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RESUMEN

La pandemia de la COVID-19 azota a 185 paises. Cuba no esta ajena a esta realidad, a pesar
del control epidemiologico alcanzado. La alta virulencia y la letalidad de 4,1 % de este nuevo
CoV-2 originan que muchos pacientes mueran. En otros deja secuelas segun sus
complicaciones respiratorias, cardiovasculares, neuroldgicas, renales, nutricionales,
inmunoldgicas y osteomioarticulares. El objetivo del articulo es elaborar un protocolo de
tratamiento rehabilitador integral para pacientes posinfeccion SARS-CoV-2 a COVID-19 en
el Centro Internacional de Salud “La Pradera”. Para ello se revisaron bases de datos
internacionales, opiniones de expertos y guias de buenas practicas. Por tratarse de una entidad
nueva no se recoge una informacion unificada sobre el tema. Por tanto, debe mantenerse en
constante investigacion. La afectacion multisistémica del virus SARS-CoV-2 puede expresar
formas graves de la enfermedad relacionado con los factores de riesgo. Los pacientes, incluso
después del egreso hospitalario, mantienen sintomas, desde dificultad para respirar, tos,
fatiga, debilidad muscular y limitaciones en las actividades diarias, trastornos emocionales,

cognitivos asociados a las complicaciones. La rehabilitacion integral es continua, impone
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pautas de tratamiento para restablecer la condicion fisica, psicoldgica y social del paciente.
Se concluye que la aplicacion del protocolo o guia rehabilitadora en “La Pradera” brinda una
asistencia médica multidisciplinaria especializada, competitiva, segura, personalizada, para
pacientes con posinfeccion COVID-19. Se garantizan resultados con fundamento cientifico
de la medicina, reconocimiento internacional y trato humano tomando en cuenta la relacion
costo-calidad para lograr una reincorporacion social y una calidad de vida de los pacientes.
Palabras clave: virus SARS-CoV-2; complicaciones de la COVID-19; secuelas a la
COVID-19; rehabilitacién poscovid-19.

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic is affecting 185 countries. Cuba is not unaware of this reality,
despite the epidemiological control achieved. The high virulence and 4.1% lethality of this
new CoV-2 cause many patients to die. In others, it leaves sequels according to its respiratory,
cardiovascular, neurological, renal, nutritional, immunological and osteomioarticular
complications. The aim of the article is to develop a comprehensive rehabilitative treatment
protocol for post-infection SARS-CoV-2 to COVID-19 patients at the International Health
Center “La Pradera”. For this purpose, international databases, expert opinions and good
practice guidelines were reviewed. As it is a new entity, no unified information on the subject
is collected. Therefore, it must be kept in constant research. The multisystemic affectation of
SARS-CoV-2 virus can express serious forms of the disease related to risk factors. Patients,
even after hospital admission, maintain symptoms ranging from difficulty breathing,
coughing, fatigue, muscle weakness, and limitations in daily activities, to emotional and
cognitive disorders associated with complications. Comprehensive rehabilitation is
continuous, imposing treatment guidelines to restore the patient's physical, psychological and
social condition. It is concluded that the application of the protocol or rehabilitation guide in
“La Pradera” provides a specialized, competitive, safe and personalized multidisciplinary
medical assistance for patients with COVID-19 post-infection. Results are guaranteed with
scientific basis of medicine, international recognition and humane treatment taking into
account the cost-quality relationship to achieve social reintegration and quality of life.
Keywords: SARS-CoV-2 virus; complications of COVID-19; sequels to COVID-19; post-
covid-19 rehabilitation.



INTRODUCCION

En diciembre de 2019 se diagnosticaron muchos casos de neumonia inexplicable en Wuhan,
China. Los contagiados se extendieron rapidamente a otras partes de China, luego a Europa,
Ameérica del Norte y Asia. Se confirmo que este brote fue causado por un nuevo coronavirus
(CoV). Se informdé que el CoV novedoso causaba en los pacientes sintomas similares a los
provocados por el CoV del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV) en 2003.1:2)
Ambos compartian el mismo receptor, la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2). Por
tanto, este virus se llamé SARS-CoV-2. En febrero de 2020, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) nombr6 a la enfermedad coronavirus 2019 (COVID-19).¢4

Los signos y los sintomas comunes pueden incluir fiebre, tos y cansancio. Otros sintomas
pueden ser falta de aire o dificultad para respirar, dolores musculares, escalofrios, dolor de
garganta, pérdida del sentido del gusto o del olfato, dolor de cabeza y dolor en el pecho. Los
menos comunes son erupcién en la piel, nauseas, vomitos, diarrea. Los nifios presentan
sintomas similares a los de los adultos y, generalmente, tienen una enfermedad leve.®®
Estudios reportan que los sintomas neuroldgicos mas comunes fueron mareo, cefalea,
hipogeusia e hiposmia. Los sintomas neurolégicos fueron mas frecuentes en pacientes graves
de COVID-19 (45,5 % frente a 30 %).("® Un 85,6 % y un 88 % de los pacientes describieron
trastornos del olfato y del gusto, respectivamente, mientras que la disfuncion olfativa fue el
sintoma inicial en el 12 %.©)

Hasta el 1 de julio del 2020 se reportan 185 paises con casos de COVID-19, con 10 millones
446 mil 353 casos confirmados (+ 173 mil 352) y 511 mil 37 fallecidos (+ 5 mil 742), para
una letalidad de 4,89 %.19

En la regidn de las Américas se reportan, 5 327 057 casos confirmados (+ 100 mil 994), el
50,99 % del total de casos reportados en el mundo, con 252 mil 485 fallecidos (+ 3 mil 813),
para una letalidad de 4,74 %.(0

Con una poblacion de mas de 11 millones de habitantes, en Cuba se diagnosticaron desde el
11 de marzo hasta el 1 de julio 2020, 2353 pacientes positivos a la COVID-19, de ellos 86

fallecidos, con una recuperacion de 2221 pacientes, y una letalidad de 4,1 %.%V



El control de esta pandemia en Cuba antes de cuatro meses responde al cumplimiento de las
medidas preventivas de propagacion del virus SARS-CoV-2 que mantiene a la poblacion
cubana en el distanciamiento social, el uso del nasobuco y las medidas higiénicas adoptadas
para evitar la propagacion de la enfermedad.*23) Un estudio report6 que el 61 % de los
pacientes ingresados en las unidades de cuidados intensivos con una estancia de tres semanas
quedaron con un grado de invalidez.4

Este grupo importante de pacientes que al alta clinica posinfeccion al COVID-19 quedan en
periodo de invalidez relacionado con sus complicaciones, pueden incluir neumonia y
problemas para respirar, insuficiencia de varios 6rganos, problemas cardiacos, una afeccion
pulmonar, que hace que poca cantidad de oxigeno pase a través del torrente sanguineo a los
organos (sindrome de distrés respiratorio agudo), trombopatia, lesion renal aguda,
infecciones virales, bacterianas adicionales,*>161718)  complicaciones neuroldgicas,
enfermedad cerebrovascular, encefalitis, convulsiones, miopatias y Sindrome de Guillain
Barré, que dejan  secuelas  motoras, del equilibrio,  sensitivas vy
cognitivas, 192021222324 25)a50cjadas a los antecedentes personales, las afecciones cronicas no
transmisibles, como enfermedades cardiacas o pulmonares, HTA esencial, diabetes mellitus,
obesidad extrema, enfermedad cronica renal o hepatica, coagulopatias o un sistema
inmunitario comprometido y la edad, pueden correr un riesgo més alto de enfermarse de
gravedad, actian como comorbilidad en un paciente con COVID-19.(262728)

Entre las secuelas que se han reportado hasta después de 30 dias posinfeccién al COVID-19,
se puede mencionar la dificultad para respirar, la tos, la fatiga, la debilidad muscular y las
limitaciones en las actividades diarias. Algunos pacientes también informan sobre suefios
vividos, pérdida de los recuerdos durante su estancia en el hospital, estrés postraumatico que
Ilega a ser mantenido por los nuevos cambios impuestos en el estilo de vida.

Cuanto mas prolongada haya sido la estadia en el hospital debido a la gravedad del COVID
mayor fue el flujo de oxigeno que recibid el paciente en las unidades de cuidados intensivos.
“Estos son los pacientes que tienen mas probabilidades de tener sintomas persistentes tras
seis semanas y después”, asegura la doctora Charlotte Bolton, profesora de Medicina
Respiratoria en la Universidad de Nottingham. 239

Un padecimiento comdn entre quienes estuvieron conectados a ventiladores es que durante

algunas semanas tengan dificultad para hablar y para tragar debido a la inflamacién que



produce el tubo del procedimiento al pasar por la garganta. Asimismo, los pulmones pueden
quedar resentidos porque han dejado de respirar por si mismos. Se ha demostrado la
afectacion renal por el dafio vascular.

Existen recomendaciones nutricionales para proteger contra los estragos de COVID-19 a las
personas con enfermedad renal cronica (IRC), incluidos los pacientes que dependen de la
diélisis o tienen una lesion renal aguda (IRA). Los pacientes con historia previa de
comorbilidades cardiovasculares, como la hipertension y la diabetes mellitus, se asocian con
la forma grave del COVID-19. Los factores de riesgo especificos de la IRC son vinculados a
peores resultados de COVID-19.(31:323334)

La afectacion por el virus SARS-CoV-2 puede afectar diferentes sistemas por su mecanismo
de accidn, dejando al paciente desprovisto de una adecuada respuesta inmunitaria. Con los
factores de riesgo descritos hasta el momento pueden cursar con complicaciones en el sistema
respiratorio, cardiovascular y el sistema nervioso.®®

Segun han revelado varios estudios, se conoce el mecanismo de accion del virus SARS-CoV-
2y laexpresion del receptor viral en multiples estructuras mas alla del epitelio de la via aérea
y el parénquima pulmonar, tales como endotelio vascular, cerebro, corazon, rifion, tejido
testicular e intestino.®®

Sin embargo, algunas células como el hepatocito pueden estar infectadas por SARS-CoV-2
y estas no tienen expresion del receptor celular de la enzima convertidora de angiotensina
2.%6) E| receptor funcional del SARS-CoV-2 es la enzima convertidora de la angiotensina 2
(ECAZ2), enzima que fisiologicamente contrarresta el sistema renina angiotensina regulando
la presién arterial y la homeostasis del volumen sanguineo y que esta implicada en el
sindrome de distrés respiratorio en las células endoteliales que promueve un estado
proinflamatorio y vasoconstrictivo de disfuncion endotelial que conduce a dafio de todo el
endotelio vascular.®"

La infeccion respiratoria grave por COVID-19 a menudo conduce a estado de
hipercoagulabilidad, inducida por sepsis, evidente por aumento de la activacion intravascular
de plaquetas, incremento de fibrindgeno y prolongacion leve de tiempo de protrombina (PT)
y tiempo de tromboplastina parcial activado (aPTT). Estudios reportan que el 71,4 % de los
pacientes con COVID-19 fallecidos presentaron una coagulacion intravascular diseminada

(CID), lo que provoco una afectacion multisistémica. (383940



Es conocido que la rehabilitacion aborda desde la fase aguda, desde que el paciente esta con
sindrome de distrés respiratorio agudo u otras complicaciones. En el periodo posinfeccién
por SARS-CoV-2 quedan secuelas dadas por el sindrome de inmovilizacion, respiratorio,
cardiovascular, neurolégico y psicoldgico.®#?) La rehabilitacion es continua desde la fase
aguda en las unidades de cuidados intensivos (graves y criticos), hasta la fase cronico que ya
estan establecidas en Cuba para otras enfermedades.

El paciente con COVID-19 trascurre por las diferentes etapas; no existen pautas de
tratamiento establecidas para su mejoria en dependencia de la condicion del paciente y la
magnitud de las secuelas. La rehabilitacion integral se mantiene hasta que se logre el objetivo
fundamental: la reintegracion social y con ello la calidad de vida de los pacientes.

En las investigaciones revisadas no existe una estrategia de tratamiento rehabilitador para los
pacientes con SARS-CoV-2, sino una alerta para unificar criterios para implementar
programas de rehabilitacion.#3:44:45)

Se hace necesario disefiar un protocolo de rehabilitacion para los pacientes con posinfeccion
SARS-CoV-2. El Centro Internacional de Salud (CIS) “La Pradera” tiene una experiencia de
mas de 20 afios en la atencidn a pacientes con secuelas de enfermedades cardiovasculares,
respiratorias, ortopédicas y neuroldgicas en adultos y nifios.

La aplicacion del protocolo o guia rehabilitadora dptima tendrd una repercusion cientifica,
econdmica y social que estandariza el tratamiento. Su implementacion permitira, ademas,
recoger y documentar como debe ser el programa de atencion, como y de qué forma debe
estar previsto el cuidado de este grupo especifico de pacientes con posinfeccion COVID-19.
El proceso para desarrollar un protocolo de tratamiento estandarizado lleva implicito la
discusién de cuidados que implica costo-efectivo y ofrece resultados de alta calidad. Se trata
entonces de ofrecerles a nuestros pacientes un servicio 6ptimo de salud, con una mejoria en
su calidad de vida y un aporte econdmico a Cuba. Un protocolo no es estatico, debe revisarse
frecuentemente y ajustarse acorde a los avances en los conocimientos y cambios en las

preferencias personales y experiencia adquirida.

Objetivo general:
Elaborar un protocolo de tratamiento rehabilitador integral para pacientes posinfeccion
SARS- CoV-2 COVID-19.



Objetivos especificos:
1. Aplicar programas medicos para pacientes por posinfeccion SARS-CoV-2 COVID-
19 con secuelas respiratorias, cardiovasculares, neurolégicas y descompensacion de
enfermedad croénica no transmisible.
2. Mejorar la condicion fisica y la calidad de vida de los pacientes posinfeccion SARS-
CoV-2 COVID-19.
3. Desarrollar lineas de investigacion para elevar la calidad cientifica y extender su

aplicacion en otras areas de salud.

METODOS

Se revisd la literatura sistematicamente a través de las bases de datos
PubMed/Medline, SciELO, y Clinical Key. Se utilizaron palabras clave incluidas en
el Descriptor de Ciencias de la Salud en idioma inglés o espafiol, sin limite de tiempo,
y todo tipo de publicacion; basado en la combinacién de palabras claves virus SARS-
CoV-2, complicaciones de la COVID-19, secuelas a la COVID-19, rehabilitacion
pos-COVID-19.
Se tuvo presente el criterio de expertos y guias de buenas practicas. Como se trata de
una entidad nueva no se recoge una informacion unificada sobre el tema, por lo que
debe mantenerse en constante investigacion. La elaboracién de un programa de
rehabilitacion integral en pacientes posinfeccion COVID-19 servird de guia
terapéutica para el periodo de convalecencia. La revision bibliografica se extendid
desde mayo hasta agosto de 2020.
Disefio del protocolo
Los pacientes pediatricos y adultos extranjeros, residentes en Cuba u otra condicion de
estancia en nuestro pais o desde el extranjero, con diagndéstico de posinfeccion a COVID-19
pueden solicitar a través del departamento de comercial (pagina web) del Centro

Internacional de Salud “La Pradera™, las estrategias terapéuticas que brinda la institucion.



Las consultas se realizan por equipo multidisciplinario (especialistas en medicina interna,
pediatria, neurologia, psicologia, nutricion, nefrologia, medicina fisica y rehabilitacion,
logopedia-foniatria) a través de teleconsulta o correo electrénico.
Se les ofrece propuestas de tratamiento con programas de telerrehabilitacién o un programa
de rehabilitacion integral posinfeccion COVID-19 en el CIS “La Pradera”, dependen de
criterios de inclusion y exclusion para el tratamiento rehabilitador.

Usuarios del protocolo: G

e Médicos especialistas: medicina fisica y rehabilitacion, neurélogos, medicina
interna, pediatria, especialista en medicina natural y tradicional, logopedia-
foniatria, nutricion, psicologos.

e Médicos interconsultantes (nefrélogos, psiquiatra, neumélogos, cardilogos).

e Licenciado en medicina fisica y rehabilitacion.

e Licenciados en enfermeria.

Universo: Todos los pacientes extranjeros con posinfeccion SARS-CoV-2 COVID-19 con
PCR negativo con grado de invalidez o discapacidad.

Muestra: Todos los pacientes extranjeros con posinfeccion SARS-CoV-2 COVID-19 con
alta epidemiologica, 28 dias al alta clinica con PCR negativo que acuden al Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del CIS “La Pradera”.

Criterios de inclusion:

1. Paciente posinfeccion COVID-19 que presente alta epidemioldgica (28 dias
después del alta clinica) con PCR negativo y quieran recibir un tratamiento
rehabilitador para mejorar su calidad de vida.

2. Paciente posinfeccion COVID-19 con alta epidemiologica y PCR negativo que
haya estado ingresado en las unidades de cuidados intensivos por complicaciones
o descompensacion de enfermedad crdnica no transmisible con secuelas.

Criterios de exclusion:
1. Paciente con PCR positivo a SARS-CoV-2 COVID-19 en hospitalizacion.
2. Paciente con PCR positivo a SARS-CoV-2 COVID-19 con alta clinica que se

encuentra en el mes posterior al alta hospitalaria pendiente del alta epidemioldgica.



Recursos humanos a utilizar:

Médicos: Medicina fisica y rehabilitacion, neurélogos, medicina interna, pediatria,
especialista en medicina natural y tradicional, logopedia-foniatria, nutricion,
psicologos.

Licenciado en tecnologia de la salud con perfil en rehabilitacion.

Licenciados en enfermeria.

Recursos materiales a emplear:

Aparatos y equipos que forman parte de la dotacion disponible en las areas de
gimnasios, electroterapia, laboratorio de alta tecnologia, terapia ocupacional,
hidroterapia.

Medios auxiliares de apoyo.

Material gastable.

Consulta y evaluacion:

Al iniciar el proceso de rehabilitacion el paciente es valorado por el equipo multidisciplinario

gue confecciona la historia clinica donde se recogen los siguientes datos:

Datos generales del paciente y el acompafante.
Consentimiento informado para el documento legal.
Confeccidn de historia clinica.

Fecha de ingreso en la institucion.

Fecha de evaluacion en consulta: 4-7 dias.
Diagnostico principal clinico o pediatrico.
Diagnostico principal de la discapacidad por la que se rehabilita.
Otros diagnosticos de interés.

Historia de la enfermedad actual.

Datos positivos al interrogatorio.

Datos positivos al examen fisico.

Prondstico rehabilitador.

Objetivos del tratamiento rehabilitador.

Pautas del tratamiento rehabilitador.



DESARROLLO

Los pacientes que solicitan un programa de rehabilitacion presencial deben tener alta
epidemioldgica (un mes posconvaleciente con PCR negativo) y resumen médico actualizado
de no més de tres meses. Ademas, deben contactar por las vias explicadas al CIS “La Pradera”
y cumplir con los criterios establecidos que se mencionan a continuacion (Fig. 1).

Paso 1

El programa incluye la recogida a su residencia o lugar de estancia en nuestro pais con PCR
negativo a través de una ambulancia médica o auto convencional acompafiado de un
licenciado(a) en enfermeria del CIS “La Pradera” con el cumplimiento estricto de medidas
preventivas de transmisién de la COVID-19, con un acompafiante del paciente con estudio
de PCR negativo, bajo las mismas medidas de proteccion bésicas contra el SARS-CoV-2.42
A su egreso del centro serd trasladado a su destino con las medidas de proteccion estipuladas
para la prevencion de la COVID-19. A su llegada al CIS “La Pradera” seran evaluados por
un equipo multinterdisciplinario.

Paso 2

Elaboracion de historia clinica con los estudios evaluativos.

Los estudios estan conformados: laboratorio clinico con hemoquimica sanguinea: glicemia,
lipidograma completo, creatinina, &cido drico, urea, enzimas hepéaticas. Hemograma
completo, coagulograma completo que incluye la ferritina, fibrindgeno, protrombina (PT) y
tiempo de tromboplastina parcial activado (aPTT), estudios inmunolégicos (inmunologia
humoral y celular), dependiendo de las complicaciones contempladas en el resumen de
historia clinica, los antecedentes personales y lo encontrado en el examen fisico se realizara,
acido lactico, CPK, proteina C reactiva, anticuerpos LES, test rapido de COVID-19.

Se incluyen estudios imagenoldgicos (Rx de térax AP, ultrasonido abdominal completo) y
tomografia axial computarizada (TAC) de pulmon, de craneo y/o resonancia magnética
(RMN) para corroborar el dafio estructural segun las complicaciones referidas en el resumen
médico enviado, el interrogatorio y el examen fisico.

Otros:

Electrocardiograma, gasometria.
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Fig. 1- Algoritmo del programa de rehabilitacién integral posinfeccion COVID-19 en CIS “La
Pradera”.



El laboratorio de neurofisiologia incluye electroencefalograma (EEG), estudio de
conduccidn nerviosa (ECN), potenciales evocados (PESS, PEATC, PEV, PEM).
Laboratorio de evaluacion y tratamiento funcional de alta tecnologia: Se realizan escalas de

evaluacion funcional, escalas de evolucion y escalas de pronosticos para una mejor

integracion del paciente. Es realizada por profesionales entrenados. Las escalas utilizadas

dependen de la discapacidad del paciente.

Instrumentos de mediciones:
Goniometria: gonidometros
Mensuraciones: cinta métrica
Escalas de calidad de vida: Cuestionario SF-36
Escalas funcionales de valoracion de la funcion fisica: Escala de Medida de
Independencia Funcional (FIM) y Escala de Barthel.
Otras escalas especificas segun las secuelas ejemplo: ASIA, funcién motora gruesa
GMFCS (en nifios).

Equipos certificados: La medicién a través de equipos, aumenta la fidelidad y en tiempo real,

la cuantia y topografia de las secuelas, son herramientas de fiabilidad para la evaluacion y

pronostico, lo que demuestran evidencias cientificas.

1.
2
3.
4

5.

Espirémetro: pruebas funcionales respiratorias (PFR).(“647)

Tapiz rodante o “treadmill” pruebas de evaluacion cardiovascular (RCP)“®

Anélisis de la composicion corporal (SECA).“9)

Laboratorio de marcha y el movimiento (BTS, G-sensor, electromiografia de
superficie, baropodometria).®®

Equipo de electroterapia cosmogamma.®?

1-Espirémetro: pruebas funcionales respiratorias (PFR).

a) Prueba de flujo espiratorio (espirometria).

b) Estudio del intercambio gaseoso denominado difusion del monoxido de carbono

(CO).

2- Prueba cardiovascular (ergometria) por equipo con tapiz rodante o “treadmill”.

Las pruebas de esfuerzo permiten obtener los datos en diferentes niveles:

a) Cardiovascular: frecuencia cardiaca, tension arterial y registro electrocardiogréafico.



b) Respiratorio: umbral anaerdébico y ventilacion.
c) Mixto: consumo maximo de oxigeno, pulso de oxigeno, umbral aerébico.
3- La prueba de la composicion corporal bioimpedancia eléctrica (BIA)
Valores que mide: Peso, indice de masa corporal (IMC), masa grasa kg %, masa magra kg
%, consumo de energia en reposo Kcal/dia, indice grasa, torso, agua corporal total L%, agua
extracelular, resistencia, reactancia, angulo de fase (AF), grasa visceral, riesgo para sindrome
cardiometabdlico.
4- Estudios de analisis de movimiento y la marcha que incluye:
a) Videoanalisis de la marcha BTS (parametros temporo-espaciales, kinematica y
Kinética articular).
b) Baropodometria.
c) Electromiografia de superficie.
d) G-Sensor.
Paso 3
El programa de rehabilitacion integral es personalizado, intensivo durante un ciclo de
tratamiento de 24 sesiones, con una frecuencia diaria de lunes a viernes durante seis horas, y
el sbado cuatro horas. Incluye terapia fisica, agentes fisicos, terapia ocupacional, medicina
natural y tradicional, logopedia-foniatria, medicina ayurvédica y ozonoterapia.
Los objetivos de tratamiento van estar encaminados a los resultados obtenidos en la
evaluacion de cada paciente.
e Controlar el balance nutricional y el tratamiento higiénico dietético.
e Aumentar capacidad fisico general.
e Mejorar la capacidad cardiorrespiratoria.
e Mantener arcos articulares.
e Aliviar dolor neuropatico.
e Aliviar las mialgias.
e Mejorar el trofismo muscular.
e Acondicionar funciones para la actividad de la vida diaria.
e Alcanzar una marcha funcional e independiente sin o con dispositivo de ayuda.

e Realizar apoyo psicoldgico.



Pautas del tratamiento: Todo el personal que va estar en contacto con el paciente debe cumplir
las medidas de control de bioseguridad establecidas por el MINSAP.(2
Medidas de precaucién estandar generales:

1. Lavado de manos antes y después de la recepcion del paciente con solucién
hidroalcoholica o hipoclorito al 0,1 %.

2. Colocacion y retirada correcta de los equipos de proteccién individual (EPI) indicado
para cada escenario detallado en este documento el siguiendo las recomendaciones
de seguridad por el departamento de higiene y epidemiologia.

3. Mantener la distancia de seguridad de 2 metros siempre que sea posible.

4. Minimizar los tiempos de exposicion, asi como el nimero de personas que estan
presentes en la sala de trabajo.

5. Correcta higiene con solucion hidroalcohdlica o hipoclorito al 0,5 % del lugar de
trabajo, asi como del equipamiento utilizado después de cada paciente y al finalizar
la jornada.

6. Se retirara los guantes, si los tuviera y se lavard las manos con solucion
hidroalcohdlica o hipoclorito al 1 % antes y después de realizar alguna actividad
evaluativa y de rehabilitacion con los equipos utilizados en el laboratorio de alta
tecnologia, terapia fisica, terapia ocupacional y logopedia y foniatria.

7. El paciente se retirara la mascarilla de atras hacia delante y la depositara en la bandeja
expresamente colocada para tal uso para realizar alguna actividad con la boca.

8. Recogera la mascarilla y se la colocara nuevamente evitando tocar el interior o
exterior de esta.

Agentes fisicos:

1- Campo magnético local o regional

Por sus efectos analgésicos, antinflamatorios, sedantes, regeneradores y estimulador del
sistema inmunoldgico. Veinte sesiones de tratamiento entre 20-30 minutos.

2- Electroestimulacion para tonificar musculatura, segun resultados de electrodiagndstico,
con corriente faradica, rectangular, triangular, exponencial, corriente Kozt, segun criterio del
especialista.

3- Estimulacion eléctrica transcraneal con corriente directa continua (tDCS): para tratar

trastornos cognitivos, secuela de COVID-19. 15-20 sesiones durante 20 minutos.



4- Masaje electrostatico con equipo (Hivamat) por su efecto relajante, sedante, estimulante
del sistema neuromuscular. Veinte sesiones de tratamiento entre 15-20 minutos.

5- Hidroterapia y/o hidrocinesiterapia: con el objetivo de recuperar y/o mejorar la funcién, la
flexibilidad, la potencia muscular, recuperar la forma fisica. Veinte sesiones de tratamiento
de 15-20 minutos la temperatura del agua de 36°C-37°C.

6- Sauna: Por su efecto vasodilatador (mejorando la funcion cardiovascular), refuerzo del
sistema inmunoldgico, mejora la respiracion, alivio del dolor y elimina toxinas, relajante
muscular y, por tanto, reparador del suefio.

7- Ozonoterapia: por su efecto antioxidante, antinflamatorio, alivio de dolor, mejora la
capacidad cardiopulmonar. Veinte sesiones, con dosis adultos y en edad pediatrica
personalizado por su efecto antiviral e inmunorregulador.

1) Viarectal.

2) Vialocal invasiva: intramuscular.

3) Viahematica: Auto hemoterapia menor.

Kinesiologia:
1-Kinesiologia individualizada dirigida a:

e Mejorar movilidad articular, fuerza y trofismo, entrenamiento de las funciones
motoras, sensitivas, de coordinacién y equilibrio. Para mejorar la capacidad fisica
general, técnicas de facilitacion neuromuscular.

e Ejercicios pasivos para las cuatro extremidades, activos libres para cuatro
extremidades y eje axial, contracciones isométricas generalizadas de toda la
musculatura comprometida, ejercicios activos asistidos o resistidos manuales al limite
del dolor, mantener o ampliar rango de movimiento. Mecanoterapia (banco de
cuadriceps, bicicleta estera, prensa, otros), entrenamiento para la marcha entre
paralelas y fuera de paralelas. La dosis de los tratamientos dependera de la secuela de
cada paciente (Fig. 2).

e Ejemplo: secuelas neuroldgicas como hemiplejia y paraplejia llevarian tratamiento
especifico para la espasticidad. Técnicas de Frenkel.

e Técnicas de taichi.

2- Ejercicios respiratorios asistidos, activos libres y mecanoterapia para toda la musculatura

que interviene en el proceso respiratorio, ejercicios aerobicos y cardiovasculares para mejorar



capacidad ventilatoria pulmonar y tolerancia al esfuerzo fisico. Técnicas para movilizacion
de las secreciones bronquiales. Drenaje postural, educacién de la tos, respiracion
diafragmatica. Compresidn toracica, tos provocada y dirigida. Técnica de espiracion forzada
(huffing) y ciclo activo de técnicas respiratorias. Presion positiva espiratoria.

3- Masaje corporal total por su efecto relajante tonificante del sistema inmunolégico.

Fig. 2- Paciente en tratamiento de k logia (A). Pacientes en mecanoterapia se mant

medidas de aislamiento social (B).

Terapia ocupacional: Ejercicios para miembros superiores para mejorar la funcionabilidad,
destreza motora para las actividades de la vida diaria.
Medicina natural y tradicional: Auriculopuntura, moxibustion, reflexologia plantar, masaje
tradicional, estos tratamientos con el objetivo de tonificar el sistema inmunolégico. EI masaje
ayurvédico (abhyanga y shirodhara) y otras técnicas que cumpla de objetivos armonizar y
desintoxicacion del organismo.
Logopedia y foniatria: Tratamiento encaminado para restauracion del lenguaje, la deglucion
y la respiracion, ejercicios orofonatorios y masaje facial.
Terapia cognitiva y de las emociones: Sala de estimulacion multisensorial (snoezelen),
seguimiento por psicologia.
Otros equipos de tratamiento que se pueden utilizar
1. Terapia robotizada con (Lokomat y HP-Cosmo (Robowalk expander) para
entrenamiento de la marcha.
2. Equipo Con-Trex para el tratamiento de limitaciones del movimiento articulares y
atrofia de musculos agonistas y antagonistas.



3. Plataforma Cobos para tratamiento de la coordinacion y del equilibrio.
4. THERA-Trainer Trigo: fortalece los masculos, aumenta arco articular y mejora la
coordinacion del movimiento.

5. Balance Trainer: Mejora equilibrio y coordinacion.

6. Armeo Power: Fortalece musculatura de miembro superior y rango articular.
El programa de rehabilitacion integral es personalizado y sera dirigido y controlado para su
cumplimiento por los especialistas que conforman el equipo médico de trabajo, los pacientes
ingresados en la institucion tienen seguimiento diario por el médico de asistencia y enfermera
para una retroalimentacion diaria.
El programa de rehabilitacion integral se va acondicionar segun la capacidad fisica y las
secuelas del paciente, se incrementaré la actividad fisica de las terapias segin venza las etapas
anteriores, sin llegar a la iatrogenia. Las evaluaciones iniciales y al final del ciclo de
tratamiento corroboraran los resultados del programa de rehabilitacion integral.
Paso 4
Al término del programa, se realizara reconsulta por equipo multidisciplinario se emite
resumen médico final con evaluacién inicial y final donde se notifican los resultados del
programa de rehabilitacion integral de CIS “La Pradera” con evidencia cientifica de los
cambios logrados en la terapia. Con recomendaciones de pautas de tratamiento para su hogar
con el proposito de mantener lo alcanzado y lograr su reincorporacion social.
Se concluye que la aplicacion del protocolo o guia rehabilitadora en “La Pradera” brinda una
asistencia médica multidisciplinaria especializada, competitiva, segura, personalizada, para
pacientes con posinfeccion COVID-19. Se garantizan resultados con fundamento cientifico
de la medicina, reconocimiento internacional y trato humano tomando en cuenta la relacion

costo-calidad para lograr una reincorporacién social y una calidad de vida de los pacientes.
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