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La Fisioterapia y el Sars CoV 2

Introduccién

La pandemia producida por el virus SARS-CoV-2, ha generado que los
profesionales del area de la salud se actualicen constantemente, con el fin de que
toda préactica profesional sea llevada a cabo a partir de la evidencia cientifica,

obtenida a partir de la investigacion y experiencia de expertos.

Esto ultimo genera que con el fin de responder ante esta constante necesidad
abunde informacién que no en todos los casos tienen la mayor validez y ademés no
pueden ser replicables ante distintas poblaciones. En el caso concreto de la
fisioterapia esto se torna ain mas complejo, pues ya que su objeto de estudio permite
la intervencion de distintos sistemas, las distintas conductas terapéuticas utilizadas
cuentan con estudios con detractores y otros con partidarios. Evidenciando este
problema en un campo donde las intervenciones a usar deben ser provechosas y no
deletéreas al paciente como en las Unidades de Cuidado Intensivo (UCIs), estas con
un aumento de ocupacion por oleadas que se ha visto atreves de la pandemia. Sin
embargo, como se comenta anteriormente, hoy en dia se cuenta con abundante
informacién, pero no toda basada en estdndares de calidad 6ptima. Haciendo una
busqueda preliminar en los repositorios institucionales y en bases de datos, se
evidencia escasa informacion referente a las intervenciones fisioterapéuticas en
pacientes hospitalizados en uci diagnosticados con sars cov-2, por ende siguiendo
recomendaciones metodoldgicas para su elaboracion se plantea la siguientes revision
integradora de la literatura, que constituya una fuerte fuente de informacion con

sustento y evidencia clinica en campo de la Fisioterapia.

Este estudio de corte cualitativo busca desde la evidencia cientifica, dar a
conocer al lector sobre las distintas intervenciones que usan los fisioterapeutas al

interior de las Unidades de Cuidado intensivo adulto con un nivel de calidad alto.
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Capitulo 1

Descripcion general Del Proyecto

Problema De La Investigaciéon Elaboracion De La Pregunta

La Fisioterapia es una profesion establecida a nivel global, donde los
profesionales de esta area pueden desempefarse en distintos ambitos. Que
abarcan desde la promocion de la salud hasta la rehabilitacién de algun proceso
patoldgico; En este campo se encuentran ramas orientadas a distintos sistemas,
como lo son el neuromuscular, osteomuscular y el cardiopulmonar, esta Ultima a
menudo ejercida en centros de salud con servicios de urgencias, hospitalizacion y

unidades de cuidado intensivo .

En particular, la intervencion en cuidado critico se centra en el tratamiento de
afecciones agudas y/o crénicas, y como lo describe la WCPT (The World
Confederation for Physical Therapy) en su actualizacion denominada Descripcion
de la Fisioterapia, Declaracién de politica. (2019, p.3) Se busca brindar el soporte
segun lo requiera el paciente, con el objetivo de alcanzar la recuperacién en los
diferentes sistemas corporales afectados tras la patologia y restablecer el maximo

movimiento y capacidad funcional a lo largo de la vida.

Segun lo anteriormente mencionado y en el contexto actual de la pandemia
producida por el Sars Cov 2, Las intervenciones fisioterapéuticas del area
cardiopulmonar, han tomado un papel importante, debido a la alta demanda de
unidades de cuidado intensivo y los beneficios que brinda la fisioterapia mediante
sus procedimientos en estas areas. Sin embargo, este patdégeno debido a su
novedad y propagacion mundial de forma abrupta, encaminé a realizar
tratamientos empiricos, con algunos resultados, pero que no siempre han llegado
a ser efectivos. Por lo cual es sumamente importante analizar la informacion que

otorga la nueva literatura y los recientes estudios acerca de su manejo.

Es asi como surge la necesidad de plantear la pregunta de investigacion:

¢, Cuales son las diferentes intervenciones fisioterapéuticas utilizadas en
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pacientes hospitalizados en UCI adultos, diagnosticados con Covid-19? Segun la

literatura cientifica publicada desde su aparicion.

Objetivos
Objetivo General

Describir a partir de una revision integradora, las diferentes intervenciones
fisioterapéuticas utilizadas en pacientes hospitalizados en UCI adultos,
diagnosticados con Covid-19.

Objetivos Especificos

e Identificar las intervenciones empleadas en los estudios acerca del tratamiento

fisioterapéutico en pacientes hospitalizados en UCI diagnosticados con Sars CoV-2.

e Analizar la evidencia cientifica sobre la intervencion fisioterapéutica en pacientes

hospitalizados en UCI diagnosticados con Sars CoV-2.

e Describir las conductas fisioterapéuticas utilizadas en pacientes hospitalizados en

UCI diagnosticados con Sars CoV-2.

Justificacion

Los coronavirus (CoV) son descritos por Anthony R & Stanley Perlman (2015)
como: “virus con gran carga de ARN que ademas se caracterizan por su
apariencia, cuya similitud a un pico de coronas que se proyecta desde su
cuerpo hacia el exterior, genera una estrategia de replicacién unica”. Como lo
menciona (Chang et al, 2020, p. 1). “Estos tipos de virus en los ultimos 20 afios
han producido dos epidemias —Mers- CoV/ y Sars - CoV— y la actual
pandemia de Sars-CoV 27, la cual inicialmente era conocida como 2019-nCoV
y posteriormente, llevando a cabo la tarea de los expertos del Comité
Internacional de Taxonomia de Virus, se le denominé virus Sars-CoV-2, por la
gran similitud al brote de SARS. Esta ultima mutacion CoV inicio en diciembre

de 2019, causando un brote de casos de neumonia en Wuhan, China. Sin
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embargo, fue hasta el 11 de febrero de 2020 que la OMS anuncié que la
enfermedad causada por este nuevo CoV era un "COVID-19", acrénimo de

"enfermedad por coronavirus 2019".

Este virus, aunque representa un porcentaje de mortalidad inferior al de sus
predecesores, se logré propagar exponencialmente y su causa puede atribuirse
como lo menciona Chang et al. (2020, p. 2) “a la identificacién tardia del agente
etiologico y la capacidad del huésped para eliminar la infeccion mientras esta
asintomatico”. Sumado a esto que por el momento no existe un tratamiento
farmacoldgico, retroviral o profilactico para esta nueva mutacion, ha de resaltarse
gue; debido a su fisiopatologia y patogenia este virus genera abundantes
complicaciones que pueden llevar al ingreso en unidades de cuidado intensivo, que
en consecuencia producen un deterioro fisico por la debilidad adquirida en uci

aparte de la principal afeccion a nivel cardiorrespiratorio.

Por la situacion actual se ha evidenciado un incremento del trabajo por parte del
personal de salud en el area de cuidados intensivos, en este punto, el gremio de
fisioterapeutas alrededor del mundo no se ha quedado atras, puesto que su labor
ha sido necesaria: comenzando con la toma de muestras para determinar los casos
positivos, pasando por su manejo en servicios de hospitalizacion, luego haciendo
uso de ventilacibn mecanica invasiva y no invasiva en cuidados intensivos y por
ultimo la importante busqueda del mantenimiento y/o recuperacion de la condicion

fisica, debido al compromiso multisistémico generado por este virus.

Actualmente la literatura esta enfocada hacia la medicina, por ende,
encontramos pertinente y necesario, complementar y resaltar a través de una
revision integradora de la literatura las intervenciones que netamente usamos los
fisioterapeutas en este tipo de pacientes, especificamente del area de cuidado
intensivo. Esto, por la implicacién practica que puede generar en este campo de
trabajo y respondiendo a la necesidad impuesta por el fenomeno que es SARS
CoV-2 y sus distintas alteraciones fisiopatoldgicas en el paciente critico.

Se resalta que es un proyecto factible que cuenta con el recurso humano y

financiero, ademas de ser un tema novedoso, puesto que no se encontraron
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antecedentes en los repositorios institucionales o en la literatura gris sobre

revisiones integradoras incisivas sobre esta tematica.
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Capitulo 2

Marco de Referencia

Fisioterapia

La Fisioterapia es una profesion universitaria del area de la salud, con rango de
licenciatura, que trabaja tanto a nivel de la promocion, prevencién y habilitacion

como de la rehabilitacion. Citando a Mesa. En su articulo de La Fisioterapia (2005).

Los fisioterapeutas tienen diferentes titulos dependiendo de los distintos
paises. En la gran mayoria se les llama fisioterapeutas, pero otros
tienen su propia version de la palabra, como ser terapeuta fisico o
kinesitlogo. Si bien su punto de inicio fue diferente, y esa es la razon
de la diferencia del nombre, con el correr de los afos, con el avance del
conocimiento y la ciencia, se comenz6 a ver que las tres
denominaciones tienen mas coincidencias que diferencias. Por ello
actualmente se determiné que su nucleo de conocimiento es el mismo,
por tanto, el Fisioterapeuta, el Terapista Fisico o el Kinesiélogo son

parte de la misma profesion, con diferente nombre segun el pais.

La Fisioterapia surge en Colombia en 1952; desde entonces, su ejercicio
profesional ha estado reglamentado por el Estado a través de tres normas, como
son: Decreto 1056 de 1954, Ley 9 de 1976 y la Ley 528 de 1999. La Ley 528 de
1999 define a la Fisioterapia como una profesion liberal del &rea de la salud, cuyo
ejercicio estd en manos de profesionales con titulo universitario; su campo de
accion se proyecta a todos los escenarios, ambitos y lugares en donde el hombre

se mueve a lo largo de su ciclo vital.

Por ende, en Colombia y en algunos paises la Fisioterapia no solo abarca la
terapia fisica, si no también se incluye la fisioterapia respiratoria; la cual ha cobrado
mayor relevancia durante los ultimos afos y se ha visto mas expuesta debido a la

pandemia actual.

10
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Fisiopatologia del Sars CoV 2

Los modelos propuestos asociados a la fisiopatologia del COVID-19 se
investigan continuamente. Aunque los pacientes con infeccién por Sars Cov 2
presentan una fisiopatologia similar a un SDRA “ipico" y coinciden con la
definicion clinica de los Criterios de Berlin, se han logrado evidenciar algunas

caracteristicas segun su propagacion y efectos sistémicos como son:
Mecanismo De Infeccion.

El Covid-19 es un patdbgeno que en su estructura posee una proteina
denominada “S” 6 (Spike) o en forma de pico, que conforma una corona de
glicoproteinas; “lo que permite la unién a la membrana de una célula huésped,
especificamente en la enzima convertidora de angiotensina (ACE 2), tipo | proteina
de membrana expresada en pulmon, corazén, rifion e intestino (Sambe et al. 2020,

p.4, como citd a Lima, 2020).

La funciéon principal de la enzima convertidora de angiotensina consiste en
regular la vasoconstriccion y la presion arterial. “Sin embargo, la unién a Sars-Cov-
2 permite un aumento de su capacidad virulenta por tener influencia sistémica, por
tanto, la replicacion dentro de la célula huésped” (Sambe et al. 2020, p.4, como citd
a Chowdhury 2020).

Por lo tanto, el SARS-CoV-2, segun la afirmacion de Sambe et al. 2020, p.4,

como cité a Lima 2020:

Cuando el pico de glicoproteina, que se encuentra en la superficie de la
bicapa lipidica, se conecta al receptor ACE2, forma un complejo que es el
objetivo de un enzima que es la serina proteasa 2 transmembrana. Esta
proteasa escinde el Complejo a nivel del receptor ACE2, que deja la proteina
S activada y, una vez inicial la adhesién es completa, el virus se fusiona con

la membrana celular

Luego el genoma viral se replica, iniciando el proceso de infeccion y al contagiar
la mayoria de las células ciliadas de los alvéolos, estas células dejan de realizar su

actividad normal. Provocando la acumulacién progresiva de pus, células muertas y

11
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liquidos en los pulmones y el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA)”
(Sambe et al. 2020, como cité a Céspedes y Souza, 2020). Y entre mas aumente
la replicacién a nivel celular, la lesion pulmonar causada por el virus del Covid-19,
“presentara una destruccion del parénquima pulmonar, con amplia consolidaciéon e

inflamacion intersticial” (Sambe et al. 2020, p.4, como cité a Sales, 2020).

Segun la afirmacién de Sambe et al. 2020, p.4, como cité a Lima, 2020. “el
SARS-CoV-2 se puede incubar durante 2 a 14 dias, y los primeros sintomas y
desarrollo de SDRA son 8 dias”. Este rapido y severo deterioro puede generar un
aumento de las células inmunes y producir una respuesta sistémica, que

rapidamente causa una falla multisistémica.

Insuficiencia Respiratoria Hipoxémica.

Los efectos del virus en los neumocitos, producen una lesiéon inflamatoria y una
disminucién en los niveles de surfactante lo que conlleva a desarrollar zonas
atelectasicas, hemorragia alveolar difusa tradicional y la formacion de membranas
hialinas. Por ende, la hipoxemia es el sello distintivo de un trastorno multiple causado
por la enfermedad. Segun lo evidenciando Xu Z, Shi y citado por Blanco y Dudaryk,
(2020, p.1).

Hipercoagulabilidad Relacionada Con COVID-19.

Se ha descrito una coagulopatia en pacientes con COVID-19. Con la evidencia de
un estado protrombdético mediante el aumento de los niveles de fibrina y fibrinbgeno
Este como un mecanismo sinérgico con la tormenta de citocinas y disfuncion
endotelial que produce la respuesta inflamatoria al patdgeno en cuestion. En
consecuencia, Segun lo evidenciado por Spiezia L, y citado por Blanco y Dudaryk,
(2020, p.2). “Los pacientes con COVID-19 con insuficiencia respiratoria aguda
presentan hipercoagulabilidad severa debido a hiperfibrinogenemia que resulta en un
aumento de la formacion y polimerizacion de fibrina que puede predisponer a la

trombosis.”

12
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Esto correlaciona, los eventos tromboembdlicos venosos y complicaciones
arteriales reportadas en pacientes con Sars Cov 2. Como, infarto agudo de miocardio,
tromboembolismo  pulmonar, trombosis venosa profunda y accidentes
cerebrovasculares. Por ende “los niveles séricos de D- dimero son un fuerte factor

prondstico de mortalidad”. (Blanco y Dudaryk. 2020, p.2, como cité a Spiezia L 2020).

Clasificacion del Sars CoV 2
Segun su gravedad.

Segun la OMS, el Covid 19 segun su gravedad puede ser clasificado

mediante la evolucion clinica del paciente, asi:

Enfermedad critica. Se define atendiendo a los criterios de sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA), sindrome séptico, choque séptico u otros
procesos patolégicos que normalmente harian necesario realizar
intervenciones de apoyo vital, tales como la ventilacion mecanica (invasiva o

no invasiva) o el tratamiento con vasopresores.

Enfermedad grave. Se define por la presencia de cualquiera de los

siguientes signos.
e Saturacion de oxigeno < 90% con aire ambiente

e Frecuencia respiratoria > 30 respiraciones por minuto en adultos y
nifios > 5 afios de edad Frecuencia respiratoria = 60 respiraciones por

minuto en nifos < 2 meses de edad
e Frecuencia respiratoria = 50 en niflos de 2 a 11 meses de edad
e Frecuencia respiratoria =40 en nifios de 1 a 5 afios de edad

e Signos de disnea grave (uso de musculos accesorios, incapacidad
para terminar las frases al hablar y, en los nifios, tiraje intercostal muy
pronunciado, quejido espiratorio, cianosis central o presencia de

cualquier otro signo general de alarma).

13
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Enfermedad no grave. Se define como la ausencia de todo signo de
COVID-19 grave o critica.

Segun Mecanica Respiratoria. Segun el estudio experimental publicado el
24 abril del 2020 por Luciano Gattinoni y John Marini:

El sindrome de dificultad respiratoria puede originarse en
el lado gaseoso o vascular del alvéolo. Aunque el portal de
la enfermedad por coronavirus 2019 es por inhalacion, y los
infiltrados alveolares se encuentran comunmente en la
radiografia de térax o la tomografia computarizada, la
dificultad respiratoria parece incluir una lesion vascular
importante que potencialmente obliga a un tratamiento

diferente.

Bajo esta hipdtesis se desarrollaron dos clasificaciones, basadas en la
mecanica respiratoria teniendo con punto base una distensibilidad estética de
50 cmH2o0 y factores micro trombéticos. Lo que puede llevar a guiar parte del
tratamiento orientado en la ventilacibn mecanica. Las caracteristicas de los

tipos para su clasificacion son las siguientes:

e Tipo L (Low) caracterizado por baja elastancia pulmonar (alta
distensibilidad), una relacion ventilacion / perfusion (VA / Q) baja. Dado
que el volumen de gas es casi normal, la hipoxemia puede explicarse
mejor por la pérdida de regulacion de la perfusion y por la pérdida de
vasoconstriccion hipoxica. En consecuencia, en esta etapa, la presion
de la arteria pulmonar deberia estar cerca de lo normal. Ademas de un
menor peso pulmonar estimado por tomografia computarizada y baja

respuesta a la PEEP,

e Tipo H (High) con consolidaciones extensas en el TAC, alta
elastancia (baja distensibilidad, la disminucion del volumen de gas
debido al aumento del edema explica el aumento de la elastancia

14
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pulmonar), Shunt de derecha a izquierda. Esto se debe a la fraccion de
gasto cardiaco que perfunde el tejido no aireado que se desarrolla en
las regiones pulmonares dependientes, debido al aumento del edemay
la presion superpuesta. Por ende mayor peso pulmonar y alta respuesta
de PEEP. Estas caracteristicas son similares con el SDRA tipico. En la

figura 1 se puede observar las diferencias entre los fenotipos Hy L.

Figura 1. Diferencias fenotipo H & L

PaO /FIO,
89 mymig

A

Fuente: Imagen tomada de COVID-19 pneumonia: different respiratory treatments

for different phenotypes? (Luciano Gattinoni Et. al)

Sin embargo, si el edema pulmonar aumenta en el paciente de tipo L, ya sea
por la enfermedad en si y / o por lesién pulmonar autoinfligida mediante la

ventilacibn mecénica, el fenotipo de tipo H se desarrolla progresivamente.

La fisioterapiay el Sars CoV 2

Tanto en el area respiratoria como en la musculoesquelética, los
fisioterapeutas participan activamente en el tratamiento de pacientes con
diagndstico de COVID-19 que permanecen en UCI. Esto avalado a través de
guias clinicas para la prevencion y el tratamiento de pacientes adultos en UCI

gue se encuentran actualmente presentes en la literatura.

“Los beneficios de la rehabilitacion pulmonar. Se han informado e incluyen el

uso de algunos dispositivos, como oxigeno nasal de alto flujo, aplicacion de

15
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presién positiva continua en las vias respiratorias (CPAP) o la ventilacion
invasiva” Pedersini et. Al (2021, p.2). Con el fin de optimizar la ventilacion y
oxigenacion; reduciendo el trabajo respiratorio y a futuro conllevando a la mejora
de fuerza de los musculos respiratorios y reduccion de complicaciones como

complemento de esto.

Cabe destacar la afirmacion de Pedersini et. Al (2021, p.2).

La evidencia reciente apoya la seguridad, viabilidad y beneficios de la
movilizacion temprana y rehabilitacion de pacientes con ventilacion mecanica. La
debilidad adquirida en UCI es un problema cada vez mas reconocido, con
secuelas que pueden durar meses y afios después. Ademas, la combinacion de
enfermedad critica y el reposo en cama resulta en una pérdida muscular

sustancial durante la estancia en UCI.

En el COVID grave segun el estudio realizado por Battaglini. D et. Al. (2021, p.
9) se logré evidenciar una mejoria mediante imagenes diagnosticas en pacientes

gue reciben fisioterapia respiratoria, afirmando:

La Fisioterapia respiratoria toracica mejora la oxigenacion en casos
de COVID-19 grave y varias técnicas establecidas se pueden aplicar
de forma segura en este grupo de pacientes para reducir las
atelectasias. Sin embargo, todas las intervenciones deben ser
cuidadosamente organizadas y con equipo de proteccion personal

para minimizar la exposicion.

En un paciente que ingrese a UCI y su clinica lo lleve a la ventilacion invasiva,
el uso tanto de la fisioterapia respiratoria como fisica; la movilizacién y la
rehabilitacion, pueden jugar un papel esencial en la disminucion tanto de la
duracion de la ventilacion y en la estancia hospitalaria, mejorando el regreso de
los pacientes a una independencia funcional. Sin embargo, vale recalcar que. “La
movilizacion activa y la rehabilitacion en la UCI no tiene ningun impacto a corto y

largo plazo. O mortalidad a término, pero pueden mejorar el estado de movilidad,
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fuerza, dias de vida, y esto fuera del hospital a 180 dias”. Pedersini et. Al (2021,
p.2).

“La implementacion de fisioterapia en pacientes afectados por COVID-19
ingresados en UCI es una estrategia necesaria, ya que previene complicaciones y
contribuye a la estabilizacion de los pacientes en periodos criticos, facilitando su

recuperacion.” Bernal. C et. Al (2021, p.15).

“Por tanto, se puede decir que la presencia del fisioterapeuta como profesional
de primera linea contra la pandemia Covid-19 es de suma importancia para toda
la sociedad. Porque, estos profesionales, promueven la salud, prevencion y
rehabilitacion de las consecuencias provocadas por el virus, reduciendo las

limitaciones y lesiones” Sales et al., (2020, p.2).”
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Capitulo 3

Marco metodoldgico

Se planteé una revision integradora de la literatura, que siguidé seis fases:
elaboracion de la pregunta orientadora, busqueda o muestreo en la literatura,
recoleccion de datos, analisis critico de los estudios incluidos, discusion de
resultados y presentacion de la revision integradora.

Busqueda de la Investigacion

En esta revision integradora se utilizaron base de datos Base (bielefeld
academic search engine), Pubmed, Ebsco, Cochrane, Pedro, OMS Covid 19
Database, Redib (red iberoamericana de innovacion y conocimiento cientifico),
Lilacs (literatura iberoamericana y del caribe en ciencia de la salud), Science direct,
Scielo, Physical Therapy and Rehabilitation Journal y busqueda de entes gremiales
como ASCOFAFI, COLFI, WCPT, APTA.

El enfoque de busqueda fue a través de una metodologia que proporciona la
sintesis de conocimientos y la incorporaciéon de la aplicabilidad de los resultados
de estudios significativos en la practica sobre la evidencia cientifica para el
desempefio de Fisioterapia en COVID-19. La revision de la literatura fue realizada
entre marzo de 2020 y septiembre de 2021.Por tanto, este estudio investiga y
presenta la evidencia cientifica en fisioterapia y funcionalidad en COVID-19 que
puede guiar a los fisioterapeutas en su conducta diaria con estos respectivos

pacientes con recomendaciones.

Utilizando palabras clave relacionadas con el SARS-CoV, la funcion fisica, el
estado fisico y el ejercicio. Se incluyeron estudios de distinta indole para abrir el
espectro de busqueda y segun lo anterior se disefiaron las siguientes ecuaciones
para la recopilacion de la informacion: Coronavirus and physiotherapy and
intensive care unit, coronavirus or covid 19 or 2019 n cov and physiotherapy and

intensive care unit, coronavirus or sars cov 2 or covid 19, fisioterapia and covid 19,
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fisioterapia y cuidados intensivos; esta Ultima aplicada en la base de datos oficial

de la OMS creada para la recopilacion de informacion relacionada con el Covid 19.
Criterios de inclusion
e Articulos relacionados con el manejo fisioterapéutico de Covid-19.

e Informacién de asociaciones/entes gremiales de salud a nivel internacional
(OMS, ASCOFAFI, COLFI, WCPT, APTA)

e Literatura obtenida de bases de datos y entes gremiales/ organizaciones de

salud.

e Articulos que contextualicen sobre la fisiopatologia y el diagnéstico del Covid-
19.

e Articulos que relacionan el contexto, historia y epidemiologia, de los CoV y su

correlacién con el SARS-CoV 2.
e Articulos en idioma espafiol, inglés, ruso, francés y portugués.
e Articulos de reportes de caso, basado en la novedad de la patologia.
Criterios de exclusion

e Articulos relacionados con tratamientos en pacientes no criticos

diagnosticados con Covid-19.

e Informacién no escrita, es decir videos, documentales, conferencias, entre

otros.

e Articulos NO FULL TEXT.

Técnicas e Instrumentos para el analisis de lainformacién

Se disefié una matriz de analisis de articulos. Su tabulacion y procesamiento de
la informacion obtenida, fue diligenciada en la plataforma de Microsoft Excel,

teniendo en cuenta los siguientes datos:
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e Titulo del articulo original y traducido si es el caso
e Afo

e Base de datos de la cual se obtuvo

e Palabras clave para su busqueda

e Filtros usados

e Fecha de publicacion

e |dioma

e Autores

e Tipo de investigacion

e Fecha en la que se realizo el estudio

e Tipo de investigacion

e Objetivo

e Resumen

e Metodologia

e Resultados

e Conclusiones

e Grado de recomendacion y evidencia segun escala Oxford
e Referencia en formato APA

e Enlace permanente y/o DOI

e Conducta

e Modalidad terapéutica
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Cabe aclarar que se eligio la escala de Oxford, pues se caracteriza por valorar
la evidencia segun el area tematica o escenario clinico y el tipo de estudio que

involucra al problema clinico en cuestion.

Consideraciones Eticas de la Investigacion:

Ley N° 528 DE 199. Diario Oficial No. 43.711, de 20 de septiembre de 1999.
Titulo 2, articulo 3:

El ejercicio de la profesion de fisioterapia en materia de: disefio, ejecucion
y direccion de investigacion cientifica, disciplinar o interdisciplinar, destinada
a la renovacion o construccion de conocimiento que contribuya a la
comprensién de su objeto de estudio y al desarrollo de su quehacer
profesional, desde la perspectiva de las ciencias naturales y sociales.

Este estudio al ser una revision integradora de la literatura no requiere la
creacion de consentimiento informado ya que la linea de investigacion pretende
construir una fuente de informacién para el profesional asistencial. Por lo tanto,
segun la Resolucién 08430 de 1993 del Ministerio de Salud, esta investigacion es
considerada sin riesgo y en cumplimiento con los aspectos mencionados en el
Articulo 6 de la presente resolucion donde resalta que la investigacion debe ser

realizada por profesionales que tengan conocimiento y dominio del tema.

El presente estudio serd evaluado por el comité de investigacion y ética de la

Corporacion Universitaria Iberoamericana.

Cronograma de la investigacion

DESCRIPCION TRABAJO DE GRADO 1 TRABAJO DE GRADO 2
GENERAL DE LA
ACTIVIDAD MES1 | MES2 | MES3 | MES4 | MES1 | MES2 | MES3 | MES4
1/213|4]/1/2/3|4/1|2|3|4|1]|2|3|4|1|2|3]4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4
FASE ACTI[\)/IDA
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Entrega y sustentacién
de proyecto

Figura 2. Cronograma de la investigacion
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Capitulo 4
Resultados

Identificamos un total de 483 estudios después de revisar las bases de datos, y
luego de consultar los sitios web de las sociedades. Después de eliminar los
duplicados, quedaron 26 publicaciones que aplicaban los criterios propuestos. Los

hallazgos segun cada base de datos se observan en la Tabla 1.

Tabla 1

Bases de datos - Articulos encontrados

Base de datos Numero de articulos encontrados
Pubmed 7
Base (bielefeld academic search engine) 6
Ebsco 4
Cochrane 2
Pedro 2
OMS Covid 19 database 1
Redib (red iberoamericana de innovacion vy 1

conocimiento cientifico)

WCPT 1

Lilacs (literatura iberoamericana y del caribe en 1
ciencia de la salud)

Total 9 25

Fuente: la presente investigacion

Como se logra evidenciar en la Tabla 2, las bases de datos de las cuales se extrajo
la informacion encontramos una cantidad de articulos para Pubmed (7), Base (6),
Ebsco (4), Cochrane (2), Pedro (2), OMS Covid 19 database (1), Redib (1), Wcpt (1),
Liliac (1). Sin embargo, durante el proceso de busqueda se encontraron articulos en
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las base de datos de Science Direct, Scielo y Physical therapy and rehabilitation
journal; sin embargo al realizar la filtracion de la informacion, algunos de estos
articulos estaban duplicados y se escogieron las bases de datos donde se encontro

el articulo en primera instancia.
Datos relevantes sobre los estudios incluidos

Se incluyé una amplia variedad de publicaciones como fuentes de informacion.
Entre ellos podemos encontrar revisiones narrativas (6), revisiones sistematicas (3),
revisiones integradoras (4), estudio observacional (4), estudios clinicos (3), ensayos
clinicos en proceso (2), opinion de expertos (2), estudio de cohorte (1). La informacién

se puede encontrar en la Tabla 2.
Tabla 2

Tipo de investigacion — Articulos encontrados

Tipo de investigacion Numero de articulos encontrados
Revision narrativa 6
Revision sistemética 3
Revision integradora de la literatura 4
Estudio clinico 3
Estudio observacional 4
Ensayos clinicos en proceso 2
Opinidén de expertos 2
Estudio de cohorte 1
Total 25
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A continuacion podemos observar en la Tabla 3 las caracteristicas de los estudios
encontrados, donde se menciona cada uno de los estudios encontrados, la base de

datos en la que se ingreso la ecuacion de basqueda, el titulo y los tipos de estudio.

Tabla 3. Caracteristicas de los estudios.

Nombre del Afo de Basededatos Titulo del articulo Tipo de estudio Idioma
autor /Sociedad publicacién

Clémenty Col. 2021 EBSCO Muscle weakness,Estudio Inglés
functional capacitiesobservacional
and recovery forretrospectivo

COVID-19 ICU
survivors.

Pedersini y Col. 2021 EBSCO COVID-19 Pandemic:Revision Inglés
A Physiotherapyintegradora de la
Update. literatura

Battaglini y Col. 2021 EBSCO An Experimental Pre-Estudio Inglés
Post Study on theobservacional con
Efficacy ofpre y post disefio
Respiratory
Physiotherapy in

Severe Critically Il
COVID-19 Patients.

Carvalhoy Col. En proceso EBSCO Therapeutic Este es un estudiolnglés
respiratory andaleatorizado,
functional controlado , doble
rehabilitation protocolciego, Ensayo
for intensive care unitclinico de
patients affected bytratamiento de
COVID-19: adoble brazo , con

structured summary ofuna proporcién de
a study protocol for aasignacion de 1: 1
randomised controlled

trial.

Minetto y Col. 2021 COCHRANE Effects ofEste ensayolnglés
neuromuscular prospectivo,
electrical stimulationaleatorizado,
therapy on physicalcontrolado, de
function in patientsgrupos paralelos y
with COVID-19simple ciego
associated
pneumonia: Study
protocol of a
randomized controlled
trial
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Marques y Col. 2020

Thomasy Col 2020

Lajwantiy Col. 2021

Sambe y Col. 2020

Baldwiny Col. 2020

Smondack y Col. 2020

Tomoko y Col. 2021

REDIB

COCHRANE

BASE

BASE

WCPT

BASE

BASE

La Fisioterapia y el Sars CoV 2

Fisioterapia, Revision Portugués
funcionalidade eintegradora de la

covid-19: revisdoliteratura

integrativa:

physiotherapy,

functioning and covid-
19: integrative review

Physiotherapy Opinién
management forexpertos
COVID-19 in the

acute hospital setting:

clinical practice
recommendations

delnglés

Chest PhysiotherapyRevision narrativa Inglés
in Patients Admitted to
the Intensive Care
Unit With COVID-19:

A Review

Physiotherapy Revision narrativa Inglés
performance and

management in

hospital during SARS-

CoV-2

(Covid-19) pandemic:
The importance and
challenges of
rehabilitation

Fisioterapia en elRevision NarrativaEspafiol

manejo del paciente con opinion de
expertos.

COVID19 en fase

aguda hospitalaria

Kinésithérapie etRevisidn narrativa Francés
COVID-19 : de la
réanimation a la

réhabilitation a

domicile.  Synthese

des recommandations

internationales

Rehabilitation forEstudio Inglés
Patients with COVID-experimental

19: A Japanese

Single-center

Experience
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Avdeevy Col. 2020

Ferreiray Col. 2020

Goodwin y Col. 2021

Bernal y Col. 2021

Abodonya y Col. 2021

Udina y Col. 2021

Sanchoy Col. 2020

BASE

LILACS

PUBMED

PUBMED

PUBMED

PUBMED

PUBMED
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HewnHBasnBHas
BEHTUNALMSA NErkmx

Revisiéon narrativa Ruso/ Inglés

npu HOBOW
KOpOHaBUPYCHON
nHpekumm COVID-19

Beyond ventilatoryRevision narrativa Inglés
support: challenges in

general practice and

in the treatment of

critically Il children

and adolescents with

SARS-CoV-2

infection

Rehabilitation toRevision Inglés
enable recovery fromsistemética

COVID-19: a rapid

systematic review

Could PhysicalRevision Inglés
Therapy Interventionssistemética

Be Adopted in the

Management of

Critically 1l Patients

with COVID-19? A

Scoping Review

Inspiratory muscleEstudio clinicolnglés
training for recoveredpiloto prospectivo
COVID-19  patients

after weaning from

mechanical ventilation

Rehabilitation in AdultEstudio de cohortelnglés
Post-COVID-19

Patients in Post-Acute

Care with Therapeutic

Exercise

Fisioterapia Estudio Espafiol
respiratoria conexperimental

cinturones de

vibracién en el

paciente critico

COVID-19 en posicién

de prono
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Rooneyy Col. 2020

Razumov y Col. 2020

Magalhde y Col. 2020

Simonds y Col. 2010

McWilliams y Col.2021
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PEDro Systematic Review ofRevisién
Changes andsistematica
Recovery in Physical
Function and Fitness
After Severe Acute
Respiratory
Syndrome-Related
Coronavirus Infection:
Implications for
COVID-19
Rehabilitation

PEDro MeauumHckas Revision
peabunutauus integradora
nauneHToB c
NMHEBMOHNAMN,

accounmnpoBaHHbIMA C

HOBOWN
KOpPOHaBUPYCHOM
uHopekumen COVID-
19

OMS COVID 19Evidence-based Revision
DATABASE Physiotherapy andintegradora
Functionality in Adult
and Pediatric patients
with COVID-19

PUBMED Evaluation of dropletEnsayo
dispersion during non-Observacional
invasive  ventilation,
oxygen therapy,
nebuliser treatment

and chest
physiotherapy in
clinical practice:
implications for
management of
pandemic influenza

and other airborne
infections

Niveles deEstudio
rehabilitacion enobservacional,
pacientes con COVID-prospectivo,
19 ingresados
cuidados intensivosunicéntrico
que requieren
ventilacién invasiva.

Un estudio de
observacion

PUBMED
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Navas y Col. 2020 BASE

Management
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ofRevision narrativa Inglés

Respiratory Distress

Syndrome

to

COVID-19 infection

Fuente: la presente investigacion

Busqueda y muestreo de la literatura.

El muestreo fue mediante la creacion de ecuaciones de busqueda, aplicadas en la

formulacién avanzada de cada base de datos, utilizando terminologia de inclusion o

exclusién como los conectores OR & AND; Se desarrollaron un total de 6 todas las

ecuaciones y se realizd la aplicacion inmediata de los criterios de inclusion

especificados previamente.

Las ecuaciones y sus respectivos resultados se aprecian en la Tabla 4.

Tabla 4. Palabras clave y términos booleanos - Articulos encontrados

Palabras clave y términos booleanos

NUmero de articulos encontrados

Coronavirus and physiotherapy and 12
intensive care unit

Coronavirus or covid 19 or 2019 n cov and 6
physiotherapy and intensive care unit

Coronavirus or covid 19 or 2019 and 3
physiotherapy and mechanical ventilation

Coronavirus or sars cov 2 or covid 19 2
Fisioterapia and covid 19 1
Fisioterapia y cuidados intensivos 1
Total 25

Fuente: la presente investigacion
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Nivel de evidencia y recomendacion segun escala de Oxford mas conductas

terapéuticas mencionadas

Se realizo la debida interpretacion de la evidencia cientifica mediante la escala de
Oxford; Ademas se hizo la respectiva extraccion de las conductas y modalidades
terapéuticas mencionadas en los articulos segun su grado de evidencia y
recomendacion. En la tabla 3. (Véase a detalle mas adelante en la discusién, los

hallazgos especificos de cada una de las intervenciones)

Tabla 5. Grado de recomendacion y articulos encontrados mas intervenciones

fisioterapéuticas.

RECOMENDACION YCONDUCTAS EVIDENCIA YMODALIDADES MENCIONADAS
NUMERO DE NUMERO DE
ARTICULOS ARTICULOS
A=6 Ejercicio 1A=2 Fortalecimiento
fisioterapéutico,
Técnicas de higienelB= 2 Ventilacibn mecanica invasiva con
de la via aérea y ventilacion protectora

Agentes biofisicos 1C=2
Movilizacion temprana

Posicionamiento
Estimulacion eléctrica muscular

Entrenamiento musculos
respiratorios (VM)

Entrenamiento de la musculatura
inspiratoria (IMT)

Movilizacion pasiva

Fisioterapia respiratoria de torax

B= 15 Ejercicio 2A=5 Fisioterapia respiratoria
fisioterapéutico y
Técnicas de higiene2B= 4 Fortalecimiento

de la via aérea
2C=6 Entrenamiento de la musculatura
inspiratoria (IMT)
Ventilacién mecanica no Invasiva

Ciclos de percusion en posicién
prona
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C=0 - 3A=0 -
3B=0
D=2 Uso de elementos deD= 1 Uso de elementos de proteccion
proteccion personal. personal y opiniones de expertos

Fuente: la presente investigacion

Se encontré una variedad de articulos de distinta indole y metodologia, donde la
mayoria de estudios tienden a ser mas metodicos buscando generar conocimiento
veraz y replicable sobre este nuevo virus; cabe resaltar que los dos articulos con
menor grado de recomendacion son extraidos, de asociaciones gremiales, como el
de la WCPT (ver tabla 1) que generd una recopilacion de distintos estudios de

opiniones de expertos.
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Capitulo 5

Discusiodn

El objetivo de nuestra revision fue analizar y recopilar la informacion disponible en
la literatura cientifica actual sobre el manejo de la fisioterapia en pacientes criticos
con COVID-19; y mediante el proceso de busqueda, se evidencia y resalta la
importancia de realizar las distintas intervenciones fisicas y/o respiratorias por
personal capacitado y con uso de elementos de proteccion personal; Esto por dos
razones: en primera instancia es prevenir la infeccion, debido a que distintas
intervenciones pueden generar gotas y/o aerosoles, aumentando la probabilidad de
contagio y en segundo lugar, el evitar un desperdicio irracional de materiales

importantes, escasos en la crisis sanitaria.

Generadores De Aerosoles

“‘Muchas intervenciones de fisioterapia respiratoria son procedimientos
potencialmente generadores de aerosoles. Si bien no hay suficientes investigaciones
gue confirman el potencial de generaciéon de aerosoles de las intervenciones de
fisioterapia”, Simonds et al. (2010, p.139). Es importante saber que el riesgo de
contagio por transmision aérea aumenta durante estos procedimientos y por lo tanto
como menciona Rooney et al. (2020, p.13) “Los fisioterapeutas deben sopesar el
riesgo frente al beneficio al completar estas intervenciones y tomar precauciones para
la transmision aérea”. Por tanto es de suma importancia el uso de elementos de

proteccion personal durante su proceder.

En el estudio realizado por Simonds et al en 2010, p.133, se logr6 determinar que:

La ventilacion mecanica no invasiva y la fisioterapia toracica son
procedimientos que generan gotas (no aerosoles), que producen gotas
de> 10 um de tamafio. Debido a su gran masa, la mayoria caen sobre
superficies locales dentro de 1 m. El unico dispositivo que produce un
aerosol fue el nebulizador y el perfil de salida es consistente con las
caracteristicas del nebulizador en lugar de la diseminacion de gotas
grandes de los pacientes. Estos hallazgos sugieren que los trabajadores
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de la salud que brindan VNI y fisioterapia toracica, que trabajan a 1 m de
un paciente infectado, deberian tener un nivel mas alto de proteccion

respiratoria.

Basado en lo anteriormente citado, se evidencia que al momento de la atencion de
pacientes diagnosticados con infeccién por Sars Cov 2, es necesario el uso de
elementos de proteccion personal disefiados para particulas de gotas y aerosoles;
esto siempre que se realice una intervencion fisioterapéutica y resaltando que se debe
tener en cuenta una evaluacidn de costo beneficio al momento de optar por
nebulizacion de medicamentos o solucion salina, pues este genera aerosol que se
puede mantener durante 3 horas en el ambiente, segun lo evidencian los autores

previamente citados.

Intervenciones De Terapia Respiratoria

La evidencia recolectada durante el proceso de busqueda, evidencia distintas

intervenciones realizadas por los fisioterapeutas, las cuales se definen a continuacion:

Ventilacién mecéanica invasiva con ventilacion protectora

Los pacientes con infeccién por Sars Cov 2, pueden llegar a requerir oxigeno
suplementario para mantener una adecuada saturacion de oxigeno arterial. Sin
embargo “algunos pacientes todavia progresan con empeoramiento de la condicion a
un sindrome respiratorio agudo severo, que requiere que el paciente se mantenga
con ventilacibn mecanica. En este caso, el fisioterapeuta es uno del equipo
responsable de la estrategia ventilatoria, eligiendo el modo y los parametros mas

adecuados para cada caso” (Sambe et al. Como cit6 Coffito, 2020, p.3).

Retomando el estudio de Luciano Gattinoni y compafiia, sobre en los fenotipos
presentes en el paciente critico con Sars Cov 2, los paciente con fenotipo tipo L, “el
manejo de la hipoxemia se da por el desajuste de ventilacion / perfusion, por ende;
volumenes corrientes entre (7-8 ml/ kg de peso corporal ideal, para evitar atelectasias

de reabsorcion), niveles limitados de PEEP (8- 10cmH20) y manteniendo la
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frecuencia respiratoria <20 respiraciones por minuto” (Blanco y Dudaryk, p.3, como
Cito a Gattinoni, 2020).

Cabe resaltar que a medida que avanza el dafio pulmonar, surge el fenotipo tipo 2
o fenotipo H, que segun la afirmacion de Blanco y Dudaryk, p.4, como cito a Gattinoni,
2020:

Asimila el patron de un SDRA "tipico" (bilateral infiltrados, disminucion de la
distensibilidad del sistema respiratorio y aumento de peso pulmonar). EIl enfoque
estandar de ventilacion protectora a través de volumen tidales bajos (6 ml / kg de peso
corporal ideal), niveles de PEEP (<16 cmH20), Niveles de FiO2 segun la tolerancia
para evitar una mala perfusion tisular, presiones de meseta <30cmH20O, presiones de
conduccion mas bajas (objetivo de 13-15 cmH20) e hipercapnia permisiva. “Bajo esta

modalidad.

El objetivo es evitar la lesion pulmonar inducida por el ventilador, al reducir el estrés
pulmonar y vascular. Siguiendo una estrategia similar a la desarrollada por el

consenso del ARDSNet” (Blanco y Dudaryk, p.4, como cité a Gattinoni, 2020)

Segun Sales Marques Pereira et al (2020, p.5) “Dada la necesidad de ventilacion
mecdnica invasiva, los ajustes iniciales después de la intubacién orotraqueal son
esenciales para administracion segura” Por lo que sugieren las siguientes

recomendaciones durante la estancia en ventilacibn mecanica:

-Circuito cerrado para aspiracion de via aérea.

-Filtro de humidificacion pasiva.

-Filtro viral.

-Inhaladores de dosis medidas presurizados con adaptador para la administracion
de broncodilatadores.

-Manguito de presion del tubo entre 25-32cmH,0, asi como atencion para evaluar
y eliminar fugas.

‘Recoleccion de gases en sangre para evaluar el estado de &cido base, la

oxigenacion, la ventilacion y la perfusion.
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Ventilacion mecanica no Invasiva

El papel de la VMNI en pacientes con COVID-19 que presentan un cuadro clinico
hipoxémico es un tema de discusion y debate entre varios autores; Por una parte un
consenso emitido por la Sociedad de Cuidados Intensivos, la Asociacion de
Anestesidlogos y el Royal College de anestesi6logos afirman que su uso “debe ser
evitado”, y también que “No existe beneficio de supervivencia en comparacion con la
oxigenoterapia convencional, y el riesgo de contaminacion viral ambiental puede ser
mas alto” Avdeev. S (2021, p.2), basandose en la evidencia previa brindada en el
SDRA tipico.

Sin embargo, en el mismo estudio de Avdeev. S (2020), nos muestra que hay
resultados disponibles de un nimero limitado de estudios que basan en la eficacia de
la VNI en pacientes con insuficiencia respiratoria hipoxémica en COVID-19, los cuales

afirman que:

La mayoria de estos estudios, se basan en la disminucion en las tasas de
intubacién y mortalidad hospitalaria, en promedio, se evidencia un fracaso del 20-
30%, lo que sugiere una eficacia de VMNI bastante alta en pacientes con insuficiencia
respiratoria con Covid 19. “Las recomendaciones del Servicio de Salud (Reino Unido)
consideran la VNI como el soporte respiratorio de primera linea para pacientes con
COVID-19 con IRA hipoxémica. También se utilizé6 un enfoque similar, optado en las

recomendaciones de ltalia, Espafia y Rusia” Avdeev. S (2020, p.2).

¢, Qué Interfaz Debe Usarse Si Se Usa VMNI?

Las ventajas potenciales apuntan a una VMNI con Casco/Helmet. Pues estos
tienen la posibilidad de fijacion hermética y ademas es viable en pacientes con
distintas fisonomias faciales, asimismo se reduce cualquier dafio en la piel del rostro
y permite una mayor comodidad para el paciente. En un estudio de Patel et al y citado
por Avdeev. S (2020, p.4):

El uso de casco en pacientes con SDRA comparado con las mascaras

faciales se asocié con una menor necesidad para intubacion orotraqueal
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18,2% frente a 61,5%. Otra ventaja del casco cuando se trabaja con
COVID-19 es la minima aspersion de particulas.
Dado el hecho de que los cascos todavia estdn raramente utilizados en varias
instituciones meédicas, Segun Avdeev. S (2020, p.4) “el uso de las mascarillas faciales

también son interfaces efectivas para VMNI en paciente con Covid 19 grave”.

¢,Qué Modo De VMNI usar?

En los estudios publicados, en la mayoria de casos de COVID-19, se utilizé el modo
CPAP (presion media de unos 10 cm H 2 O), utilizando esta presién mas alta como
meétodo, por los beneficios de la misma en hipoxemia. “Ademas la ventaja de este
método es el hecho de que se puede implementar utilizando generadores de flujo de

equipos mas simples (y no principalmente ventiladores)” Avdeev. S (2020, p.4).

CPAP parece proporcionar la mayor ventaja entre VMNI para pacientes con
neumonia por COVID-19, ya que, segun la afirmacién de Blanco y Dudaryk (2020, p.
3):

Aumenta en mayor cantidad de presion media de las vias
respiratorias, liderando un reclutamiento alveolar mas efectivo; en
comparacion con BiPAP. Donde se ha encontrado que este Ultimo puede
ser mas apropiado para cierto grupo especifico de pacientes con otras
comorbilidades concomitantes (enfermedad pulmonar obstructiva

cronica, insuficiencia cardiaca congestiva).
Recomendaciones Para El Uso De VMNI.
La OMS recomienda utilizar VMNI solo en pacientes seleccionados con
insuficiencia respiratoria hipoxémica; Esta bajo estrecha vigilancia por personal

médico experimentado que pueda realizar el tratamiento intubacion en caso de

deterioro rapido.
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“El uso de la VMNI, debe realizarse con filtro viral en el puerto espiratorio y si el
paciente no muestra mejoria después de una hora, la VNI debe abandonarse para

dejar espacio para la intubacion” Smondack et al. (2020, p.5).

Céanula Nasal De Alto Flujo.

Este sistema tiene su mayor evidencia en la insuficiencia respiratoria, sin embargo,
en “la hipoxemia severa se debe tener presente un potencial respuesta en
oxigenacion en los primeros 30 minutos de terapia” Magalhdes da Silva (2020, p.5).
Esta respuesta o fallo, puede ser determinada por medio del indice ROX, “el cual es
un indicador de éxito para la terapia de alto flujo, el indice ROX = 9.2 es un predictor
de éxito y ROX <3,85 se sugiere intubaciéon orotraqueal”’. (Magalhaes da Silva 2020,
p.33, como cito a Roca O et al 2019). Cabe aclarar que estos valores comprenden el
indice al cabo de las dos primeras horas de uso de la terapia, aunque durante la

primera media hora ya se debe evidenciar una mejoria.

Lazzeri et al. (2020, p.2) sugieren una configuracion inicial y unas consideraciones
de uso asi:

Al menos 50 Lts / min y FiO2 hasta un 60%. La canula nasal debe
estar bien colocada dentro de las fosas nasales y se debe agregar una
mascarilla quirdrgica sobre las canulas nasales que cubren la boca del
paciente y la nariz. La mascarilla quirdrgica debe cambiarse al menos

cada 6 a 8 horas.

También Thomas et al. (2020, p.6) afirman que “esta es una terapia recomendada
para la hipoxia asociada con COVID-19, siempre que el personal use un EPP ¢ptimo.
Aun asi, a caudales de 40 a 60 | / min, el oxigeno nasal de alto flujo conlleva un

pequefio riesgo de generacidon de aerosoles”.

Actualmente hay estudios contradictorios en donde unas posturas afirman que el
uso de la canula de alto flujo evita la intubacion y por otra parte se encuentran estudios
gue argumentan que solo retrasan la intubacion y aumentan la mortalidad. Sin
embargo, son necesarios estudios con mayor grado de evidencia para afirmar cada

postura.
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Posicion Prona

Se ha demostrado desde estudios en SDRA tipico que la posicion en decubito
prono puede mejorar el nivel de oxigeno en la sangre arterial. “La oxigenacion se
produce mediante la optimizacion del reclutamiento pulmonar, mejorando el indice
ventilacion/perfusion” (Bernal et al. Como Cité a Jang 2019, p.10). Sin embargo, esta
maniobra también puede implicar cambios transitorios en la saturacion de oxigeno e

hipotension. Por tanto, se requiere un control durante su cambio.

Indicaciones.
Casos con indice de empeoramiento de oxigenacion Pao2/Fio2 <150 y radiografia
de térax que evidencia infiltrados bilaterales, mas mecéanica ventilatoria con

disminucién de la distensibilidad del sistema respiratorio.

Contraindicaciones.
- Inestabilidad espinal
- Aumento de la presion intracraneal (poco frecuente en pacientes con COVID-19).
Contraindicaciones Relativas.
-Pacientes embarazadas
-Inestabilidad hemodinamica
-Fracturas simples

-Heridas abdominales abiertas.

Indicaciones definidas por Marques Pereira et. Al (2020, p.5) y contraindicaciones
definidas por Bernal et al. (2020, p.10).

Recomendaciones.

e “Este procedimiento debe realizarse con precaucion ya que se han explicado
varios riesgos durante este procedimiento, como la extubacion accidental o el
desplazamiento del catéter, la luxacion de hombro, las lesiones del plexo braquial o
las Ulceras por presion” Bernal et al. (2020, p.10)

e “En pacientes adultos con COVID-19 y SDRA grave, se recomienda la ventilacion

en decubito prono durante 12 a 16 horas por dia. Requiere suficientes recursos
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humanos y experiencia para llevarse a cabo de manera segura, a fin de prevenir
complicaciones conocidas, incluidas las areas de presion y las complicaciones de las
vias respiratorias.” Thomas et al. (2020, p. 7)

“Los criterios para interrumpir el tratamiento en decubito prono fueron cualquiera
de los siguientes: mejora de la oxigenacion (definida como una relacion Pao2: Fio2
de 2150 mm Hg, con una PEEP de <10 cm de agua y una Fio2 de <0,6” Guérin, C
(2013, p.3)

e “La posicién debe cambiarse cada 2 horas a posicion de nadador”. Bernal et al.
(2020 p.10) La cual consiste en colocar la cabeza en rotacion evitando el acodamiento
del tubo orotraqueal. (Evitando la extension o flexion de la columna cervical). Los
brazos en una postura de nadador de modo que el brazo que se encuentra hacia
arriba este en una posicidén neutral sobre la cabeza y el otro brazo hacia abajo (para
prevenir el dafio del plexo braquial). Guérin, C (2013, p.3)

Figura 4. Posicion de nadador en decubito prono.

P

Fuente: Options for modifyng the prone position. (lllustration by Rachel Beadle,
City University, St Bartholomew’s School of Nursing& Midwifery, London, UK)
Recuperado de: Ball, C., Adams, J., Boyce, S., & Robinson, P. (2001). Clinical

guidelines for the use of the prone position in acute respiratory distress
syndrome. Intensive & critical care nursing, 17(2), 94—104.
https://doi.org/10.1054/iccn.2001.1556

e “En caso de una disminucion del indice V / P superior al 20% en comparacion
con la posicion supina, u otras complicaciones graves, se debe realizar una
intervencion urgente” (Bernal et al 2020, p.3 como cit6 a Lazzeri, M.et al 2020). Como

son verificar “posicionamiento y/o acodamiento del tubo orotraqueal, establecer una
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posicion adecuada del paciente, posicion antitrendelemburg a 30°, permeabilizar via

aérea y por ultimé cancelar posicion prona.” definidas por Lazzeri et al (2020, p.4).

Prono vigil.

Esta posicion esta indicada en disnea e hipoxemia moderada, que no responden a

canula nasal regular de bajo flujo, segun la afirmacién de Blanco y Dudaryk (2020,
p.3):

El abordaje inicial puede incluir involucrar el uso de canula nasal de
alto flujo y posicién en decubito prono. Aunque inicialmente el uso de
canulas de alto flujo era controvertido debido a su potencial de aerosol,
se encontré que era seguro en estudios posteriores, con una dispersion

de bioaerosoles no significativamente diferente de las nasales regulares.

Alternativas A La Posicion Prona.

“‘Del mismo modo, el ejercicio de respiracion segmentaria también aumenta la
expansion lateral y costera del pulmén. También disminuye las areas de atelectasia
por lo que se puede recomendar en pacientes con evidencia de alveolitis y fibrosis”.
(Sambe et al. 2020, p.6).

Ciclos De Percusion En Posicién Prona.

Este es un método innovador realizado mediante el estudio experimental de
Sancho et al en (2020, p.2). Se procedié a la colocacién de un cinturén percutor, cuyo
dispositivo fue adaptado en la parte inferior y posterior del térax con paciente en

decubito prono. La prescripcion es definida por Sancho et al en (2020, p.2). Asi:

Transcurridas dos horas desde el inicio del prono. Se realizaron tres
sesiones de fisioterapia pulmonar de 15 minutos, cada una con el
cinturén vibratorio al minimo nivel de percusién y sin calor local. Cada
sesion era separada de la siguiente por una hora de descanso. Tras
finalizar las tres sesiones y transcurridas cuatro horas desde el inicio de
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la fisioterapia respiratoria, se realizé la medicion de PaO2/FIO2. Fueron
estudiados 10 pacientes coincidiendo con el inicio de la posicion en
prono, en un total de 15 pronaciones, observando mejoria en 12 de las
mismas. La PaO2/FIO2 media en supino fue de 114.86, en prono de

144.73 y en prono mas fisioterapia de 162.66.

Cabe resaltar que este estudio fue realizado con una muestra reducida de 10
pacientes, sin embargo, puede llegar a ser una modalidad interesante a futuro. Ya
gue como lo evidencian Sancho et al (2020, p.2). “Se observé una mejoria de la
PaO2/FIO2 en la mayoria de las intervenciones de fisioterapia respiratoria,

especialmente en aquellos pacientes con respuesta a la posicién de prono”.

Entrenamiento De MuUsculos Respiratorios En VM

Segun el estudio observacional retrospectivo realizado por Clément et al. 2021. Se
afrma que implementando un modo espontaneo de presion soporte
aproximadamente durante el 40 % de la ventilacion mecanica, “La tasa de pacientes
con debilidad de los masculos respiratorios fue muy baja y no se asocié con ninguna
de las otras variables analizadas. Se sabe que el reclutamiento de los musculos
respiratorios durante este tiempo reduce el riesgo de debilidad de los musculos

respiratorios”. Clément et al. (2021, p. 3).

Entrenamiento De La Musculatura Inspiratoria (IMT)

Se ha demostrado que la ventilacion invasiva produce una reduccion de la funcion
muscular respiratoria. Por eso, “es importante implementar técnicas que puedan
conducir a una mejora de los voliumenes inspiratorios en aquellos pacientes que
necesitaron ventilacion invasiva” (Bernal et al como cit6 a Bissett, B. et al. (2019, p.9).
Cabe resaltar que es importante tener una estabilidad del paciente para aplicar esta
intervencion, pues “La implementacion de IMT en pacientes de UCI post-extubacion
podria considerarse un poco arriesgada debido al delicado estado del paciente y la
posibilidad de inducir cambios en los valores vitales. No obstante, los beneficios de la

activacion de los musculos inspiratorios son significativos”. Bernal et al (2020, p.13).
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Este entrenamiento con un umbral de presién genera beneficios reveladores en
pacientes que han sido tratados con ventilacién mecanica. Sin embargo “la intensidad
y la dosis deben adaptarse a los pacientes, y no existe evidencia de parametros que
puedan conducir a mejores resultados”. Bernal et al 2020, p.13, cdmo cité a Elkinsy
Dentice. (2015).

Aunque en el estudio realizado por Abodonya et al. En 2021, que trata sobre el
entrenamiento de los mausculos inspiratorios para pacientes con COVID-19
recuperados después del destete de ventilacion mecanica; Se logré una mejora de la
capacidad vital forzada (FVC) y el volumen espiratorio forzado en 1 segundo (FEV1)
mediante “2 sesiones diarias, 5 dias a la semana durante 2 semanas consecutivas.
Cada sesion consistia en 6 ciclos inspiratorios; cada ciclo de alrededor de 5 min de
inspiracion resistida, seguido de un tiempo de descanso de 60 segundos” Abodonya
et al. (2021, p. 5).

Caracteristicas Del IMT.

e Facilmente disponibles

e Econdmicamente viable para algunos pacientes e instituciones.

e Un solo dispositivo para un solo paciente

e Lalimpiezay desinfeccién de rutina de los dispositivos son cruciales

Caracteristicas mencionadas por Lalwani et al. (2021, p.3).

Fisioterapia Respiratoria De Torax

En esta se abarcan las técnicas que nos promueven por medio de técnicas
manuales y/o instrumentales optimizar la higiene bronquial y mejorar la oxigenacion
en pacientes intubados y no intubados, bajo la afirmacién de Bernal et al. (2020, p.
8):

Generalmente, el tratamiento de la fisioterapia respiratoria de torax,
esta indicado en las siguientes circunstancias: (a) sintomas levesy / o
neumonia, y comorbilidad respiratoria 0 neuromuscular coexistente, y

dificultades con el aclaramiento de secreciones o (b) sintomas leves 'y /
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0 neumonia, con dificultad y/o incapacidad para eliminar las secreciones
de forma independiente. Por altimo, en el caso de (c) sintomas graves
que sugieren neumonia o infeccion del tracto respiratorio inferior, se
podria considerar la fisioterapia para la limpieza de las vias respiratorias,
especialmente si hay tos deébil, productiva y / o evidencia de neumonia

en las imagenes y / o retencion de secreciones.

Segun el estudio de Battaglini et al. (2021) que busc6é comprobar la eficacia de la
fisioterapia respiratoria en pacientes con COVID-19, midiendo los cambios mediante
ayudas diagnésticas como ecografia pulmonar y tomografia computarizada, los

principales hallazgos de los pacientes que reciben fisioterapia respiratoria:

La fisioterapia respiratoria mejora la oxigenacion en pacientes criticos
con COVID-19. Este incremento de la oxigenacion se refleja en la mejora
en la ecografia pulmonar después de las intervenciones y se correlaciona
con el aumento del volumen de gas pulmonar en la Tomografia
computarizada y tiene como beneficio que no afecta significativamente

la hemodinamica de los pacientes con Covid 19. (Battaglini et al. (2021,
p. 9).

Técnicas Usadas En El Estudio.

Las siguientes técnicas fueron realizadas en pacientes que se
encontraban en fase de destete ventilatorio y que ya toleraban el modo
de presion soporte; estas intervenciones se realizaron con elevacion de
la cabecera a 30 °: (Battaglini et al. (2021, p. 4).

(1) Drenaje de secreciones subgloticas.

(2) Tos manual asistida (a cero PEEP).

(3) Reclutamiento alveolar asistido que consiste en un ciclo activo de técnica
respiratoria.

(4) Posicionamiento lateral derecho a lateral izquierdo.
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Esta sesion protocolizada se realizé una vez al dia, con una duracion media de 30

min al dia de forma continua, hasta el dia de la extubacion.

Después de desconectarse del ventilador, cada paciente que respiraba
espontaneamente se sometio a fisioterapia respiratoria con elevacion de la cabecera

30 -, recibiendo las siguientes maniobras respiratorias:

(1) Técnicas de limpieza de las vias respiratorias.
(2) Induccion manual de tos y esputo estimulados.
(3) El reclutamiento alveolar manual consistente en EzPAP (dispositivo de presion

positiva continua) con una PEEP cero y ciclo activo de técnica respiratoria.

Técnicas Con Evidencia En Otros Estudios.

Técnica De Ciclo Activo De La Respiracion.

Esta consiste, en un primer momento, “en respirar profundamente para recoger el
moco de las vias respiratorias periféricas en la parte inferior de los pulmones hacia
las vias respiratorias superiores, y luego realizar un resoplido para expulsar las

secreciones” Bernal et al. (2020, p.8).

Insuflacién-Exsuflacién Mecanica.

Esta técnica tiene como objetivo segun la afirmacion de Bernal et al. (2020, p.9):

Limpiar las secreciones mediante la aplicacion de una presion positiva
gradual a las vias respiratorias, luego cambiando rapidamente hacia una
presion negativa. El rapido cambio de presién produce un alto flujo
espiratorio, que imita una tos natural. El insuflador-exuflador mecénica
provoca una insuflacion profunda (presion positiva de 30 a 50 cm H 2 O)
seguido, inmediatamente, por un exsuflacion profunda (presion negativa
entre -30 y -50 cm H 2 O).

Indicaciones De La Fisioterapia Respiratoria.
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Estas son bien detalladas por Lalwani et al 2021 (2021, p .2) asi:

Si un paciente con pulmén subyacente normal presenta neumonitis,
infeccion del tracto respiratorio inferior y tos seca, la fisioterapia toracica
no sera Util en lo que respecta a la limpieza de las vias respiratorias. Sin
embargo, si el paciente presenta consolidacion exudativa como se
evidencia radiolégicamente (ecografia, radiografia de térax o tomografia
computarizada de térax), se recomienda fisioterapia toracica para el

aclaramiento de las vias respiratorias.

“Si el paciente ya presenta alveolitis o fibrosis, la fisioterapia toracica tiene como
objetivo mejorar la ventilacién y la oxigenacion, disminuir la respiracion, aumentar la
fuerza de los musculos respiratorios y mantener la fuerza de los musculos” Lalwani et
al. (2021, p.2).

Consideraciones.

“La técnica de respiracion diafragmatica, la respiracion con los labios fruncidos, el
ejercicio de respiracion segmentaria y la técnica de entrenamiento de los musculos
inspiratorios”. (Lalwani et al. 2021, p.3, como cit6 a Kisner 2018). Estos ejercicios se
recalcan, deben ser usados en pacientes no ventilados y que no tengan dificultad
respiratoria. Ademas, segun la afirmacién de Lalwani et al. 2021, p.3, como citdé a
Kisner 2018:

En pacientes que presentan alveolitis y fibrosis, estos ejercicios
respiratorios pueden disminuir las areas de atelectasia del pulmon. Los
ejercicios de respiracion con los labios fruncidos se pueden ensefar a
pacientes conscientes y pueden ser beneficiosos, especialmente en
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva subyacente como la
EPOC. Esta técnica ayuda a crear presion positiva y, por lo tanto,

disminuye la disnea y el trabajo respiratorio.
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Intervenciones De Terapia Fisica

La evidencia recolectada durante el proceso de busqueda, evidencia distintas

intervenciones realizadas por los fisioterapeutas, las cuales se definen a continuacion:

Fortalecimiento

Debido al tiempo de ventilacibn mecénica y a la administracion de medicamentos
de bloqueo neuromuscular, la debilidad adquirida en UCI tiene una tasa bastante alta
en pacientes con Covid 19, lo que al egreso, genera un recuperacion lenta en la cual
“la funcion fisica después del SARS-CoV es incompleta con deficiencias persistiendo

1 a 2 afios después del inicio de la infeccion (Rooney et al. 2020, p.16).

Sin embargo, varios autores demuestran diferentes beneficios con distintas

prescripciones del ejercicio como:

Rooney et al. (2020, p.11) proponen “un ejercicio de entrenamiento de brazos con
apoyo (20 min / dia en ergdbmetro de brazos) y un programa de fisioterapia general
(45 min / dia cada 3 dias) puede ser til y seguro en la recuperacion de pacientes

criticamente enfermos recientemente destetados”.

También segun Goodwin et al. (2021, p.15) por su parte afirman que “un programa
de ejercicios durante 40 minutos diarios, cinco dias a la semana, en comparacion con
la movilizacion diaria, tenian mas probabilidades de ser independientes al alta

hospitalaria”. Y Udina et al. (2021, p.2) plantean que:

El entrenamiento de resistencia de 1-2 series, con 8-10 repeticiones
cada una (intensidad entre 30-80% de la repeticion maxima y un
entrenamiento de resistencia aerdbica (hasta 15 minutos con

cicloergdbmetro, pasos o caminata) mejoré la fuerza resistencia después
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de una intervencion de ejercicio terapéutico relativamente breve, entre 8

y nueve dias de intervencion.

Movilizacion Temprana

Segun el estudio realizado por Clément et al. (2021, p.2). Sobre la debilidad
muscular, capacidades funcionales y recuperacion para sobrevivientes de UCI

COVID-19. Se evidenci6 en los resultados que:

Una alta proporcion de sobrevivientes de COVID-19 desarrollaron
debilidad muscular adquirida en la UCI, a pesar de la fisioterapia
temprana, y el 44% no pudo caminar 100 m 30 dias después del alta.
Evidenciado por la escala MRC, sin embargo el analisis de regresion
multiple mostré que la movilizacion temprana se asocié con un menor
namero de dias bajo VM y que el aumenté en la debilidad de los
musculos de las extremidades se asocid significativamente con el
namero de dias en decubito prono, el bloqueo neuromuscular, el uso de

catecolaminas y el nUmero de dias bajo ventilacion mecanica.

Pero para lograr reducir la tasa de debilidad adquirida en UCI, Goodwin et al. (2021,
p.16) Afirman que “la movilizacion temprana debe iniciarse durante las primeras 72 a
96 horas de ventilacién mecanica”. Esto corroborado por Razumov et al. (2020, p. 3)
donde mencionan que “se ha demostrado que la rehabilitacién temprana condujo a
una mejora mas rapida del rendimiento fisico en comparacion con la rehabilitacion

que comenzé mas tarde en la fase estable”.
Prescripcion De La Movilizacion Temprana En Covid 19.
En relacion a la frecuencia del ejercicio, Bernal et al. (2020, p. 12) Evidenciaron
gue se obtienen resultados positivos mediante “sesiones de 15 min / dia en pacientes

ventilados mecanicamente”, corroborado con una mejora en la prueba de marcha de

6 minutos en comparacién a pacientes sin movilizacién temprana.
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En cuanto a las actividades autores como Lalwani et al. (2021, p.4)
recomiendan “Sentarse en el borde de la cama o cerca de la cama es esencial para
una recuperacion temprana. Del mismo modo, si el paciente tiene la fuerza suficiente,
también debe alentarse a caminar lo antes posible para una pronta recuperacion”.
Afirmacion compartida por Pedersini et al. (2021, p.2), que proponen que la “posicidon
sedente temprana, mas movilizacion activa, debe tener una duracion promedio de 30

minutos”.

Consideraciones.

Bernal et al. (2020, p. 5), Nos dan unas consideraciones sobre la movilizacion
temprana, como lo son:

- “Los ejercicios dentro y fuera de la cama no estan contraindicados en pacientes
con tubos endotraqueales o de traqueotomia, Aunque se debe tener sumo cuidado
durante las movilizaciones”.

- “Se debe realizar con una fraccion de oxigeno inspirado superior a 0,6”. Para
evitar procesos de deuda metabdlica.

- “Establecer precauciones para los tipos de ejercicios, las movilizaciones deben
realizarse con precaucion”.

- “En caso de una saturacién de oxigeno percutanea menor del 90%, los ejercicios
fuera de la cama estan contraindicados, mientras que las movilizaciones dentro de la
cama, si se realizan, deben realizarse con precaucién y de forma gradual”.

- “Es de vital importancia establecer una progresion sobre el tipo de ejercicios”.

-“Cuando la respuesta fisioldgica de un paciente excede estos parametros, la
movilizacion debe detenerse y reiniciarse después de un periodo de descanso y

monitoreo”.

Estimulacion Eléctrica Muscular

Aunque es un tema controvertido, debido a que no hay estudios concluyentes que
demuestren que su uso prevenga el deterioro muscular, Goodwin et al. (2021, p.18)
Afirman que “en pacientes con uso prolongado de ventilacion mecanica, la existencia

de posibles beneficios y no efectos adversos”. Cabe resaltar la aseveracion de
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Goodwin et al. (2021, p. 11) donde citan los hallazgos de Chen et al. (2019). Que
afirman que “Durante 2 semanas de implementar esta intervencién, se informé una

mejora en la fuerza muscular, pero fue ineficaz en mejorar la funcion fisica.”

Actualmente en pacientes con diagnostico de Sars Cov 2 hay estudios en proceso

gue buscan evidenciar si existen beneficios de esta modalidad.

Movilizacién Pasiva

Segun las afirmaciones de Bernal et al. (2020, p. 11). “Se administra la
movilizacion pasiva para prevenir la trombosis venosa profunda (TVP) y otras
complicaciones debidas al reposo prolongado en cama”. Esto en pacientes bajo
ventilacibn mecanica, sin embargo, en pacientes con diagnostico de Sars Cov 2,

también Bernal et al. (2020, p. 11). Afirman:

El objetivo es reducir las lesiones cutaneas y las secuelas de la
inmovilizacién; Ademas, se ha sugerido que la movilizacién pasiva de las
extremidades inferiores es bien tolerada y podria producir un efecto a
corto plazo en la reduccién de los niveles de citocinas inflamatorias, que
podria ser muy interesante en pacientes con COVID-19. Ademas, incluso
con un paciente sedado, los terapeutas podrian intentar ayudar al
paciente a permanecer sentado, a lograr la estabilidad clinica y al

sentarse erguido, minimizando la intolerancia ortostatica.
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Capitulo 6

Limitaciones y Conclusién

Limitaciones del estudio

Se presentd una revision tedrica que se basa en la literatura cientifica actual. Sin
embargo, se encontraron limitaciones en la sistematizaciéon de la busqueda de
literatura, las cuales son inherentes al método de la revision integradora. Siendo
importante sefialar que en esta revision se incluyeron diferentes tipos de articulos,
como guias clinicas y estudios en proceso que no pudieron evaluarse en términos de
calidad. De lo cual se era consciente al momento de elegir dichos estudios; No
obstante, en los objetivos no se incluyd, el evaluar la efectividad o ineficacia de las

intervenciones.

También se tiene en cuenta que algunos procedimientos e intervenciones pueden
diferir de los que es viable llevar a cabo en algunos escenarios clinicos, donde los
requisitos del sistema, los recursos, la escasez de personal o la saturacion generada
en los servicios durante la pandemia; no hacen viable dedicar el tiempo necesario
para ejecutar estas modalidades terapéuticas; Sin embargo, se debe intentar
implementar su uso para que mediante una atencion especializada e individualizada,

se obtengan todos los beneficios expuestos en la literatura.

Conclusiones

La implementacion de fisioterapia en pacientes criticos con infeccién de COVID-
19, es necesaria, puesto que previene complicaciones y contribuye a su
estabilizacion, esto mediante un seguimiento tanto clinico como funcional que facilita

su recuperacion y disminuye la morbilidad asociada a la enfermedad.

Cabe resaltar que por lo reciente del virus y sus distintas mutaciones, se iran
generando nuevas preguntas y que el conocimiento actual aun es limitado; Por ende
se deben realizar estudios para responder a las dudas que surjan, con el fin de

orientar mejor los tratamientos médicos y fisioterapéuticos de estos pacientes.
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