceps:

ﬂ e Mientras se esta sentado en una silla, con la espalda apoyada en el res-
J paldo, mantener los pies apoyados en el piso y paralelos a los hombros.

e Sostener pesas a ambos lados del cuerpo, con los brazos derechos y las
palmas de las manos hacia adentro.

e Doblar con lentitud un codo, levantando la pesa hacia el pecho (rotan-
do la palma de la mano, hasta enfrentar el hombro mientras se levanta
la pesa).

Mantener la posicion 10 2 segundos.

Bajar el brazo lentamente hasta la posicion inicial.

Realizar tres veces el ejercicio.

Repetir el ejercicio con el otro brazo.

f’

Videos de Internet Gtiles:%-2*
Ejercicios del Hospital Son Espases para la rehabilitacion posCOVID-19:
https:/www.youtube.com/watch?v=FPHKFOLRubU
Ejercicios del Hospital Universitario de Fuenlabrada:
https:/www.youtube.com/watch?v=M279Cc2tZrk

Precauciones especificas:®°

e Las pesas utilizadas en algunos de los ejercicios deben tener un peso proporcional a la fuerza del
paciente.

e Mientras se realizan estos ejercicios, es importante inhalar mientras los musculos se tensan o con-
traen, y espirar durante el relajamiento muscular.

Deben evitarse los movimientos bruscos.
e Si el paciente experimenta dolor, es importante suspender los ejercicios e informar el médico.

Efectos terapéuticos:®°
Reduccién de la sarcopenia.
Fortalecimiento muscular, éseo y articular.
Incremento de la estabilidad corporal.
Mejoria en el desempefio de las actividades diarias.

Rehabilitacién mediante ejercicio fisico

Ejercicios para la regularizacion del equilibrio:®®

e Los ejercicios disefiados para la regularizacion del equilibrio tienen como objetivos el aumento de la
estabilidad y del tono postural, y por tanto el fortalecimiento de la autonomia del paciente, sumada
a la prevencién de caidas.

e Los ejercicios aerdbicos y los ejercicios de carga natural cuentan con algunas semejanzas respecto
de los ejercicios de equilibrio.

e La practica alternada de estos tres tipos de ejercicio fisico se complementa en forma sinérgica.

Y -
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Protocolo general para la ejecucién de ejercicios de equilibrio: 7576:8%

Durante las primeras sesiones de estos ejercicios, el paciente puede realizarlos con los ojos abiertos,
para posteriormente ejecutarlos con los ojos cerrados, en la medida en que se lo permitan sus avan-
ces en la coordinacién postural y la recuperacion de la estabilidad.

Debe tenerse presente siempre que es indispensable mantener en el largo plazo los programas de
ejercicio fisico, con el fin de disfrutar permanentemente de sus beneficios.

Flexion plantar:

e Colocarse de pie detras de una mesa o del respaldo de una
silla, con los pies ligeramente separados y manteniendo en
todo momento rectas la espalda y las rodillas.

e Apoyarse en la silla o la mesa para mantener el equilibrio;
después, soltarse y permanecer sin apoyo durante 3 segun-
dos.

e Apoyarse y levantar una pierna lo mas alto posible, hasta
quedar con el pie de puntillas, mantener 3 segundos esta
posicion, y al final descender con lentitud la pierna hasta
recuperar la posicion con toda la planta del pie tocando el
piso.

e Repetir 10 veces el ejercicio, y luego otras 10 veces con la
otra pierna.

Flexién de rodilla:

e Colocarse de pie detras de una mesa o del respaldo de una
silla, y sujetarse de los bordes de éstas.

e Doblar lentamente la rodilla hacia atras, acercandola tanto
como sea posible al muslo, y mantener esta posicién du-
rante 3 segundos.

e Regresar con lentitud la pierna a su posicién original.

e Repetir 10 veces el ejercicio, y luego otras 10 veces con la
otra pierna.

Flexiéon de cadera:

e Colocarse de pie detras de una mesa o del respaldo de una
silla, y sujetarse de los bordes de éstas, manteniendo una
postura corporal recta.

e Elevar con lentitud la rodilla hacia el pecho, sin doblar nin-
guna de las otras partes del cuerpo, y mantener esta posi-
cién durante 3 segundos.

e Regresar con lentitud la pierna a su posicién original.

Repetir 10 veces el ejercicio, y luego otras 10 veces con la
otra pierna.
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Extensién de cadera:

e Colocarse de pie, con los pies separados, a una distancia
de entre 15 y 20 cm del borde de una mesa alta o del res-
paldo de una silla alta.

e Sujetarse del borde y doblar con lentitud la cintura hacia
la silla o mesa, elevando al mismo tiempo hacia atras una
pierna, hasta formar un angulo de aproximadamente 45°,y
permanecer 3 segundos en esta posicidn.

e Regresar con lentitud a la posicion original.

e Repetir 10 veces el ejercicio, y luego otras 10 veces con la
otra pierna.

¢

Levantamiento lateral de la pierna:

e Colocarse de pie detras de una mesa o del respaldo de una
f"\ silla, con los pies ligeramente separados y manteniendo en
todo momento rectas la espalda y las rodillas.

e Sujetarse del borde y doblar con lentitud la pierna en senti-
do lateral, hasta situarla a unos 10 a 20 centimetros del piso,
y permanecer 3 segundos en esta posicion.

Regresar con lentitud a la posicién original.

Repetir 10 veces el ejercicio, y luego otras 10 veces con la
otra pierna.

</

Otras sugerencias para la ejercitacion del equilibrio:®®

e Sin utilizar las manos, sentarse y levantarse varias veces de una silla.

e Mantenerse parado en una sola pierna durante algunos segundos, luego con la otra pierna, ejecutan-
do varias veces la técnica.

e Caminar en linea recta colocando un pie delante del otro, uniendo alternativamente el talén de un pie
a los dedos del otro.

Videos de Internet Gtiles:%28
Ejercicios de equilibrio y propiocepcion de la SACYL:
www.youtube.com/watch?v=b7HLG5nZKjA
Ejercicios de la SACYL para la prevencion de caidas:
www.youtube.com/watch?v=Tw7mQu2b0D0
Ejercicios de equilibrio de la Universidade de A Coruiia (UDC):
www.youtube.com/watch?v=3lbA4cEc4Yw
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Efectos terapéuticos:®®°
Mejoria de la propiocepcion, la coordinacién y el equilibrio, y reduccion en el riesgo de caidas.
Fortalecimiento de la musculatura, la funcionalidad y la coordinacion de las extremidades.
Mejoria de la estabilidad y el tono postural.
Fortalecimiento de la autonomia.

Mejoria psicoldgica, aceleracion de la rehabilitacion y mejoria de la calidad de vida relacionada con
la salud.

e Utilidad de las ortesis

En pacientes que se encuentran en recuperacion posCOVID-19 con dificulta-
des para la bipedestacién, la movilidad o la marcha, el uso de ortesis (Figura
4) cubre diversos objetivos:991

— Proporcionan apoyo adicional al cuerpo contra el suelo (es decir, ofrecen
apoyo a articulaciones, ligamentos, tendones, musculos o huesos dana-
dos).

— Contribuyen con la mitigacién o la neutralizacion de las limitaciones para
el desarrollo de actividades cotidianas.

— Compensan o atenuan limitaciones fisicas para los desplazamientos y
ayudan a prevenir complicaciones.

— Favorecen la integracidon del paciente al desarrollo de actividades grupa-
les, y mejoran significativamente su calidad de vida relacionada con la
salud.

N - 41_

Andador (o andadera). Bastén comun (o mule- Baston inglés (con coderas).
tilla).
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Muletas axilares. Silla de ruedas. Scooter.

Figura 4. Diversidad de ortesis méviles.*%*!

Algunas de estas ortesis requieren de adaptacion a las caracteristicas fisi-
cas del paciente (Cuadro 9).%°

Cuadro 9. Requisitos para la adaptacién ideal de las ortesis a las caracteristicas fisicas del
paciente.®°

e El paciente debe contar con tono muscular adecuado e igualdad motora
Andador (an- en las dos extremidades superiores.

dadera) e Deben valorarse la fuerza en las extremidades inferiores y el equilibrio.
e La altura se ajusta para el apoyo manual con los trocéanteres mayores.

Baston modi-
ficado (multi- e La altura se ajusta para el apoyo manual con los trocanteres mayores.
podal)

e Se le utiliza en el lado contrario al de la extremidad inferior alterada, man-
teniéndolo paralelo a ésta (con el dispositivo separado 10 a 20 cm del
cuerpo).

e Al sujetar la empufiadura, el paciente debe efectuar con la mano una lige-
ra flexion dorsal, y una flexion del codo de entre 5 y 10°.

e La altura se ajusta para que adopte una longitud semejante a la existente

entre el trocéanter mayor y el piso con el paciente calzado (o un poco ma-
yor cuando la marcha es pendular u oscilante).

Bastén comun

e Se le utiliza en el lado contrario al de la extremidad inferior alterada.

e El paciente debe contar con: equilibrio adecuado del tronco, capacidad
muscular suficiente, extremidades superiores con amplio rango de movi-
miento, y adecuada sujeciéon manual.

Baston inglés e La altura se ajusta en forma tal que la abrazadera del bastén no obstacu-

lice a la articulacién del codo (la abrazadera se coloca en la regién poste-
roproximal del antebrazo, separada unos 5 cm del codo).

e Para prevenir caidas, debe revisarse regularmente la integridad de los re-
gatones de la base y de las superficies de sujecion.

@
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e Para impedir la compresién del nervio radial axilar, la zona de apoyo entre
la axila y el dispositivo debe hallarse suficientemente almohadillada.

e La muleta se sujeta entre la cara interna del brazo y la cara anterolateral
del térax, separada 5 cm por debajo y por delante del hueco axilar, evitan-
do el apoyo directo en éste para prevenir parestesias, paralisis o disminu-

Muleta axilar cion de la fuerza muscular.

e El equilibrio se mantiene con el regatén (punta de la muleta) situado 8 a
10 cm por delante y por fuera de la punta de los pies, con las manos del
paciente en la empufiadura, las mufiecas hiperextendidas y el codo flexio-
nado 30°.

e La marcha se realiza mediante pequenios saltos.

e Recomendaciones para la prevencion de trombosis

La trombosis venosa profunda (TVP) es una complicacién frecuente en pacientes
en recuperacion por COVID-19 moderada a severa. Dado que la TVP es un factor
de riesgo de alto impacto para embolia pulmonar y sindrome postrémbético, es
indispensable establecer medidas profilacticas para esta complicacion, consis-
tentes en una hidratacidén adecuada, la movilizacion y ejercitacion de las extremi-
dades inferiores y el uso de medias de compresién elastica graduada.®%4

10%

e Las medias de compresion contribuyen con la preven-
30% cion de TVP al reducir la estasis venosa, el dafio vascular
) y la coagulacién.® Para reducir la dilatacién venosa y fa-
vorecer el flujo de retorno, se recomienda el empleo de
medias que proporcionen un grado éptimo de presidn en
el tobillo de 18 mmHg; las medias de compresion fuerte
(de 30 mmHg) se utilizan en forma sistematica durante =1
ano con el fin de prevenir el sindrome postrombaético.®?

60%

80%

! 100%
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Técnica recomendada para el ajuste de las medias de compresién:*3

Y

-

i

»

-~

| rﬁ \

1: dar vuelta a las medias para
colocarlas al revés.

2: ayudarse con las manos
para insertar la puntera de la
media hacia adentro.

3: introducir el pie en la
media comenzando por la
puntera.

?/
>
&

W

4: estirar cuidadosamente
hasta cubrir el talén.

5: subir la media deslizandola
con suavidad sobre si misma,
en tramos pequefios, hasta
llegar a la rodilla.

6: incorporarse para con-
cluir la colocacién de la
media, en formal que quede
tensa.
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Precauciones especificas para el uso de medias de compresién:*

e Para evitar complicaciones, es indispensable utilizar medias bien ajustadas, dependiendo de la
talla del paciente.

e Es necesario revisar con frecuencia las medias puestas para evitar la formacién de pliegues.

e Especial precaucién merece el uso de medias en pacientes con edema: un aumento de 5 cm en
la circunferencia de la pierna puede duplicar la presion ejercida por la media.

e Esimportante preservar la integridad de la piel cubierta por la media; para ello, debe retirarseles
por completo una vez al dia (0 mas veces, dependiendo de la integridad de la piel del paciente).

Ejercicios recomendados para la prevenciéon de la trombosis:**

Con el paciente sentado:

Separar y juntar las puntas Balancear suavemente Elevar 15 a 20 veces
de los pies. los pies, de los dedos a los talones apoyando-
los talones. se en la punta de los
pies.

Con el paciente de pie (si es necesario, sosteniéndose del borde de una mesa, o
auxiliado por el cuidador, para prevenir probables caidas):

» (o ¢
] 1] !
u I\

- - \_,. %

Pararse de puntillas varias Caminar sobre los talo- Caminar de puntillas
veces. nes durante 5 minutos (o durante 5 minutos (o
hasta donde lo permita hasta donde lo permita
la tolerancia del pacien- la tolerancia del pa-
te). ciente).

. =
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Con el paciente recostado:

Levantar y extender las piernas, y a continuacion
flexionar y extender 20 veces, en forma alternati-
va, los dedos de los pies.

Flexionar las piernas y levantarlas en for-
ma alternativa.

Extender las piernas para separarlas y juntarlas
10 a 15 veces.

Extender y levantar las piernas para girar-
las 10 a 15 veces en un movimiento rotato-
rio alternativo.
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