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Los conceptos y recomendaciones establecidos en esta guia de abordaje pretenden orientar la rehabilitacion de los pacientes con
sospecha y diagnostico de COVID-19 (Nuevo coronavirus)y algunas de sus comorbilidades, sin embargo, todo paciente debera tener un
manejo individualizado de acuerdo con sus condiciones particulares.

Para la elaboracion de esta guia se consultaron fuentes bibliograficas confiables, con el objetivo de proveer informacion completa y
generalmente acorde con los estandares aceptados en el momento de la edicion. Dada la continua evolucion de las tendencias médicas y
normativas, en cualquier momento puedensugerir cambios sobre opciones de diagnoéstico y rehabilitacion
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Describa el desarrollo de la actividad
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Recuerde dar pautas generalesy recomendaciones.

5 Andlisis y Plan
Indagar por sintomas claves 9 Atencion de terapia Final

Una vez que se haga la valoracién del
paciente, se hara

describiendo los objetivos terapéuticos
educativos y/o funcionales, que puedan ser
medibles en el tiempo.

Determine el # de terapias necesarias que
considere, frecuencia semanal,
determinando si es atencion:

resencial/virtual/ domiciliario. . i . .
P . o En caso de identificar deterioro del paciente,
En el caso de Paciente modelo domiciliario

describir: # dias con Oxigeno, # dias de Estabilice, ga.1rant|ce alslanyerjto por (.:ont.acto
desmonte. y gotas, remita para manejo intrainstitucional
inmediato, si esta en Salud en casa, haga la

Tipo de tos, Disnea, expectoracion,
hemoptisis, Vémito intratable y diarrea con
deshidratacion, deterioro clinico, letargia,
confusion, convulsion.

Si ha tenido cambios transitorios o bruscos
que estan asociados a la patologia de base u
otra y hablen de compensacion o
descompensacion del paciente

Haga una valoracion comparativa con la inicial, que
permita conocer el logro de los objetivos terapéuticos,
estado residual del paciente, emita la conducta final
(alta, prorroga, suspension de tratamiento) y de
recomendaciones

Ver Atencion y seguimiento por terapia .. q
respiratoria a paciente con acompainamiento gestion de activar el ERR.
domiciliario.




Las intervenciones del equipo de rehabilitacion soélo deben realizarse cuando existan indicadores clinicos seguros, de forma que se minimice la exposicién de los

profesionales a pacientes con COVID19.

Antes de realizar la atencion Validar telefonicamente:

Ausencia de fiebre por 3 dias
Referencie sintomas respiratorios

Si es positivo Covid. Tener presente PCR en tiempo real para virus negativo

Mejoria de las lesiones radiologicas
No comorbilidades descompensadas

Tenga en cuenta que los pacientes con casos de COVID-19 pueden
presentar cuadros desde leves, moderados o graves, incluyendo
neumonia, sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), sepsis y

shock séptico.

La identificacion temprana de los casos y sus manifestaciones
permiten la atencion oportunayy la realizacion de tratamientos de apoyo|
manera inmediata.

Haga Monitoreo de Signos vitales, tenga precaucion con sondas,
drenes, recuerde el uso correcto de de EPP y en lo posible mantenga
distanciamiento.

La rehabilitacion de terapia Respiratoria o Fisioterapia, puede estar indicada si los pacientes con COVID19 presentan secreciones abundantes de las vias respiratorias y
que tenganincapacidad para eliminar de forma independiente, sinembrago es necesario que se valide siempre la pertinencia terapéutica.

Los pacientes caso 1, no cumplen criterios para el modelo de acompanamiento o automonitoreo ambulatorio. Ingresan a atencion domiciliaria bajo el modelo de atencion
convencional. Este tipo de pacientesinician su rehabilitacion en el dmbito hospitalario

Bajo el modelo de acomparamiento domiciliario, es pertinente la atencién a todo paciente confirmados para COVID19. (excepto caso 1).

RH Integral

Derivado del tratamiento médico intensivo para algunos pacientes con
Covid19, donde estan incluidas la ventilacion pulmonar protectiva
prolongada, la sedacion y el uso de agentes bloqueantes
neuromusculares, los pacientes pueden presentar un elevado riesgo de

Continuidad en la atencién

Toda persona que requiere continuidad en la atencion terapéutica, segun
su estado de salud y condicion general, podra recibir seguimiento o
control terapéutico bien por modalidad presencial, domiciliaria, virtual o
por control telefénico, la cual sera definida por el terapeuta segun la

desarrollar debilidad adquirida en la UCI (DAUCI) e insuficiencia necesidad detectada del paciente

respiratoria, es por esto que requieren de un programa de con enfoque
integral.

Rehabilitacion integral del paciente

Los pacientes que han perdido la condicion fisica y/o cursan con debilidad muscular,
respiratoria deben comenzar por realizar ejercicios de manera progresiva, acorde al
estado funcional y cardiovascular, que impulsen el restablecimiento de la capacidad para
llevar a cabo las actividades de la vida cotidiana.

Terapiarespiratoria

La TR ha demostrado serun pilar importante en el tratamiento de pacientes Covid-19,
para prevenir, restablecery estabilizar. Dentro de las actividades sugeridas estan:
Posicionamientoy postura prono
Cambios de posicion frecuentes
Reeducacién e induccionde las técnicasrespiratorias
Rehabilitacion muscular respiratoria
Higieney cuidados VA
Teécnicas especificas para: Aspiracion de secreciones, manejo TOT),
expectoracion, tos asistida o maniobras de tos, deberan hacerse si son|
estrictamente necesarias, estimando todas las precauciones|
necesarias.
Entrenamiento de la musculatura inspiratoria no debe de realizarse hastg|
que el paciente no haya superado la fase aguda de la infeccion y el riesgo]
de transmision se haya reducido.

Bajo el modelo de acompaiamiento domiciliario, las intervenciones se orientan a:
Acompanar de forma permanente a los pacientes
Brindar educacionalos mismos sobre su condicién de salud.

Identificacion temprana de sintomas de alarma para la toma de decisiones
oportuna e identificacién de mejoras

Seguimiento al paciente con oxigenoterapia.

Estas recomendaciones van dirigidas a personas
afectadas por el Covid-19 o que estan en periodo de
recuperacion pero que siguen en situacion de
confinamiento.

Son recomendaciones generales que se deben
considerar individualmente en funcion de la situacion de
cada persona, del nivel de afectacion durantey tras el
Covid-19y de las comorbilidades que se puedan tener.

Terapiafisica

Se sugiere comenzar la TF con una amplia gama de ejercicios
generales, sin carga y una vez que sean tolerados, pasar al
fortalecimiento  muscular  progresivo, acompanado  del
entrenamiento de resistencia y demas capacidades fisicas. El
regreso al ejercicio siempre debe orientarse de manera
individual, en funcién de los sintomas y de la condicion. Dentro de
las actividades que se sugieren hacer estan:

Posicionamientoy estrategias para el control ortostatico
Teécnicas de ahorro energético, medidas anti edema, anti-
trombéticasy entrenamiento en transferencias.

Movilidad general, estiramientos, activacion muscular vy
reeducaciéon de patrones funcionales, marcha vy
desplazamiento dentro del sitio en confinamiento.
Refuerzo de técnicasrespiratorios

Y En medida que mejore la condicién, reincorporar
paulatinamente las AVD.

La prescripcion de ejercicio terapéutico, se hara segun condicion clinica y criterio clinico del
profesional, teniendo presente los principios de entrenamiento dentro de los cuales estan:
individualidad, progresion, multilateralidad, continuidad, recuperacion, alternancia, entre otros.

Ver técnicas de respiracion paciente COVID-19



Fonoaudiologia*

Deglucionsegura

Comunicacion: incluyen la intencion comunicativa, la estandarizacion
del lenguaje paraverbal indicativo y gesticular entre el grupo tratantey
el paciente. Procesos motores basicos de la comunicacion y el habla.
(2)

El uso de valvulas de fonacion y fuga intencional para la fonacion no

Terapia ocupacional*®

Las acciones terapéuticas van dirigidas a complementar independencia
en sus actividades basicas cotidianas. (AVD,AIVD), se busca la
reincorporacion del paciente a todas sus actividades familiares,
laborales, recreativas, educativasy sociales.(2).

No deben de realizarse presencialmente hasta que el paciente no haya
superado la fase aguda de la infeccion y el riesgo de transmision se

haya reducido.

* Estos criterios también aplican para los demas casos Covid-19

deben de realizarse hasta que el paciente no haya superado la fase
agudade la infecciony el riesgo de transmisién se haya reducido.

* Estos criterios también aplican para demas casos Covid-19

Persona con un cuadro sindromico de infeccion respiratoria aguda (Por lo menos uno de los siguientes: fiebre cuantificada mayor o igual a 38 °C, tos, dificultad
respiratoria, odinofagia, fatiga/adinamia) - IRA - leve o moderada que NO requiere hospitalizacién y cumple con algun criterio de caso sospechoso. Recuerde
indagar por sintomas gastrointestinales (emesis dolor abdominal disgeusia augeusia o anosmia

Antes de realizar la terapia, se valorara individualmente segun la situacion clinica, estado funcional y el momento epidemiolégico concreto. De acuerdo a esto se
definira si se hace RH Domiciliaria- Ambulatoria o Tele-rehabilitacion.

ES IMPORTANTE EN TODOS LOS CASOS:
Entregar pautas de higiene de manos e cuidado respiratorio, educacion en el uso equipo de monitoreoy limpieza de equipos

Ejercicios respiratorios recomendados Ejercicios terapéuticos recomendados

El ejercicio es una parte importante de la recuperacion despuésde una

Técnicas de drenaje postural enfermedad grave, es por esto que se daran pautas generales para hacerlo.

Cambios de posiciony posicionamiento
Técnicas de permeabilizacién de la via aérea.
Técnicas de reeducacion respiratoria
Entrenamiento de los musculosrespiratorios:

Los Mediosfisicos: el uso, se hara, con objetivos claros especificos y mientras no
estén contraindicados

Equipo Series /rep
Uso del peso | Rep:8-12rep

— - corporal, imitacion de | Series: 3-5
Actividad Series /rep AVD

Ejercicio: fortalecimiento muscular

Inicialmente Sin | Trabajan de 1 a 3 grupos

Deambulacién controlada 5a12rep. resistencia o cargas | musculares,
Expansiéntoracicay activos | Descansoentre ejercicio. de bajaintensidad Rep: 8-12rep

libres MMSS-MMII Encasosde desacondionamiento Series: 3-5

(progresivos, seguin moderado-severo podra hacerloen Una vez se tenga tolerancia,
tolerancia. Iniciarunilateral, | intervalos durante el dia. se puede aumentar la carga:
sinresistenciay progresara | Serecomiendausarla escala BORG aumentando repeticiones,
bilateral o uso de para el control de laintensidad del tiempo o con el uso de
resistencia con theraband ejercicioy conocer la fatiga. baston, pelotas, pesas etc

Cambios de posicion, | Tiempo o distancia recorrida,
Marcha. conprogreso a tolerancia

Se recomienda hacerlos durante toda la actividad en
general.

Se recomienda adaptar, modificar o variar los segun la
evoluciéondel paciente.

Criterios del ejercicio terapéutico seguro:

Para mejorar el estado fisico, es importante desarrollar
gradualmente la condiciéon general, siendo necesario hacer
una planificacion y prescripcion individual.

En la rehabilitaciéon integral, se debe evaluar estado
general del paciente, teniendo en cuenta los ant.

patolégicos concomitantes, edad y grado de Propio cuerpo Trabaje grandes grupos
entrenamiento. musculares.
Es recomendable hacer monitoreo y control de la Rep:3abrep

intensidad del ejercicio realizado, supervisar- corrigiendo

P . : : Ti :10 a 20seq.
teécnicas, posturas y patron respiratorio. empos e sused

Ver técnicas de respiracion paciente COVID-19 en pagina b

Contacto estrecho de caso confirmado COVID-19, quien que no ha manifestado sintomas en los primeros 7 dias posteriores a la Ultima exposicion no protegida.

En estos pacientes se recomienda distanciamiento social hasta cumplir 14 dias desde la ultima exposicion no protegida. Se debe validar el estado funcional, para
determinar si aplica tele orientacién- domiciliaria o atencién ambulatoria



Pautas generales para la prescripcion terapéutica. Organice la sesion en: Nuevo
(Segun sintomatologia en aquellas personas que estén afectados por el covid-19).

Calentamiento: movilizaciony activos libres que
preparan de forma progresiva al organismo.

Evitar realizar ejercicio o actividad intensa si se estd con fiebre, diarrea o mucha
sintomatologia respiratoria, que empeore el cuadro.
Durante la actividad terapéutica, use métodos para controlar la intensidad de los ejercicios

recomendados: escala de Borg, solicite al paciente que diga una frase para conocer grado de . Fasecentral o aerébica: es la fase principal, en la
disnea, identifique los SDR, indague por cianosis, sudoracién excesiva, mareo u otros sintomas. que se incluiran los objetivos que se han

Haga uso del monitoreo de los SV programado al plantear la sesion, incluye

Explique al paciente que, si siente fatiga o sobrepasa la intensidad recomendada, disminuya el actividades de fuerza, resistencia, equilibrio etc.
numero de repeticiones, el tiempo de trabajo y/o fraccione la sesion de ejercicio.

De pautas para el control de la respiracion durante los ejercicios (evitar apnea, valsalva) Relajacion: después del esfuerzo realizado en la
Recomiende la hidratacién necesaria, acorde al esfuerzo realizado. parte central se realizan ejercicios que permitan la

L ) o ) . vuelta a la calma ( estiramientos, respiracion)
Interconsulta con especialista: Cualquier variacion de los parametros de estabilidad o de las

recomendaciones durante la intervencion de prevencion del sindrome de desacondicionamiento fisico
(SDF). En caso de sospecharse Poli neuropatia del paciente crénico y/o Miopatia del paciente critico debe ser interconsultado el médico especialista para
apoyar el diagnostico y la rehabilitacion.

Criterios de alta definitiva: Cada caso debera validarse de manera individual. Se dara el alta segun criterio clinico, una vez valore al paciente y se determine
que se logré la maxima mejoria funcional acorde a la patologia y/o estabilizacion clinica. En el modelo domiciliario una vez se logre el desmonte de oxigeno.

Abordaje inicial en el ingreso: m

Brinde educacionsobre:

Control telofonico o virtual
Se hara control telefénico con el fin de brindar: educacion y
reforzar pautas de cuidado, las técnicas de respiracion, pronacion

vigil, manejo de los equipos biomédicos, automonitoreo, uso de i0 ipos de monitoreo
inhalaterapia u oxigenacion. Valide la postura en la que esta el | Temperatura: Colocar el
En los pacientes que inicien uso de 02, se sequird control paciente, se sugiere el monitoreo en | termémetro bucal o axilar hasta la
telefonico diario. sedente. sefial sonora(alarma)
Recomiende no tener las wufas| En caso de identificar fallas en el
Ao T pintadas. equipo de monitoreo, debe solicitar
» ; tncwn domlcmarla ; Calentar la mano, evitando que este [ €l cambio con el grupo de logistica
La valoracion domiciliaria se hara cuando el paciente presente hameda o muy fria. de cada regional.

cambios en el estado general que ameriten una Alertamiento o
activacion ERR, y en los casos identificados de dificultad
tecnologicay requerimiento por desmonte no exitoso.

Realizar ejercicios respiratorios
Comprobar funcionamiento correcto

del Oximetro.
Acompaiamiento del paciente Esquema de auto monitoreo
Durante los diferentes contactos que tenga con el paciente Indique al paciente que va recibir una llamada, en la cual le solicitaran que digite
recuerde afianzar las medidas para el aislamiento en el domicilio, el los signos vitales registrados: temperatura, saturacion de oxigeno y la frecuencia
seguimiento al estado de salud y las recomendaciones de uso de cardiaca, tomados segun las indicaciones dadas en la asesoria.

los dispositivos biomédicos:
Técnicade respiracion en paciente COVID.

Higiene bronquial. Condicion Frecuencia
Suenoy pronacion. Sin Oxigeno Ivez/ dia
Esquemade automonitoreo con oxigenoy sin oxigeno. Con Oxigeno x canula nasal 3Veces/ dia
Signosy sintomas de alerta.
Desmonte de oxigeno
Teléfonolinea tnica Signos de Alarma &
@ T°>37.9 Tos: cianosante-
FC>100Ipm —= hemoptisis
SPo2Z menor Disnea-Fatiga
de 91%, salvo
casos ﬂ?} Deterioro
especiales .‘r neurologico,
(EPOC- i confusion, delirum
gestante)




Adultos Condiciones especiales Nifios

El rango de seguridad en la utilizacién de oxigeno: es 90% de Ciudadesa mas de 2500 mts 90% de
saturacion oxigeno ambiente Embarazada 92% de saturacion oxigeno saturacion oxigeno ambiente
En el modelo nacional definimos que se alerta con saturacién ambiente _ Ciudadesa menos de 2500 mts 82% de
en 91% en el paciente que inicia en el modelo y se decide dar Enfe.rmedad pulmonar previa 02 saturacion oxigenoambiente
soporte con oxigeno con saturacion menor a 90% no importa requirente : >2000 mts 880/"
la altura de la ciudad aunque si las condiciones previas de la <2000mts 80%
clinica del paciente.
fraccion inspirada de oxigeno, La presion arterial de oxigeno / fraccion inspirada de
expresada en concentracion y se mide oxigeno (Pa02/Fi02) es un indicador que mide el intercambio Contar # cigarrillos fumados por dia* # de anos
en porcentaje. gaseoso, tiene gran utilidad ya que orienta en la estimacion de la fumados/ 20
hipoxemia ayudando a determinar conductas de tratamiento,
- n - parasu calculo se puede usar las siguientes enlaces IPA menor 10 Riesgo bajo
;Cudl es la Fi02 que esta .
¢ https://rccc.eu/protocolos/SpFi.html :
ibi i ? IPAentre 10-20 Riesgo moderado
‘MM‘ https://www.rccc.eu/ppc/calculadoras/ALLhtm ) 9 )
Fi02 (%) Lts/min IPA entre 21-40 Riesgo intenso
21% ambiente IPA' mayor 41 Riesgo alto
25% Tits Normal Pa02/Fl102 >300
o
29% 2l Hipoxemia leve Pa02/F102 < 300- 200
33% 3lts
37% Llts Hipoxemia Moderada Pa02/F102 <200-100
41% Slits Hipoxemia Severa Pa02/FI02 <100
Hiperoxia: es importante evitar Sp02 mayora 96%, si se
presenta, es necesario pensarenretiraro disminuirlos litros
de Oxigeno suministrado.

Si el paciente requiere soporte de oxigeno por canulanasal, se debe tener en cuenta

El uso racional, ya que las personas con los niveles reducidos de oxigeno en sangre, se asocian con aumento de mortalidad y por tanto esta hipoxemia debe ser
corregida, de igual manera tener presente que si el oxigeno NO este indicado, también puede generaraumento de esta.

Debe ser titulado a la concentracion mas baja que consiga los objetivos propuestos, es decir debera mantener una saturacion arterial igual o por encima
del90%.

La terapia de oxigeno debe iniciarse con un 35% y titulada hacia arriba si la Sa02 > 90% y disminuirla si la saturacién excede 93-94%. Excepto que embarazadas
que seradel92%.

En pacientes con antecedente de EPOC-fumador pesado, oxigeno requiriente previos: evitar exceder una saturacion de oxigeno > 93%. Teniendo en cuenta que
los niveles pueden estar entre 88% y maximo 92 %.

Unavez que se titulo 02 validar en las proximas 24h si se mantiene el nivel de sat.
Iniciarlo por canulanasala 10 2 litros por minutoy validar estabilidad para determinar si requiere ajuste del FIO2 (litraje) o de otros sistemas de flujo.
Disminuiry/o retirar el Oxigeno si la saturacion es mayor a 96%

En caso de no lograr estabilidad, titular gradualmente hasta 5lts, los flujos por encima de este nivel requieren otros sistemas debido a intolerancia, irritaciony
riesgo de epistaxis.

El primer dia de uso del Oxigeno, indicar el soporte de manera permanente y segun su evolucion en las préximas 24 horas, definir la posibilidad de iniciar
desmonte del mismo o continuar conigual manejo.

Si el paciente presenta de nuevo deterioro de su condicion basal, dado por aumento de la dificultad respiratoria, uso de musculos accesorios de la respiracion,
cianosis, diaforesis, somnolencia, Sp02 que no mejora con la administracién de oxigeno, se debe considerar activar un Alertamiento/ERR, si no hay mejoria,
luego de la atencion presencial, se inicia el proceso de remision.

Adicional a la titulacién del oxigeno es importante indicar pautas de: postura prono, posicionamiento, pauta de ahorro energéticoy de ejercicios respiratorios.

El oxigeno es un medicamento con un perfil beneficio/ riesgo, como tal debe usarse solo cuando este indicado, con la menor FI02 que permita establecer metas

de estabilidad PA02, iniciarlo con el dispositivo mas sencillo, escalar a otro dispositivo segun clinica del paciente y siempre con monitoreo.



https://rccc.eu/protocolos/SpFi.html
https://www.rccc.eu/ppc/calculadoras/ALI.htm

PRONACION PARA MEJORAR LA SP02

la postura por este tiempo, podréa realizarla a tolerancia.

almohadaa la altura de la cintura, para mantener lainclinacion

Con la técnica de decubito prono vigil es posible conseguir cambios en la movilidad diafragmatica, la evacuacion de
secreciones, la redistribucion de la perfusiony una mejoria clara de la ventilaciony oxigenacion.

El paciente autonomo en sus funciones, puede tomar una almohada y ubicarla bajo su vientre, acostandose boca abajo, para
lograr una leve elevacion de la region posterior de las bases pulmonares. Adoptar la posicion prona por sesiones de 20
minutos, intercaladas con 20 minutos de supino por 3 horas y repetir cada 6 horas por las primeras 24 horas. Quien no tolere

Se puede intercalar esta posicion con periodos de descanso en decubito lateral, manteniendo apoyado el cuerpo sobre la

Tener en cuenta que esta posicion esta contraindicada en personas con cirugias abdominales recientes, cirugia traqueal o estereotomia en los
15 dias previos, Trauma o cirugia facial en los 15 dias previos, Trombosis venosa profunda tratada menos de dos dias, Columna inestable o

fracturas pélvicas o de fémur, Presion arterial media < 65 mm Hg, en Embarazo con contraindicaciones relativas

RESPIRACION DIAFRAGMATICA: indique adoptar una posicion cémoda, Inhalar
lentamente a través de la nariz haciéndolo entre 2 a 5 sequndos, luego expulsar
el aire lentamente con los labios juntos (casi cerrados). Contando mentalmente
hasta 4 segundos. A medida que expulsa el aire, debe sentir que su estémago se
hunde. Repetircada 2 a 3 horas.

RESPIRACION CON LABIOS FRUNCIDOS: Se le indica a la persona que tome aire
profundo por la nariz y lo bote lentamente por la boca como soplando una vela.
Se sugiere realizar este ejercicio monitoreando la Sp02 y observar como ésta
mejora notablemente. Repetir el ejercicio cada hora.

RESPIRACION PROFUNDA Y SOSTENIDA: Indique una inspiracion profunda por
la nariz y que sostenga el aire entre 3 a 5 segundos maximo, segun sea la
tolerancia, luego lo debe botar de forma rapida por la boca. Repetir cada 2 a 3
horas.

EJERCICIOS DE EXPANSION PULMONAR MMSS ACTIVOS LIBRES:

Inicie los ejercicios desde sedente, con la espalda recta y apoyada, de
manera progresiva, unilateral y progrese a bilateral, tomando aire profundo
por la nariz mientras eleva los brazos al frente hasta una altura que no
sobrepase el nivel de los hombros, sostiene los brazos y el aire por un
tiempo méaximo de 3 segundos y luego lo expulsa de manera lenta con los
labios fruncidos como soplando una vela, a medida que baja los brazos.
Descanso b segundos antes de repetir. Realizar un total de 5 respiraciones

Puede variar el ejercicio elevando los brazos al costado hasta una altura que
no sobrepase el nivel de los hombros y acompanado de la técnica
respiratoria descrita en el parrafo anterior.

Los Ejercicios activos de miembros superiores con resistencia tipo banda
elastica o pesas, se aconseja prescribirlos luego de valoracion presencial.

DEAMBULACION CON RESPIRACION CONTROLADA:
Dentro del sitio de aislamiento, se sugiere realizar caminatas cortas durante
5 a 10 minutos, realizando ciclos de 5 respiraciones de inspiraciones
profundas y espiraciones lentas mientras camina. Debe realizar pausas de 1

minuto luego de cada ciclo de respiraciones para evitar el mareo y la fatiga.

En medida que se observe mayor tolerancia se podra aumentar los tiempos
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Respiracion Respiracion Ejercicios de espiracion con ayuda
abdominal o labios fruncidos de presion espiratona positiva

diafragmatica doméstica (Bottle PEP - biFlow)
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Ejercicios de expansion pulmonar

INSPIROMETRIA INCENTIVA: Con un incentivo Respiratorio, preferiblemente
volumétrico, o en su defecto que sea bi flow o tri flow (2 o 3 bolitas), realizar
ejercicios solo en fase inspiratoria, de la siguiente manera:

Sentado comodo, con la espalda recta se sostiene el dispositivo frente a la
cara. Exhale (espire) normalmente por la boca.

Coloque la boquilla del incentivador en la boca. Asegurese que la persona
realice un buen sellado sobre la boquilla con sus labios.

La persona debe inspirar lenta y profundamente por la boca con la boquilla,
tratando de alcanzar el maximo volumen y sosteniendo la(s) bolita(s), el mayor
tiempo posible.

Retire la boquilla de los labios y exhale por la boca. Repita 10 veces. Cada 2
horas.

Recuerde que también lo puede indicar con uso de una botella con la tercera
parte de aguay pitillo, pararealizar la técnicade inspiracionincentiva.

Con una adecuada técnica de ejercicios respiratorios se mejora

la capacidad pulmonar a la vez que se predispone a un estado
de relajacion.




Desmonte de oxigeno m

El proceso de desmonte define unalinea de accién que serad adaptada por el profesional, buscando individualizar cada paciente, asi que reconociendo que cada
persona es Unica, debe ajustar el criterio clinico con PERTINENCIA, para tomar la mejor decision posible.

Antes de iniciar el desmonte del paciente, en cada sequimiento se analizaran las siguientes variables:

Validacion de signos vitales Es necesario conocer el historial del registro de oximetrias y Signos vitales que ha realizado el paciente. Ademas complemente
y Registro de oximetrias conla valoracion de signosy sintomas

Estado clinico Tener presente la estabilidad del estado general, nivel de conciencia, frecuencia cardiaca y ausencia de fiebre en las ultimas 48
horas.
Disnea En adultos, use la Escala de Borg, para evaluar de forma gréafica la percepcion subjetiva de la dificultad respiratoria o el esfuerzo,

tanto reposo como en movimiento, tenga en cuenta, explicarla al paciente para que realice el monitoreoy control del ejercicio.
En ninos, es importante indagar a los cuidadores o valorar (virtual) los signos de dificultad respiratoria: FR, aleteo nasal, quejido
respiratorio, tiraje intercostal, retraccion esternal, retraccion toracoabdominal, cianosis o palidez extrema y/o adinamia.

Frecuenciarespiratoria Puede ser con ayuda del cuidador o por video, ademas se tiene en cuenta la valoracion del esfuerzo respiratorio y el uso de los
musculos accesorios.
Siyainicio desmonte Valide la tolerancia- adherenciaa recomendacionesy ejercicios.

Recuerde que la mayor desaturaciénse podra ver entre 30 a 40min, luego de retirar el 02.

Pautas para el desmonte de oxigeno exitoso:

Individualidad:

Es importante recordar que tanto para la titulacion como para el desmonte de 02, se debe individualizar cada paciente, Esto exige que se analice de forma integral
al paciente y no se defina la titulacion o el desmonte por una sola variable. La saturacion hace parte de uno de los varios criterios, a continuacién, se citas otros
aspectosa teneren cuenta:

;Tolerala posicion enprono?
;Como esta el patronde sueno?
¢Utiliza musculos accesorios, aleteo nasal, tos cianosante, retracciones, dificultad para completar frases?
;Presentasignos de alarma?
;presenta fatiga? cuantifiquela enlas esquela de BORG
El paciente que usa CPAP, se sugiere continuar con el uso nocturno segun recomendacién médica.

Si en la intervencion terapéutica o manejo médico, se identifica el paciente de dificil desmonte, no explicado por causa organica, es importante validar la
necesidad e interconsulta con el grupo de apoyo (Psicologia - trabajo social), considerando ademas la visita presencial.

Gradualidad:

Tanto en nifios como en adultos, el proceso de desmonte es dinamico y a tolerancia del paciente, esta enmarcado en la individualidad (estado basal pre-COVID,
escala de BORG, signos vitales, PAFI e IPA) Se inicia con disminucion de FiO2 (litros), posteriormente se evalla tolerancia a oxigeno ambiente, de ser tolerado y
estar en metas se continuara con desmonte 24 horas. Es importante tener en cuenta que el mejor indicador para la tolerancia al desmonte es la vigilancia de la
hipoxemia diurna(la hipoxemianocturnano es un predictor de riesgo o letalidad)

Estabilidad:
Unavezque se titulo 02 validar en las proximas 24h si se mantiene el nivel de saturacion.

Cuando el paciente este estable hemodinamicamente se empieza bajar la FI02 y a partir de 1lt, se sugiere cerrar 02, vigilando SDR, tener en cuenta que algunos
podrantenertos, sin embargo, solo se reiniciara 02 cuando se evidencien desaturacion.

Explique al paciente que las cifras de estabilidad de Sp02 en etapa aguda de Covid puede variar de un paciente a otro, que estas dependeran la evolucién y los
antecedentes.

Seguimiento:
Encadacontrol esimportante resaltar el compromiso que debe tener el paciente o cuidador con las recomendaciones dadas, sugiera hacer el monitoreoy control
de los Signos vitales, para validar su estabilidad y en caso de presentar algin signo de alarma puede actuar oportunamente.
Sienlavaloraciony sequimiento de desmonte se evidencia que el paciente no tolerala continuidad con este o empeora su cuadro, es necesario hacer
interconsulta para determinar conductay dar resolutiva en equipo.

Todo paciente cuya causa de requerimiento de 02 sea por diagnostico Covid, que supere el uso de este por mas de 7 dias, deberatener gestion

Pautas para prevencién del desacondicionamiento fisico: Los pacientes que han perdido la condicion fisica y/o cursancon  debilidad muscular o cardio-respiratoria
deben comenzar por realizar ejercicios de manera progresiva, acorde al estado funcional y cardiovascular, buscando el restablecimiento de la capacidad para llevar a
cabo las actividades de la vida cotidiana. Se sugiere comenzar la con una amplia gama de ejercicios generales, sin carga, con pocas repeticiones y una vez que sean

tolerados, pasar al fortalecimiento muscular progresivo, acompanado del entrenamiento de resistenciay demas capacidades fisicas.

En cada persona se debe seguir un desmonte individual, adaptado a sus antecedentesy a la tolerancia.




Gestion a pacientes desmonte no exitoso:

Se considera que este sucede cuando el paciente superalos 7 dias uso de oxigenoterapia sin lograr un retiro efectivo del mismo.

Desmonte no EXITOSO CANDIDATO VISITA MEDICA

PRESENCIAL

CANDIDATO VISITATR

PRESENCIAL

CANDIDATO MEDICINA

INTERNA

CANDIDATOS a

REHABILITACION POST

COVID o IPS BASICA

5 dias Inicio de Evolucion

desmonte Estacionariay

Saturacién <90% sin torpida.

02 domiciliario No adherenciaal
manejo.
Dificultades

Tecnologicas.
Discapacidad Visual

Requerimientos de 02
cada dia aumentan.
No adherenciaal
manejo.

Dificultades
Tecnolodgicas.

Desmonte no Exitoso
Y

Persistenciade
Sintomas.

Manejo Agudo Activo.

2 0 mas activaciones
ERR

Desmonte no
EFECTIVO

14 dias enfermedad
> 3 dias sin fiebre

Sin manejo Agudo
Medellin/ Bogota:
Rehab. Post COVID
Cali: Neumologos del

y/o Auditiva.
Condiciones Sociales.

pacifico.

PERCEPCION CALIFICACION OBSERVACION

10 extremo Esfuerzo maximo , agotamiento extremo, 100% del esfuerzo percibido, se requiere
recuperacion o hasta parar la actividad por adotamiento
9 Maximo Esfuerza sub maximo, FR-FC elevada, oran indice de fatiga general, voz jadeante,
Uso de la escala de Borg: & Muy, muy pesado Trabajo y esfuerzo muy alto
Es subjetiva, se hace tanto en reposo como en e 7 Muy pesado Trahajo alto, respiracian elevada, necesidad de recuperacion y pausa
actividad, permite conocer el nivel de esfuerzo que
el individuo percibe tanto en reposo como al hacer & Mas pesado Esfuerzo un poco alto, se aprecia sudoracian y cambios en FR- FC
AVD- ejercicio. Sirve para que tanto al terapeuta 5 Pesado Se acelera el ritmo respiratorio y FC, presenta voz entrecortada
como el paciente puedan hacer ajustes a la
intensidad de ejercicio guiado o recomendado. 4 Algo pesado Facil, pero can algo de esfuerzo
e 3 Ligero Facil un poco agitado, sin mayores cambios en el ritmo cardiaco
2 Muy Lidero Facil, ritmo cardiaco estable
1 Muy, muy lidero Extremadamente facil, ninduna sensacion de fatida, Es capaz de mantener una
conversacion confortable, no entrecortada ni dificultad.
0 Reposo Ninguna sensacion de fatiga, puede hablar con voz fluida

BORG ¢0Oue actividades puedo indicar?

Educacionen postura prono y drenaje postural

Respiracion Diafragmatica, Profunday Sostenida, con Labios Fruncidos, Ejercicios de burbujeo

Cambios de posiciony posicionamiento articulary ahorro energético

Deambulacion conrespiracion controlada

Indicacion de ejercicios activoslibres en el paciente con aislamiento por Covid-19.

Ejercicios de cargaaxial que involucren movimiento contra gravedady activos libres, use grupos musculares
menos fatigables, inicie con ejercicios unilaterales, en sedente e ir progresando, solo indicar resistidos si
hay visita presencial

Continuar con la ejecucion de técnicas respiratorias: Respiracion Diafragmatica, Profunday sostenida,
El paciente puede referir esfuerzo tolerable, que labios fruncidos, incentivosy burbujeo en botella con pitillo

cedefrenteal reposo, no hay voz entrecortada ni Posicion pronoy drenaje postural, Posicionamiento, cambios de posicion

jadeo. Caminata, ejercicios activos libres generales

Se podra continuar con el desmonte.

El paciente tolera AVDYy ejercicios, es decirel
paciente no refiere fatiga, presenta estabilidad en la
FC,FRy Sp02.

Es capazde manteneruna conversacion confortable,
no entrecortada ni dificultad.

Si al hacer sequimiento al desmonte, el paciente presenta de nuevo deterioro de su condicion basal, (SDR,
uso de musculos accesorios, cianosis, diaforesis) indique ejercicios respiratorios, postura prona a
tolerancia.

Considerar inicio de soporte de oxigeno si no lo tiene, o aumento del FIO2 buscando estabilizar hasta un
maximo de 5 Ipm, si ya habia sido iniciado previamente, en caso de no estabilizacion tener 02, activar
Alertamiento/ ERR

Ubique al paciente en pronoatolerancia, evalue de nuevoSV.

Si son tolerados por el paciente indique ejercicios respiratorios: labios fruncidos, Respiracién Profunda
Sostenidalento, dando descanso entre cada repeticion.

Si el paciente no se estabiliza: Titule FIO2 necesario para lograr Sat Pao2 90% vy active Alertamiento/ ERR]
para determinar posibilidad de remsion.

El paciente puede presentar cambios en FC-FR,
sudoracion, ademas de expresar fatigafisica, convoz
entrecortada o dificultad al hablar.

Hay fatiga, trabajo pesado con esfuerzo alto, se
requiere recuperacion o hasta parar la actividad por
agotamiento o sensacion de disconfort, No es capaz
de mantener una conversacion confortablemente,
expresagran dificultad




Dias de Infeccién SARS-CoV-2 Dias de uso de Oxigeno Dias de Desmonte de oxigeno
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:Leer:tgaf;i?;enﬁflsgtgi??jtéci%'icsig Se cuentacomo DIATel dia Se cuenta como DIA O el dia en que se inicia el
de sintomas en que se inicia |la desmonte, ya sea en litros o a tolerancia, si se para el
’ titulacion de 02, a partir de desmonte, es decir esta estacionario, se continuara con
Si el paciente es asintomatico se all se continuara el conteo el conteo, pero si el paciente requiere de una
P segun los dias de uso. nueva titulacion de 02, se suspende el conteo y se
cuenta como DIA 1 el dia del ' P y
resultado POSITIVO reinicia el conteo desde cero cuando pueda volver a
’ reiniciar el desmonte.
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Educacidn basica para el paciente con patologia respiratoria.

El paciente con patologia en este caso Covid-19. Si aun es independiente, debe preferiblemente evitar el reposo absoluto, es por esto que se estimula el cambio
postural cada 2 horas para mejorar la ventilacion y oxigenacion en todas las areas del pulmon. Se promueve el compromiso y adherencia con el manejo médico-
terapéutico instaurado, procurando motivarlo que realice los ejercicios respiratorios que se le indiquen, estando atento a cualquier cambio o sintoma anormal que
pueda presentar.

Para fortalecer la educacién al paciente desde la linea de la atencion se van a enviar una serie de videos instruccionales que facilitan de forma oportuna la adopcién
de habitos para mejorar la salud.

Se podran enviar de igual manera a través de correo electronico, mensaje de texto o via WhatsApp los links de acceso a estos videos:

Oxigeno: https://youtu.be/HKCdfBzNt1M
Recomendacionesrespiracion: https://youtu.be/DplESLwLwJk
Sequimiento kit Covid: https://youtu.be/857qK2UzbM4
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Preparar Revise factores de riesgo como: )
Valide recomendaciones

— (ostees) (Erorms)  ravomimo) _eroc )

Recuerde el consentimiento
( ) Caome )
ol
Esteroideso inmunosupresores

( Enfermedadcardiovascular )( Inmunosupresion )

Preparese y conozca
aspectos relevantes del
paciente antes de
conectarse.

Poblacion infantil

informado

\.

( N\
Establezca lo que el paciente requiere y necesita

de la comunicacion, como por ejemplo:

2 Empezar

Revision rapida

Observacion

¢Como se encuentrausted hoy?

general del ( Evaluacion clinica ) ( Remision )
paciente ¢Haempeorado?silarespuestaes Sl, indague
por signos - sintomas, y active protocolode ( Orientacion )
atenciéon medica \ )
3 Actualizacion sintomas
/ Sintomas comunes \
Realizar registroy (Fiebre ) (_ Dolor pleuritico ) (_Taquipnea ) Estado ((Tos )  (Expectoracién)
adaptar las preggntas — conciencia
al paciente segun su _ ¢Tiene dolor . .
., Indique al que le dificulte Valide si el ;Tiene tos?
condicion. paciente la respiracion? habla es Clase: I; I, ;Latos que
que se ¢Esundolor entrecortaday I1; 1V. Estado de alerta tiene le
Registrar siempre en tome la nuevo? presenta del paciente, o de dificulta
PHC eincluir el temperatu ¢Ha dificultad para Segun ser necesario para comer, ;Tiene
- . ra durante empeorado un mantener la Escala hable con un hablar, expectoracion?
diligenciamiento de la Ia dolor que tenia conversacion. NYHA acompanante beber, ;Es abundante,
escala de BORG entrevista previo? SDR; Tirajes. para corroborar moverse? que color?
4 Valoracion
Funcionalidad
Evalue segun modalidad terapéutica, la
funcionalidad, desempeno en las AVD, sistema Indague y valide la evolucion del paciente en términos
respiratorio, deglutorio y comunicacion lo funcionales

mejor que pueda.

5 Conducta

Recomendaciones

Determine e interprete los cambios del paciente respecto al examen
fisicoy condicidn, de ser necesario replantee el plan o de continuidad
pertinente al manejo terapéutico haciendo un aumento gradual ala
carga.

Educacion y manejo terapéutico,
indicando repeticiones, posturas,
series, signos de alarma, pautas de
higiene (manos, respiratoriay
Una vez se logre la meta terapéutica propuesta emita la conducta final postural)

(alta, prorroga, suspension de tratamiento)




