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EDITORIAL

Recomendaciones y manejo del paciente con COVID-19 por parte del
personal de Rehabilitacion

Recommendations and Patient Management with COVID-19 by Rehabilitation
staff

Isis Pedroso Morales'!

I. Centro de Investigaciones Médico-Quirurgicas. La Habana, Cuba.

Intervenciones de fisioterapia respiratoria en pacientes con COVID-19!

Se presenta el manejo del paciente con COVID-19 en sus cuatro fases:
confinamiento, ingreso hospitalario, agudizacion o periodo critico y la fase de

recuperacion y alta hospitalaria.t

Proteccion respiratoria. )
Guantes y ropa de proteccion personal.
Proteccion ocular y facial.

Lavado de manos frecuentemente con agua y jabon @

Intervenciones de fisioterapia respiratoria en pacientes con COVID-19?!

Fase de confinamiento

No existen evidencias que las técnicas de fisioterapia respiratoria mejoren los

principales sintomas generados por el SARS-CoV-2.1

El drenaje de secreciones y las modificaciones de los flujos espiratorios, deben

considerarse de alto riesgo. Por tanto, la recomendacion seria limitar su aplicacion

debido al riesgo que conlleva aplicarlas.?



El uso de dispositivos o instrumentos coadyuvantes a las técnicas también deben
ser considerados de alto riesgo, debido al impacto directo de las microgotas.!

Se recomienda la aplicacion de técnicas de modificacion del patron ventilatorio
donde existe leve dificultad respiratoria o disnea. Se promovera mantenerse activo el
mayor tiempo posible: contraindicados los ejercicios en presencia de fiebre y prestar

atencion en pacientes con febriculas intermitentes. *

Se hara especial énfasis en la limpieza y desinfeccion de las superficies y materiales

que hayan estado a <1 metro de la persona infectada durante la tos espontanea.!
Ingreso Hospitalario

Las técnicas propias de este contexto asistencial que deben considerarse de alto
riesgo por generar aerosoles y microgotas son: las técnicas de incremento del flujo
espiratorio activas (tos, etc.) o asistidas, dispositivos de presion espiratoria positiva,
entrenamiento de la musculatura respiratoria, insufladores y exufladores mecanicos,
dispositivos oscilantes de alta frecuencia, instilacion o nebulizacion de suero
fisiolégico o hipertonico, o cualquier posicionamiento, movilizacion, maniobra o
terapia que pueda provocar tos y/o expectoracion. Por lo que debido al riesgo no se

recomienda aplicarlas.®#

La neumonia que caracteriza al SARS-COV-2 transcurre mas como una inflamacion
del tejido alveolar, lo cual genera una tos seca, no productiva. Las técnicas de
fisioterapia respiratoria no estan indicadas. Se indicarian en pacientes con tos
productiva segun la evidencia, aplicadas solo cuando no puedan eliminar
secreciones por ellos mismos y si el paciente presenta comorbilidades asociadas al
sistema respiratorio que cursen con hipersecrecion (fibrosis quistica,

bronquiectasias) o que requieran la asistencia en la tos.-

La fisioterapia contrarresta los efectos negativos de la hipodinamia mediante la
pauta de ejercicios. Sera necesario utilizar sobre todo la pulsioximetria (SpO2) y

monitorizar otras constantes, para garantizar la seguridad durante la intervencion.®

Los problemas psicoldgicos que ya han sido identificados en el contexto de COVID-
19 como la ansiedad, la depresién y la falta de motivacién, pueden afectar el

comportamiento de los pacientes de cara al cumplimiento de la fisioterapia.®
Agudizacién o periodo critico

Se realizaran las técnicas de fisioterapia en la UCI con prudencia utilizando las

medidas de proteccién correspondientes a la hora de aplicarlas



Ademas, se recomienda en relacién a los recursos asistenciales y prestaciones.
Si el profesional tiene sintomas respiratorios, no debe asistir a su centro laboral.

Fase de recuperacion y alta hospitalaria

Facilitar programas de rehabilitacion domiciliaria una vez que los pacientes han sido
dados de alta.
Se recomienda incluir el seguimiento tras el alta de los pacientes que lo necesiten

por el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion.°
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