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Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

. 00171-2023

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA
CONSIDERANDO:

el numeral 1 del articulo 3 de la Constitucion de la Reptblica, expresa: “(...) Son deberes
primordiales del Estado: 1. Garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los
derechos establecidos en la Constitucion y en los instrumentos internacionales, en particular
la educacion, la salud, la alimentacion, la seguridad social y el agua para sus habitantes

()"

el articulo 32 de la Constitucion de la Republica, dispone: “(...) La salud es un derecho que
garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir (...)";

el articulo 32 de la Constitucion de la Republica, manifiesta: “(...) Las personas adultas
mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad,
personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastrdficas o de alta
complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado.
La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de
violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El
Estado prestara especial proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad
() S

el articulo 361 de la Constitucion de la Republica, dispone: “(..) El Estado ejercera la
rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional, serd responsable de formular
la politica nacional de salud, y normard, regulara y controlara todas las actividades
relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector (...)";

el articulo 154 de la Constitucion de la Republica, expresa: “(...) A las ministras y ministros de
Estado, ademas de las atribuciones establecidas en la ley, les corresponde: 1. Ejercer la
rectoria de las politicas publicas del area a su cargo y expedir los acuerdos y resoluciones
administrativas que requiera su gestion (...)",

el Codigo Organico Administrativo, en el articulo 130, establece: “(..) Competencia
normativa de cardacter administrativo. Las maximas autoridades administrativas tienen
compelencia normativa de cardcter administrativo nicamente para regular los asuntos
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internos del organo a su cargo, salvo los casos en los que la ley prevea esta competencia para
la maxima autoridad legislativa de una administracion publica. La competencia regulatoria
de las actuaciones de las personas debe estar expresamente atribuida enlaley (...)";

Que, el articulo 4 de la Ley Orgénica de Salud, expresa: “(...) La autoridad sanitaria nacional es el
Ministerio de Salud Publica, entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de
rectoria en salud; asi como la responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del
cumplimiento de esta Ley, y, las normas que dicte para su plena vigencia seran obligatorias

()%

Que, mediante Decreto Ejecutivo No. 485 expedido el 07 de julio de 2022, el Presidente
Constitucional de la Republica designé al doctor José Leonardo Ruales Estupifan, en calidad
de Ministro de Salud Publica;

Que, consta en el articulo | del Acuerdo Ministerial Nro. 00126-2020 de fecha 11 de marzo de
2020, publicado en el Primer Suplemento del Registro Oficial Nro. 160 de fecha 12 de marzo
de 2020, lo siguiente: “(..) Declarar el Estado de Emergencia Sanitaria en todos los
establecimientos del Sistema Nacional de Salud, en los servicios de laboratorio, unidades de
epidemiologia y control, ambulancias aéreas, servicios de médicos y paramédicos,
hospitalizacion y consulta externa por la inminente posibilidad del efecto provocado por el
coronavirus COVID-19, y prevenir un posible contagio masivo en la poblacién {...) ",

Que, mediante Acuerdo Ministerial Nro. 00023-2022 de fecha 21 de septiembre de 2022, publicado
en el Quinto Suplemento del Registro Oficial Nro. 160 de fecha 30 de septiembre de 2022, se
expidio la “REFORMA INTEGRAL a la "REFORMA AL ESTATUTO ORGANICO
SUSTITUTIVO DE GESTION ORGANIZACIONAL POR PROCESOS DEL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA, emitido mediante Acuerdo Ministerial No. 4520, publicada en el Registro
Oficial Edicion Especial No. 118 de 31 de marzo de 2014", expedido con Acuerdo Ministerial
No. 144, publicado en el Cuarto Registro Oficial Suplemento No. 400 de 0] de marzo de

DISCAPACIDADES, REHABILITACION Y CUIDADOS PALIATIVOS (...)Atribuciones y
responsabilidades: (...) d. Desarrollar planes, programas, proyectos, herramientas y/o
instrumentos técnicos con lineamientos/estrategias para la atencion en los servicios de
rehabilitacion, prevencion y deteccion oportuna de condiciones discapacitantes, estimulacion
temprana- oportuna, cuidados paliativos (...)"

Que, en el Informe Técnico Nro. MSP-DNDRCP-INF-2023-0084 de fecha 14 de marzo de 2023,
aprobado por la Dra. Cristina Aldaz, en calidad de Subsecretaria de Redes de Atencién
Integral en Primer Nivel y por la Dra. Indira Proafio, en calidad de Directora Nacional de
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Que,

Politicas, Normatividad y Modelamiento de Salud, Encargada, consta lo siguiente: “(...) 5.
Conclusiones Se realiza el informe técnico (...) para solicitar el Acuerdo Ministerial para
adoptar el “Manual Rehabilitacion Condicion Post COVID-19 — Profesionales de la salud”,
con el objetivo de fortalecer los mecanismos de atencion integral de usuarios con limitacion

Suncional por secuelas post-COVID-19, brindando al profesional de salud herramientas para

tener una aproximacion diagndstica adecuada y un manejo completo en el tratamiento de la
condicion Post COVID-19. Este manual esta basado en la mejor evidencia cientifica para su
aplicacion en el Sistema Nacional de Salud. 6. Recomendaciones Se determina viable la
necesidad de creacion de un Acuerdo Ministerial que ampare la obligatoriedad y
cumplimiento de lo citado en el documento normativo, hasta su nueva actualizacion del
contenido (...)";

mediante Memorando Nro. MSP-VGS-2023-0606-M de fecha 19 de mayo de 2023, la Mgs.
Maria Gabriela Aguinaga Romero, en calidad de Viceministra de Gobernanza de la Salud
solicitd al Abg. German Alarcon, quien ejerce el puesto de Coordinador General de Asesoria
Juridica, lo siguiente: “(...) con el objetivo de dar continuidad al proceso de emision de los
Acuerdos Ministeriales enunciados, y toda vez que se ha cumplido con la etapa de revision y
validacion, para la adopcion correspondiente de los documentos normativos (...) “Manual
Rehabilitacion Condicion POST COVID-19 Profesionales de la Salud”, sirvase encontrar en
el siguiente link de descarga, los documentos normativos en mencion, junto con los
borradores de Acuerdo Ministerial y los informes técnicos, suscritos por la Direccion
Nacional de Discapacidades, Rehabilitacion y Cuidados Paliativos, en su calidad de instancia
técnica requirente (...)"; y,

EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES CONFERIDAS POR LOS ARTICULOS 154
NUMERAL 1 DE CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR Y 17 DEL
ESTATUTO DEL REGIMEN JURIDICO Y ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION
EJECUTIVA

ACUERDA:

Art. 1.- Aprobar y autorizar la publicacion del “Manual Rehabilitacion Condicion POST COVID-19
Profesionales de la Salud”.

Art, 2.- Adoptar el “Manual Rehabilitacion Condicion POST COVID-19 Profesionales de la Salud”,
para el Sistema Nacional de Salud.

Art. 3.- Disponer que el “Manual Rehabilitacion Condicion POST COVID-19 Profesionales de la
Salud", sea de cumplimiento obligatorio para el Sistema Nacional de Salud.
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Art. 4.- Publicar el citado Manual en la pagina web del Ministerio de Salud Publica.

DISPOSICION FINAL

De la ejecucion y seguimiento del presente Acuerdo Ministerial, que entrard en vigencia a partir de su
publicacion en el Registro Oficial, encarguese a la Subsecretaria Nacional de Redes de Atencion del

Primer Nivel, a través de la Direccion Nacional de Discapacidades, Rehabilitacion y Cuidados
Paliativos o quien haga sus veces.

Dado en el Distrito Metropolitano de Quitoa, {1 JUL. 2023

JOSE LEONARDO
HUMBS ESTUPINAN

MINISTRO DE SALUD PUBL
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Razon: Certifico que el presente documento es materializacion del Acuerdo Ministerial
Nro. 00171-2023, dictado y firmado por el seflor Dr. José Leonardo Ruales Estupifian,
Ministro de Salud Publica, el 10 de julio de 2023.

El Acuerdo en formato digital se custodia en el repositorio de la Direccion de Gestion
Documental y Atencion al Usuario al cual me remitiré en caso de ser necesario.

Lo certifico.-

Firmado electrénicamente por:
JOSE SANTIAGO
ROMERO CORREA

Ing. José Santiago Romero Correa
DIRECTOR DE GESTION DOCUMENTAL Y ATENCION AL USUARIO
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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Pico, Maria José Silva y Gabriel Mayorga.

" Directora Proyecto RISE
2Escuela de Medicina Universidad San Francisco de Quito — USFQ
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Jhpiego Corporation, 2022
Brown’s Wharf
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Baltimore, Maryland 21231-3492, USA
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REHABILITACION
POST COVID-19
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RISE

Reaching Impact, Saturation,
and Epidemic Control

Reaching Impact, Saturation and
Epidemic control (RISE)

El proyecto RISE es un proyecto global de 5 anos
financiado por la Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional (USAID). ElL proyecto aborda la
respuesta de COVID-19 en todo el mundo, al proporcionar
asistencia técnica adecuada al contexto que responde a
las necesidades identificadas a través de consultas con los
Ministerios de Salud, misiones de USAID y otros actores a
nivel Nacional y Subnacional. El proyecto se basa en redes
de colaboracion para brindar atencion de alta calidad en
respuesta a la pandemia de COVID-19 y para fortalecer la
capacidad de los proveedores para atender a pacientes con
COVID-19 leve a grave.

13
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Este manual fue creado con la finalidad de
tener una aproximacién diagndstica adecuada
y un manejo completo en el tratamiento de la
Condicion Post COVID-19.
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O1

El SARS-CoV-2 es un virus de la fa-
milia del coronavirus, detectado por
primera vez en WWuhan, China, en di-
ciembre del 2019 2. De los individuos
afectados, aproximadamente el 80 %
tenia una enfermedad leve a mode-
rada, mientras que el 5% desarrolld
enfermedad critica®, siendo el com-
promiso respiratorio la afeccion mas
comun con variabilidad de paciente a
paciente. La falta de inmunidad pre-
via al virus llevo a un aumento expo-
nencial de infecciones en el mundo
con una alta tasa de mortalidad. Esta
pandemia es uno de los mayores de-
safios de salud que enfrenta la huma-
nidad desde la gripe espanola de 1918
25 | a enfermedad del coronavirus
2019 (COVID-19) se ha extendido por
todo el mundo y ha tenido grandes
consecuencias. La reciente evidencia
muestra que ciertos sintomas pueden
permanecer despues de la infeccion
aguda en muchas personas.

El Instituto Nacional para la Excelen-
cia en Salud y Atencion (NICE) define
la COVID-19 prolongada como los sin-
tomas que continuan o se desarrollan
después de una infeccion aguda por
COVID-19 y que no pueden explicar-
se por un diagnostico alternativo. Este
termino incluye COVID-19 sintomati-
CO en curso, de cuatro a 12 semanas
posteriores a la infeccion, y condicion
posterior a COVID-19, mas alla de las

17

12 semanas posteriores a la infeccion.
El Centro para Control y Prevencion
de Enfermedades (CDC) establece
a la Condicion Post COVID-19 como
secuelas que se extienden mas alla
de las cuatro semanas después de la
infeccion inicial, en la que se pueden
desarrollar deficiencias psicologicas,
fisicas y cognitivas™.

En general existe una gran probabili-
dad de que un grupo de los pacientes
con COVID-19 necesiten intervencio-
nes de rehabilitacion durante y direc-
tamente después la infeccion aguda;
por lo que al momento la Organizacion
Mundial de la Salud (WHO) lo reco-
mienda. Sin embargo, por el momen-
to no existe un manejo consistente o
protocolos establecidos para el trata-
miento de aquellos que lo necesiten®.
Existe una clara necesidad de orien-
tacion sobre la rehabilitacion de los
sobrevivientes de COVID-19. EL primer
consenso se logro tras reuniones de
paneles interdisciplinarios con exper-
tos en rehabilitacion, medicina del de-
porte y el ejercicio, reumatologia, psi-
quiatria, medicina general, psicologia
y el dolor especializado; que trabajan
en el Centro de Rehabilitacion Medica
de Defensa, Stanford Hall (2021). Siete
equipos evaluaron la evidencia de los
siguientes dominios relacionados con
los requisitos de rehabilitacion de CO-
VID-19: pulmonar, cardiaco, psicologi-
€O, musculoesquelético, neurorehabi-
litacion y medicina generals.

Existen varios desafios en el diagnos-
tico de la Condicion Post COVID-19,
debido a que el tiempo necesario para
la recuperacion clinica varia segun la
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gravedad de la enfermedad, ademas
de que las complicaciones asociadas
dificultan definir el tiempo de corte
para el diagnodstico®. Por otro lado, es
necesario considerar que aproximada-
mente un tercio de los casos de CO-
VID-19 son asintomaticos, y existe otro
subgrupo de pacientes que, a pesar de
presentar sintomas, no son sometidos
a pruebas confirmatorias para detec-
tar el virus. En consecuencia, si estas
personas desarrollan sintomas o una
sintomatologia mas compleja, puede
ser dificil diagnosticar correctamente
la condicion post COVID-19 como re-
sultado de la ausencia de evidencia
previa relacionada con la infeccién por
SARS-CoV-2%.

Debido a la falta de un enfoque de
tratamiento estandarizado y coordi-
nado, los pacientes tienden a buscar
soluciones por si mismos, terapias
complementarias y no convenciona-
les, como por ejemplo, suplementos
vitaminicos y alimenticios, osteopatia,
acupuntura, entre otros. También se
describio elacceso limitado a servicios
convencionales con profesionales con
experiencia en COVID-19%. Ademas,
los pacientes informaron que algunos
servicios no eran accesibles para ellos
porque nunca fueron hospitalizados’.

Este manual tiene como objetivo au-
mentar la conciencia sobre la Condi-
cion Post COVID-19, mejorar la capa-
cidad de los proveedores de atencioén
medica para el examen, el tratamiento
y el manejo de esta afeccion, redu-
ciendo asi la carga sobre los sistemas
de salud y mejorando la calidad de
vida del paciente.

18
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9 Definiciones

Es importante establecer definiciones tanto de COVID-19 en curso como Con-
dicion Post COVID-19. Actualmente, no existe un consenso entre NICE, CDC y
WHO sobre el diagndstico y manejo de esta condicion. para este manualy con-
tenido de las secciones a continuacion, se utilizaran las definiciones propues-
tas™. Inicialmente se debe considerar si el paciente tuvo diagnéstico de COVID
19, tomando en consideracion:

Confirmado:

Resultado de prueba positiva para SARS-CoV-2 confirmada mediante PCR
y/0 prueba de anticuerpos.

Probable:

Sintomatologia sugestiva de COVID-19 con resultado negativo de PCR y/0
prueba de anticuerpos, con o sin signos radiolégicos, pero evidencia de con-

tacto reciente con un caso confirmado de COVID-19 dentro de las 2 sema-
nas previas al inicio de los sintomas?.

Posible:

Sintomatologia sugestiva de COVID-19 con resultado negativo de PCR y/0
prueba de anticuerpos, con o sin signos radiologicos, sin evidencia de con-
tacto reciente con un caso confirmado de COVID-19 dentro de las 2 sema-
nas previas al inicio de los sintomas?.

19
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Infeccion aguda
por COVID-19
Signos y sintomas de
COVID-19de 4 a12
semanas no explicados . COV!D. 19
por un diagnostico sintomatico en
alternativo después del curso
estudio protocolizado™.

Signos y sintomas que se

desarrollan durante o después

de una infeccion compatible

con COVID-19, que continuan

durante mas de 12 semanasy no

se explican por un diagnostico

alternativo. Se lo cataloga como

s condicion debido a la concurrencia
Condicion post- en grupo de signos y sintomas
COVID-19: multisistémicos, fluctuantesy, a

Signos y sintomas de
COVID-19 hasta por 4
semanas.

menudo, superpuestos que, en
algunos pacientes, pueden seguir
un patron de recaidas y remisiones;
con la posibilidad de cambio con
el tiempo y afeccion de cualquier
sistema corporal.

20
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3 Factores de Riesgo

Dentro del grupo de pacientes recuperados de COVID-19, existen subgrupos de
individuos que demuestran mayor riesgo para el desarrollo de Condicion Post
COVID-19:
® Adultos mayores
® Comorbilidades asociadas (HTN, DM, asma, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica)
® Pacientes inmunocomprometidos

Comparativamente, las mujeres también han demostrado ser mas propensas a
desarrollar infecciones agudas mas severas, lo que potencialmente conduce a
la persistencia de sintomas. Asimismo, los pacientes inmunosuprimidos o con
enfermedades autoinmunes son susceptibles a desarrollar infecciones graves o
a presentar complicaciones a causa del virus; dando esto pauta a la persistencia
de sintomas tras su recuperacion®, Ademas, pacientes que tuvieron periodos
de hospitalizacion largos y reposo prolongado también estan en riesgo de de-
sarrollar Condicion Post COVID.

21
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Sintomas mas prevalentes
de Condicion Post COVID-19

Neuroldgico

Deterioro cognitivo
incluyendo: niebla
mental, pérdida de
concentracion,
problemas de
memoria, dolor de
cabeza, trastornos del
Endocrino suefo, parestesia,
Diabetes, mareos, delirio.

hipotiroidismo.

Otorrinolaringoldgico

Tinnitus, otalgia,
odinofagia, anosmia,
hipogeusia, disfonia.

Psicoldgico/
psiquidtrico
Depresion,
ansiedad, estrés
postraumatico.

Cardiovascular
Dolor toracico, Respiratorio

arritmias, falla

, . " Disnea, tos,
cardiaca, miocarditis.

dolor pleuritico .

Renal
Enfermedad Disautonomia
renal cronica. Condicion de
taquicardia
postural
ortostatica .
Urologico
Incontinencia,
disfuncion sexual.

Gastrointestinal
Generalizado Dolor abdominal,
Fatiga, fiebre, nauseas, diarrea,
dolor. anorexia, disminucion
del apetito y reflujo.

Dermatolégico »
Erupciones en la piel, Musculoesquelético

pérdida de cabello. Artralgia, mialgia.

22
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Lista de verificacion de

La siguiente encuesta analiza cualquier sintoma que esté experimentando ac-
tualmente el paciente como resultado de COVID-19. Los sintomas se dividen
en categorias que nos ayudaran a determinar la mejor manera de dirigir su re-
cuperacion. Para cada pregunta, indique si sus sintomas son peores, iguales o
mejores que antes de su enfermedad*

r r
¢Sintomas ¢Sintomas
. . o 1 4 .
cardiorespiratorios? neurologicos?
[ ]st [ |n/A [ ]INSEGURO [ ]st [ N/ [ ]INSEGURO
¢Dificultad para respirar en [ |Peor [ Jigual glf»ﬁcu{taql para controlar [ JPeor [ |igual
o ' el movimiento de tu
reposo’ D N/A D Mejor cuerpo? D N/A D Mejor
¢Dificultad para respirar D Peor E Igual ¢Dificultad para comer, D Peor D Igual
con la actividad? ) beber o tragar (es
[ N/A [ Mejor decir, asfixia)? [ N/A [ Mejor
Tos persistente o ruidosa Peor lqual Dificultad para controlar su: Peor lqual
¢Respiracion? D A D g ¢Entranas? ¢Vejiga? D D 9
D N/A D Mejor D N/A D N/A D Mejor
¢Dolor en elpechoen | |Peor | Jigual CProble{nas con la [ NA [ JPeor [ Jigual
reposo’ D N/A ‘ concentracion, el
D Mejor pensamiento o la memoria? D Mejor
¢Dolor en el pecho con la [ ]Peor [ Jigual ¢Dificultad para oir? [ JPeor [ Jigual
actividad? ) N/A
D N/A D Mejor D D Mejor
¢Mareos, desmayos o P lqual N 5
pérdida del _|peor [ Jigua cDDmcriﬂ/tzd para ver’ [ peor [ Jigual
imi ? N/A Mej
L conocimiento D D ejor L D Mejor
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¢Sintomas

musculoesqueléticos?

[ ]st [ ]N/A [ ]INSEGURO

¢Debilidad muscular
generalizada?

N

D Peor D Igual
D Mejor

¢Dolor muscular o articular?

D N/A

D Peor D Igual
D Mejor

{Otros sintomas?

DSI DN/A DINSEGURO

¢Fatiga/agotamiento
extremo? D N/A

¢Peor después de la
actividad fisica o mental?

¢Dificultad para caminar?

D N/A

D Peor D Igual
D Mejor

¢Has perdido el gusto o el
sentido del olfato?

¢Dificultad para lavarse
y vestirse por su
B

| |Peor | Jigual
D Mejor

¢Ha estado comiendo menos
de lo habitual durante mas de
1semana?

cuenta?

¢Dificultad para realizar sus
actividades habituales (es
decir, ocio o trabajo)? D N/A

D Peor D Igual
D Mejor

¢Ha perdido o incrementado
una cantidad significativa de
peso sin intentarlo?

D Ganados D Perdidos

¢ Sintomas relacionados
con el estado de animo?

DSI D N/A D INSEGURO

¢Experimenta ansiedad?

D N/A

D Peor D Igual
D Mejor

¢Problemas con el dolor o la

incomodidad?
[ |NvA

D Peor D Igual
D Mejor

¢Dificultad para dormir?

[ |N/a

D Peor D Igual
D Mejor

;Cefaleas?

[N/

\

D Peor D Igual
D Mejor

¢Experimenta depresion?

[ N/A

| |Peor [ igual
D Mejor

24
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5.1 Diagnéstico de la Condiciéon Post-COVID-19

Siguiendo la definicion de Condicién Post COVID-19 y tomando en cuenta el
tiempo que debe haber transcurrido desde la infeccion aguda, es importante
determinar que el paciente tenga una prueba PCR positiva, prueba de antigeno
positiva o un diagnostico clinico de COVID-19 previo para que se pueda catalo-
gar un Condicion post COVID-19.

Se podra realizar un diagnostico tentativo de COVID-19 en curso en la segunda
visita, lo que permitira al médico general planificar la tercera visita en la que
se evaluara la evolucion y se reevaluara posibles causas de los sintomas (En el
contexto de la medicina y capacidad de profesionales de salud de Ecuador). Si
los sintomas persisten y no existe una etiologia alternativa que explique dicha
persistencia, adicionalmente a una ausencia de alteracion de las pruebas com-
plementarias; se puede confirmar el diagnostico de Condicion post-COVID-192.

Sin embargo, con el objetivo de disminuir la carga del sistema de salud, seria
beneficioso empoderar a profesionales calificados y certificados (fisioterapeu-
tas) para que tengan contacto directo con el paciente sin necesidad de una de-
rivacion y de esta manera conseguir un tratamiento oportuno y un manejo mas
seguro de COVID-19 prolongado. Por ejemplo, podrian intervenir en el caso de
pacientes que presentan fatiga y dolor, pero también dirigir ejercicios de respi-
racion.

Adicionalmente, se sugiere considerar que los fisioterapeutas estén habilitados
para brindar una atencion via telemedicina después de una visita
presencial previa.

PAG 16
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Los estudios mencionados se dirigen dependiendo el sintoma que presente el
paciente. En caso de presentar alteraciones en los resultados se sugiere referir
al especialista para valoracion de diagnostico diferencial. De acuerdo con lo

previamente expuesto, se debe tomar en cuenta trastornos que se encuentren
presentes de forma concomitante al momento del diagnéstico. Se puede hacer
la revision del paciente tomando en cuenta:

Diagndésticos diferenciales:

Condicion
gastrointestinal
post COVID-19

Caracteristicas clinicas
predominantes:
Malestar abdominal, diarrea,
estrefimiento, vomito.

Observaciones:

Los sintomas gastrointestinales pueden
ser secuelas de la enfermedad. Ademas,
varios medicamentos utilizados durante
la COVID-19 aguda, especialmente
lopinavir/ritonavir producen sintomas
gastrointestinales.

Condicion
musculoesquelético
post COVID-19

Caracteristicas clinicas
predominantes:

Dolores musculares y debilidad, artralgia.

Observaciones:
Puede deberse a enfermedad, atencion

prolongada en la UCI, problemas
neurolégicos, miopatia o desequilibrio
electrolitico. Por lo general, desaparecen
durante el seguimiento. La artralgia
inflamatoria debe diferenciarse de otras
causas como la artritis reumatoideay el
lupus eritematosos sistémico.

27

Condicion
neuropsiquidtrico
post COVID-19

Caracteristicas clinicas
predominantes:

Dolores de cabeza, anosmia, dificultades
neurocognitivas, insomnio, depresion y
otras afecciones de salud mental.

Observaciones:

En pacientes con sintomas neurologicos
de inicio agudo se consideran vasculitis,
trombosis o desmielinizacion. Los
problemas psicologicos posteriores a
COVID-19 deben abordarse
adecuadamente.

Sintomas
genito-urinarios
post COVID-19

Caracteristicas clinicas
predominantes:

Proteinuria, hematuria, desarrollo de
lesion renal.

Observaciones:

La disfuncion endotelial, la coagulopatia,
la activacion del complemento, el efecto
directo del virus en el rindn, la sepsis y la
disfuncion multiorganica contribuyen al
desarrollo.
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Condicion
hepatobiliar post
COVID-19

Caracteristicas clinicas
predominantes:

Nauseas, ictericia,

transaminasas elevadas.
Observaciones:

Los medicamentos utilizados en el
tratamiento de COVID-19 como
remdesivir, favipiravir, lopinavir/ritonavir
y tocilizumab pueden causar
insuficiencia hepatica.

Condicion de
fatiga post
COVID-19

Caracteristicas clinicas
predominantes:

Fatiga profunda.

Observaciones:
Descartar causas como anemia,
hipotiroidismo, desequilibrio electrolitico.

Condicion
cardiorrespiratorio
post COVID-19

Caracteristicas clinicas
predominantes:

Tos, febricula, dificultad para respirar,
dolor en el pecho.

Observaciones:

El aumento repentino de la disnea puede
deberse a neumotorax tensional, embolia
pulmonar, enfermedad arterial coronaria
o insuficiencia cardiaca en pacientes
recuperados de COVID-19.

Condicion
tromboembdlico
post COVID-19

Caracteristicas clinicas
predominantes:

Dependiendo del dolor toracico, se
puede determinar Embolia pulmonar. Si
existe compromiso neurolégico
establecer accidente cerebrovascular.

Observaciones:
El diagnéstico y el tratamiento

tempranos salvan vidas. Siga el
protocolo de tratamiento estandar.

Condicion
inflamatorio
multisistémico post
COVID-19/Condicion
autoinmune post
COVID-19

Caracteristicas clinicas
predominantes:

Fiebre, sintomas gastrointestinales,
erupcion cutanea, dolor en el pecho,
palpitaciones.

Observaciones:

Niveles elevados de marcadores de
inflamacion.

Condicidon
dermatoldgico
post COVID-19

Caracteristicas clinicas
predominantes:

Lesiones vesiculares, maculopapulares
o urticaria.

(Fuente: Raveedran, 2021)
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5.3. Pruebas Funcionales
PRUEBAT1

Inicialmente, es importante identificar agentes que exacerben los sintomas del
paciente para asi modificarlos dentro de lo posible.

Para la valoracion de discapacidad fisica se recomienda el uso del indice de
Barthel que mide la capacidad de una persona para realizar diez actividades de
la vida diaria. Estas actividades son consideradas como basicas, otorgando una
estimacion cuantitativa de su grado de independencia. Este instrumento es fun-
damental para la evaluacion funcional y rehabilitacioni®# . El indice de Barthel
lo puede encontrar en los anexos del manual.

PRUEBA 2

Se recomienda evaluar el compromiso cognitivo, ya sea con el test Mini-mental
0 el test de evaluacion cognitiva Montreal (MoCA). En este manual puede en-
contrar los dos tests en anexos.

El test Mini-mental consiste en 30 preguntas y tareas que al ser contabilizadas
pueden estimar la severidad y progresion del deterioro cognitivo.

PRUEBA 3

Para evaluar la capacidad fisica, el instrumento mas utilizado ha sido el test de
marcha de 6 minutos.

El test de marcha de 6 minutos analiza las interacciones entre los sistemas
cardiovascular, respiratorio y musculoesquelético. En la unidad de cuidados
intensivos, uno de los problemas mas frecuentes de los sobrevivientes de
COVID-19 es la debilidad muscular, la cual limita a los pacientes a cumplir
sus actividades de la vida diaria. En personas que sobreviven a la enferme-
dad critica, la prevalencia de debilidad adquirida en la unidad de cuidados
intensivos, es un factor que esta relacionado con la debilidad muscular. La
fatiga y el dolor musculoesquelético han demostrado ser sintomas persis-
tentes durante el tercer y sexto mes de enfermedad+.

Las indicaciones del test de marcha de 6 minutos se encuentra de forma
completa y detallada en anexos.

29



Viernes 21 de julio de 2023 Segundo Suplemento N° 358 - Registro Oficial

PRUEBA 4

Se puede utilizar el Test de Fatiga para valorar la presencia de la misma y
posteriormente poder comparar con el progreso obtenido durante la terapia
de rehabilitacion. Este test proporcionara un puntaje numérico al grado de
fatiga, clasificandola de la siguiente manera®:

10 a 21 puntos: normal, sin fatiga.

22 a 34 puntos: fatiga.

35 a 50 puntos: fatiga extrema3.

El cuestionario lo puede encontrar en los anexos.

PRUEBAS

En respuesta a la necesidad de preservar energia se puede hacer uso del test
de repeticiones “sentarse y pararse” que tiene una duracion de 30 segundos y
que representa uno de los métodos mas apropiados para medir la fuerza y re-
sistencia muscular#. Algunas consideraciones son:

Principalmente, se valorara la cantidad de veces que el paciente puede sen-
tarse y pararse en un minuto, de acuerdo a escala que se encuentra en
anexos.

Indique al paciente que tenga sus brazos cruzados con las palmas en los
hombros para realizar el ejercicio.

Valores menores a los establecidos determinan que el paciente tiene baja
capacidad fisica.

Se debe registrar el nivel de disnea, frecuencia cardiaca y saturacion de oxi-
geno durante y después de la prueba.

La caida de mas o igual al 3 % en la saturacion de oxigeno después del es-
fuerzo es significativa y justifica una revision aguda.
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Escala funcional Post COVID-19

Se recomienda hacer uso de la escala de estado funcional Post COVID-19, para
poder identificar el tipo de rehabilitacion que requiere el paciente.

¢(Puede usted vivir solo sin ninguna asistencia de otra persona?
Por ejemplo: es capaz de comer, caminar, usar el bano y manejar rutinas diarias de
higiene de manera independiente

¢Hay tareas / actividades en el hogar o en el trabajo
las cuales ya no es capaz de realizar por si mismo?

¢ Sufre usted de sintomas, dolor,
depresion o ansiedad?

¢Necesita usted evitar o reducir
tareas / actividades o extender
estas en el tiempo??

s I s [ s

[ ¢Como era su estado funcional antes del COVID 19? (Opcional) J

(Groco0) [Grador] [Gradoz] [crados) [crades]

Sin limitacion Limitacion Limitacion Limitacion Limitacion
funcional funcional funcional leve funcional funcional
insignificante moderada severa

(Fuente: Frederikus, 2020)
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Las necesidades de rehabilitacion deben determinarse mediante una combina-
cion de la escala estado funcional Post COVID-19, pruebas funcionales y la lista
de verificacion de sintomas™.

Estado funcional
Post COVID-19

Estado funcional
Post COVID-19

Estado funcional
Post COVID-19

GradoOal Grado2a3 Grado 304
Deterioro funcional leve: Deterioro funcional Deterioro funcional grave:
Considerar intervenciones moderado: Considerar intervenciones
de rehabilitacié . N Considerar intervenciones de rehabilitacion
e rehabilitacién universal'. de rehabilitacion ersonatizeda
especificas *

Pacientes con COVID-

19 previo en los que los
sintomas persisten

Considere
evaluacion

( Herramienta de Tamizaje Post COVID- 19 \

Deterioro funcional leve (0 -1): Rehabilitacién
universal / Rehabilitaciéon por medicina general
Deterioro funcional moderado (2-3):
Rehabilitacion dirigida / Cuidado Continuo
Deterioro funcional grave (Grado 4):
Rehabilitacién con paciente hospitalizado /

\ Rehabilitacién personalizada )

Rehabilitacién Rehabilitacién Rehabilitacién

Universal dirigida personalizada

(Alberta, 2021)
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Criterios de inclusion y exclusion para

rehabilitacion de Condiciéon Post COVID-19

Una vez que estan establecidos los diagnodsticos asociados a la
infeccion delvirus, es importante determinar qué pacientes van a ser ingresados
en la Clinica Post COVID-19. Los pacientes que no cumplan con los criterios para

ser ingresados van a recibir soporte por medio de educacion, consejeria, grupos
de apoyo y ejercicios que puedan ser realizados en casa.

Criterios de elegibilidad del paciente para la
clinica post COVID-19:

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Infeccion primaria con SARS-CoV-2

con identificacion de pruebas positivas
(PCR, Antigeno) o diagnostico clinico

registrado hace 12 semanas.

Tener persistencia de sintomas
asociados a COVID-19 por mas de
12 semanas

Capaz de tolerar mas de 30 min de
terapia fisica por dia.

Anticipacion del alta definitiva a
rehabilitacion aguda o subaguda.

Anticipacion de al menos una
semana adicional de nivel de
hospitalizacion de cuidado.

Capaz de interactuar bien con el
personaly otros pacientes

Buen estado general, sin fiebre,
disnea o taquipnea.

Pacientes hemodinamicamente
estables .

SpO2 normal (>90 %), carga
viral disminuida, FiO2 <0,6, FR
<40 respiraciones/min, PEEP
<10 cmH20 (1 cmH20 =0,098
kPa), sin problemas de via
aerea, PAS >90 y < 180 mmHg,
PAM >65 y <110 mmHg, FC >40
y <120 latidos/min#.
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Tener PCR o prueba de antigenos
positiva contra COVID-19 previa al
momento de la evaluacion posterior
a 12 semanas.

Pacientes con movilidad limitada o
el funcionamiento fisico que no les
permita realizar las actividades.

Pacientes cronicamente ventilados,
requerimiento de canula nasal

de 6 litros 0 mas, o requerimiento
creciente de O2.

Pacientes con deterioro cognitivo
severo o demencia, debido a que su
falta de cognicion no les permitiria
seguir las indicaciones.

Pacientes con arritmias, infarto agudo
de miocardio, trombosis venosa
profunda, y embolia pulmonar,

(Fuente: Gupta,2020)
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Lineamiento de
rehabilitacion

Cuidado Agudo
y rehabilitacion
hospitalaria

UCI

Cuidado Post Cuidado
Agudo Cronico

Medicina General

Emergencia
Cuidados intermedios
Rehabilitacion temprana

Cuidados ambulatorios Rehabilitacion
Rehabilitacion temprana integral

7 Tratamiento y Manejo

General

El pilar fundamental para el manejo y tratamiento de la Condicion Post COVID-19
es el enfoque interdisciplinario integrado?’. Hasta el momento el tratamiento no
ha estado coordinado ni estandarizado debido a la ausencia de un diagnostico
claro, variacion permanente de los sintomas, muchas incertidumbres sobre el
COVID-19 prolongado, falta de conciencia entre los profesionales de la salud,

entre otros.

Se recomienda que el inicio de la rehabilitacion sea lo mas pronto posible, para
disminuir tratamientos farmacologicos, tiempo de reposo en cama y sintomas.
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7.1 Evaluacion empatica

Aunque no se trate de una necesidad
terapéutica real, el primer paso en
el cuidado del paciente y la primera
necesidad insatisfecha en su camino
es que los profesionales sanitarios le
escuchen. La pandemia ha recalcado
la importancia del trato empatico por
parte de los médicos, tanto genera-
les como especialistas. Los pacien-
tes exigen que se les tome en serio y
afirman que esto requerira un cambio
de actitud en algunos profesionales
de la salud, enfatizando que deberian
estar mas abiertos a escuchar las ex-
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periencias de los pacientes. Ademas,
es importante que, especialmente
porque se trata de una nueva condi-
cion médica con muchas incognitas,
los médicos sean lo suficientemente
abiertos para encontrar explicaciones
y soluciones®. Los pacientes también
declararon que les resulta importan-
te que los profesionales de la salud
sean honestos y digan que no saben
lo que estd sucediendo en lugar de
etiquetarlo inmediatamente como
una condicidon psicosomatica. Las per-
sonas que padecen de la enfermedad
informaron que es importante para
ellos tener la sensacion durante sus
contactos con los profesionales de la
salud de que los escuchan de manera
sincera y estan abiertos a lo que su-
giere su paciente’.

7.2 Educacion

En términos generales, la educacion
del paciente resulta una ventaja a ser
utilizada, debido a que la falta de co-
nocimiento sobre la enfermedad que
padecen representa muchas de las
afecciones de salud mental asocia-
das con esta enfermedad. EL compo-
nente psicologico es esencial en el
momento de hacer una aproximacion
diagnostica y en el manejo de estos
pacientes, debido a que puede ser un
determinante de su mejoria o su em-

peoramiento11. Se ha evidenciado que
los pacientes que reconocen su pro-
ceso y tienen un plan de cuidado es-
tablecido tienden a experimentar un
mayor alivio. Las principales pautas a
ser dialogadas en la consulta deben ir
orientadas a:

Explicar el diagnostico dependiendo
la categoria en la que se encuentra el
paciente (COVID-19 Agudo, COVID-19
sintomatico en curso, Condicion post
COVID), explicando la linea de tiempo
que sigue la enfermedad.

Identificar los sintomas que pueden
presentarse y por cuanto tiempo.

Al ser enfermedad nueva, es
necesario discutir con los pacientes
la educacion sobre las implicaciones
de la enfermedad y las posibles
consecuencias?:

Dialogar tanto con el paciente como con
los familiares.

Exponer la fluctuacion tanto de los
sintomas como de su mejoria.

Aclarar cualquier duda que tenga el
paciente

El paciente debe recibir educacion
sobre su curso clinico de forma
individual y basada en las
comorbilidades que tenga3.

Explicar al paciente su tratamiento
individual, que lo compone y el tiempo
que va a tomar. Es importante que

el paciente entienda que la terapia
debe ser dirigida y al tratarse de una
enfermedad en estudio va a encontrar
mucha informacion en los medios
acerca de tratamientos diferentes. Por lo
tanto, se debe dialogar con el paciente
de la relevancia de consultar con su
meédico antes de iniciar tratamientos
alternativos®,

° Generary explicar un plan de manejo
en el que el paciente esté consciente
de cuanto tiempo puede tardar su
recuperacion y la importancia de
adherencia a tratamiento.
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7.3 Nutricion para
recuperacion Post
COVID-19

&

BN

Mantener el peso actual

Durante el proceso de infeccion aguda
del virus, se tiende a perder peso
por el estrés en el que se encuentra
el cuerpo. Ademas, hay pérdida del
apetito, nausea, pérdida del olfato,
lo cual afecta la degustacion. Sin
embargo, es importante tratar de
mantener el peso actual dado que la
pérdida de musculo es mas dificil de
recuperar posteriormente.

Alimentacion

En términos generales se debe tener
una alimentacion balanceada que
cuente con tres comidas principales y
dos comidas secundarias o fracciona-
das entre las mismas. Un minimo au-
mento de proteinas y calorias ayudan
a la ganancia de peso y al aumento
de fuerza. Entre los alimentos que se
pueden consumir constan:
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iy Huevos
Y 1
— ogur sanduches
Pollo, extra Sardinas

carne

S

-

D uesos R Utitizar leche
I u entera
-, .
Mantequilla Visceras
de mani

~

7=

Otro pilar fundamental que forma par-
te de la alimentacion es el consumo
de bebidas, principalmente agua. El
consumo de bebidas debe hacerse a
pesar de no sentir la sensacion de sed.
Los liquidos incluyen:

Vegetales, sopas,
espagueti, ensaladas

Quinoa mezclada con
cereales (cebada, arroz,
avena, palomitas de
maiz)

Agua

AR
" II Leche

Se recomienda ingerir liquidos cada
15 a 20 minutos. Ademas, se puede
revisar el color de la orina cada 3 a 4
horas, constatando que no tenga un
color obscuro que demuestre concen-
tracion. Se puede dar como referencia
el color amarillo claro como estandar.
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7.4 Problemas

pa

Si el paciente experi-
menta dificultad para
deglutir secundaria a
debilidad muscular, las
siguientes sugerencias

ra deglutir

le pueden ser utiles:

Sentarse erguido cada vez que
coma o beba.

Nunca comer ni beber mientras
esta acostado.

Permanecer erguido (sentado,
de pie, caminando) durante al

menos 30 minutos después de
las comidas.

Probar alimentos de diferentes
consistencias para ver si algunos
alimentos son mas faciles de
deglutir que otros.

7.5 Recomendaciones
para pacientes con
COVID-19 sintomaticos
en curso

2.

Los pacientes hospitalizados con CO-
VID-19 con infecciones entre 4 a 12
semanas deben recibir rehabilitacion
al lado de la cama o alrededor de ella
hasta que sea seguro para el alta en el
domicilio. Se recomienda una rehabi-
litacion temprana que incluya fisiote-
rapia de torax y una movilizacion tem-
prana, segun tolere el paciente*,

Previo al alta hospitalaria, se debe rea-
lizar una evaluacion de oxigeno para
valorar los requerimientos en reposo y
durante el esfuerzo.

,‘
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. Se debe alentar a los pacientes con
COVID-19 a realizar actividades dia-
rias regulares utilizando técnicas y las
adaptaciones necesarias para seguir
un programa de ejercicios en casa en
las primeras 6 a 8 semanas despues
del alta hospitalaria®®.

. Se debe animar a los pacientes con
COVID-19 a realizar ejercicio fisico de
intensidad baja a moderada en casa:

a. Estiramientos
b. Caminata 20 minutos
c. Ejercicios de respiracion 30 minutos

El ejercicio fisico deberia ser guiado
explicitamente por un programa de
gjercicios en casa que cuente con el
ritmo y grado de dificultad, ademas de
gjercicios de respiracion que se hayan
practicado previamente con un profe-
sional de salud para correcciones de la
técnica.

5.Los pacientes con COVID-19 deben

tener una evaluacion formal del fun-
cionamiento fisico y emocional entre la
semana 6 y 8 de inicio de la infeccion
aguda, para identificar las necesidades
de rehabilitacion no satisfechas®.

6.Los sobrevivientes de COVID-19 con

pérdida de masa muscular en las ex-
tremidades inferiores entre 6 y 8 se-
manas después del alta hospitalaria
deben recibir apoyo nutricional y fisio-
terapia para controlar el fortalecimien-
to progresivo y la actividad fisica.
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Rehabilitacion

Universal

Esta seccion esta diseniada para pacientes que tienen deterioro funcional leve y
que pueden realizar la rehabilitacion de forma auténoma y ambulatoria.

S Respiracion Diafragmatica
Ejercicios de e resniracid .

: Ay ase 1: respiracién profunda mientras
respiracion estd boca arriba.

. Acuéstese boca arriba y doble las 2. Coloque sus manos sobre su estomago
rodillas para que la parte inferior de los o envuélvalas alrededor de los lados de
pies descanse sobre la cama. su estomago. Cierre los labios y coloque

la lengua en el paladar.

3. Inhale por la nariz y lleve el aire hacia 4. Exhale lentamente por la nariz. Repita
tu estomago donde estan sus manos. las respiraciones profundas durante un
Intente separar los dedos con la minutos.
respiracion.
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Fase 2: respiracién profunda mientras estd boca abajo

'|. Acuéstese boca abajo y apoye la cabeza 2. Inhale por la narizy empuje el aire hacia

sobre las manos para dejar espacio para el estomago. Trate de concentrarse
respirar. Cierre los labios y coloque la en su estomago empujando contra el
lengua en el paladar. colchdén mientras respira.

. Exhale lentamente por la nariz.
Repita las respiraciones profundas
durante un minuto*
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respiracion profunda mientras estd sentado

Siéntese derecho en el borde de una Coloque sus manos alrededor de los
cama o en una silla resistente. lados de su estomago. Cierre los labios
y coloque la lengua en el paladar.

Inhale por la nariz y lleve el aire hacia Exhale lentamente por la nariz.
su estomago donde estan sus manos. Repita las respiraciones profundas
Intente separar los dedos con la durante un minuto®.
respiracion.
40
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Respiracién profunda de pie

ey
Parese derecho y coloque sus manos Inhale por la nariz y lleve el aire hacia
alrededor de los lados de su estomago. su estomago donde estan sus manos.
Cierre los labios y coloque la lengua en Intente separar los dedos con la
el paladar. respiracion.
Fp
=
Exhale lentamente por la nariz.
Repita las respiraciones profundas
durante un minutos.
41
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Bostezo a una sonrisa

Este ejercicio incorpora movimiento con respiracion profunda, lo que ayuda
a aumentar la coordinacion y fortalecer los brazos y los hombros. También
abre los musculos del pecho para darle espacio al diafragma para que se

expanda®.

1. Siéntese derecho en el borde de su 2. Estire los brazos por encima de la
cama o en una silla resistente. cabezay cree un gran bostezo de
estiramiento.

. Baje los brazos y termine sonriendo
durante tres segundos.
Repita durante un minuto.
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Tararear mientras exhala ayuda a aumentar la produccién de éxido nitrico en el cuerpo.
El éxido nitrico ayuda con la plasticidad neuronal y dilata los vasos sanguineos, ademdads
aumentando progresivamente el tiempo de cada zumbido, permite que el oxigeno per-
manezca en los pulmones durante mds tiempo, penetrando asi en los alvéolos y mejo-
rando la capacidad pulmonar. también es calmante y reduce el estrés.

Coloque sus manos alrededor de los
lados de su estomago.

Con los labios cerrados Una vez que sus Nuevamente, inhale por
y la lengua en el pulmones estén llenos, la nariz, luego exhale
paladar, inhale por la mantenga los labios por la nariz mientras
nariz y baje el aire hacia cerrados y exhale tararea.
el estomago donde mientras tararea, Repita durante un
estan las manos. Intente haciendo el sonido minutos.
separar los dedos con la ‘hmmmmmm’". Observe
respiracion. cOmMo sus manos bajan.
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LOS EJERCICIOS
SON:

2. 3. 4.

Caminata Bicicleta Natacion

Marcha en el sitio

A. Parese derecho en un sitio.

B. Eleve su rodilla derecha a 90 grados y regresela a la
posicion inicial.

C. Realice el mismo movimiento con la pierna izquierda.

D. Posteriormente, puede elevar las rodillas hasta el
maximo de su capacidad.

Saltos con apertura

A. Parese derecho con los brazos tocando sus piernas.

B. Realice un salto pequeno abriendo sus piernas para que
formen una “V".

C. Almismo tiempo, eleve sus brazos hasta que sus manos
se encuentren.

D. Vuelva a realizar un salto regresando a la posicion inicial.

Zancadas frontales

A. Parese derecho con los brazos tocando sus piernas.

B. De un paso hacia delante con una de las piernas,
procurando que la rodilla no sobrepase la altura de la
punta del pie.

. Baje la cadera poco a poco hasta que el cuadriceps
quede paralelo al suelo.

. La pierna de atras casi toca el suelo con la rodilla, que
queda en flexion de 9o grados.

. Vuelva a la posicion inicial impulsandolos hacia arriba con
la pierna adelantada.

. Se puede hacer una serie de repeticiones insistiendo en la
misma piernay luego cambiado a la otra o alternando la
zancada con izquierda y derecha.
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Tratamiento y Manejo de Condicion
Post COVID-19 (Rehabilitacion
dirigida)

9.1 Recomendaciones generales de rehabilitacion

Inicialmente, es crucial el uso de me- El objetivo de la rehabilitacion es ali-
didas preventivas, uso de equipo de viar los sintomas de disnea, fatiga,
proteccion (especialmente mascarilla) malestar general, afecciones psicolo-
para evitar o reducir el riesgo de gene-  gicas, mejorar la participacion en re-
racion de aerosoles durante las inter-  habilitacion, funcion fisica y calidad de
venciones y actividadess. vida3.

|

Para desarrollar un plan de tratamiento individualizado se tiene que tomar en
cuenta el historial del paciente con COVID-19, los antecedentes médicos y so-
ciales, incluidas las comorbilidades, y el estado funcional actual segun lo deter-
minado por un examen o evaluacion integral.

Puede ser importante tener en cuenta que considerar un programa de reha-

bilitacion cardiovascular mas especifico puede ser necesario dependiendo
de la gravedad de los sintomas.

45



Viernes 21 de julio de 2023

Segundo Suplemento N° 358 - Registro Oficial

Se recomienda la evaluacion inicial de
manera oportuna cuando sea seguro
hacerlo, segun el grado de disfuncion,
la insuficiencia respiratoria normocap-
nica y el estado fisico y mental del pa-
ciente.

~

T

Inicialmente, se debe considerar el
gjercicio de baja intensidad, en parti-
cular para los pacientes que requieren
oxigenoterapia, al mismo tiempo que
se monitorean los signos vitales (fre-
cuencia cardiaca, oximetria de pulso
y presion arterial). EL aumento gradual
del ejercicio debe basarse en sus sin-
tomas:3.

46

La rehabilitacion pulmonar durante el
manejo agudo de COVID-19 debe con-
siderarse cuando sea posible. La fisio-
terapia toracica a menudo esta indica-
da en pacientes estables para facilitar
el aclaramiento de las vias respirato-
rias, mejorar la respiracion y aumentar
la capacidad pulmonar,

-

Los pacientes que tengan sintoma-
tologia pulmonar, en especial dishea,
deben realizar rehabilitacion respira-
toria, la cual compone dos iniciativas:
el uso del Entrenador muscular inspi-
ratorio (IMT) y ejercicios respiratorios
(Respiracion diafragmatica, contrac-
cion abdominal activa, yoga, Tai-chi)3,
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Ejercicio 1

Ejercicio 2
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Para reconocer la resistencia requerida del paciente se debe evaluar la fuerza
de los musculos respiratorios a traves de la presion inspiratoria maxima (Pimax),
medida a traves de un esfuerzo inspiratorio maximo mantenido por al menos
un segundo desde el volumen residual; y presion espiratoria maxima (Pemax)
medida a través de un esfuerzo espiratorio maximo mantenido por al menos un
segundo desde la capacidad pulmonar total. Esta medicion debe ser realizada
con un pinometro®,

En caso de no contar con el dispositivo para evaluar la fuerza de los
musculos respiratorios se puede valorar la tolerancia inicial del paciente. Se
le pedira que inspire de forma profunda hasta que tolere y en el valor que se
encuentre sera la resistencia inicial.

Entrenamiento muscular Entrenamiento muscular
inspiratorio espiratorio

3 series de 5 min de ventilacion a 3 series de 15 espiraciones a traves
demanda a traves de la valvula, de la valvula, con una carga entre el
iniciando con una carga entre el 40 60% Yy 70% (de la Pimax o a tolerancia)
y el 50% con 1 minuto de descanso y 1 minuto de descanso entre cada
entre cada serie. Ir aumentando 5% serie®,

cada semana 3.

* kK

Todos los ejercicios de respiracion deben realizarse con precaucion, y con el
paciente sentado con soporte para la espalda idealmente debido a la posibi-
lidad de mareos / aturdimiento / sincope (posiblemente relacionado con un
mayor uso de musculo accesorio).
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Técnica de Yoga ISHA KRIYA o Respiracion de Mayor
duracion.

Intervalo de tiempo 12 a 18 min.
Preparacion: Postura de piernas

cruzadas con columna recta, manos Etapa 1: Inhalar y exhalar entre 7 a 11
en los muslos con las palmas hacia min

arriba, cara ligeramente hacia arriba, Mientras inhala mentalmente
enfoque suave entre las cejas. diciendo: “No soy el cuerpo”. Mientras

exhala mentalmente diciendo: “Ni
siquiera soy la mente”.

Etapa 2: Pronunciar “aaaa” 7 veces

en 1 min. Produciendo el sonido

desde la regidon del ombligo con la

boca abierta. No muy fuerte pero lo

suficiente para sentir las vibraciones

producidas por el sonido.

> €jercicios respiratorios
deben realizarse de1a 2
veces por dia con un lapso
de 15 a 45 minutos?.

Etapa 3: Siéntese en
silencio durante 5

a 6 min con la cara
ligeramente hacia arriba
y con un enfoque leve

entre las cejas?. ‘
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El realizar ejercicios de Cardio ayudan a oxigenar el cuerpo y a activar muscula-
tura. Estos gjercicios no solo ayudaran a mejorar la resistencia, conjuntamente
mejoran fatiga y dolor muscular3'. Por otra parte, estos gjercicios van a disminuir
los grados de ansiedad y depresion generados por la enfermedad. Es por todo
esto que el gjercitarse es muy importante para su recuperacion3.

Todos los pacientes diagnosticados
de Condicion Post COVID-19 deben
ser evaluados a nivel cardiaco, inde-
pendiente de la gravedad de la infec-
cion primaria®.

Se debe hacer una evaluacion de los
sintomas cardiacos, recuperacion,
funcion y posibles deficiencias.

Un periodo de reposo posinfeccion,
segun los sintomas y las complicacio-
nes, reducira el riesgo de insuficiencia
cardiaca posinfeccion secundaria a
miocarditis®.

Si existe una patologia cardiaca, se
deben proporcionar programas de
rehabilitacion cardiaca especificos

adaptados al individuo en funcion de
sus complicaciones cardiacas, defi-
ciencias y evaluacion de las necesida-
des de rehabilitacion®.

@ Se haestablecido que los pacientes con
enfermedad de las arterias coronarias e
insuficiencia cardiaca que realizan en-
trenamiento combinado de resistencia
y fuerza dinamica, tienden a mejorar la
capacidad de resistencia, la masa mus-
cular y la fuerza; a comparacion de pa-
cientes que solo realizan entrenamiento
de resistencia®.

Para los pacientes con insuficiencia
cardiaca, se recomienda comenzar con
gjercicios preparatorios, con resistencia
muy baja.

51



Viernes 21 de julio de 2023 Segundo Suplemento N° 358 - Registro Oficial

Parese derecho y coloque sus manos Inhale por la nariz y levante los talones
sobre un mostrador para mantener el del suelo (ponerse de puntillas).

equilibrio.
‘ & Importante:

Exhale a medida que sus talones se
levantan, inhale mientras sus talones bajan.

Haga esto durante un minuto a un ritmo
relajado®.

Si tiene el equiilibrio y la habilidad, suelte el
mostrador y levante sus brazos por encima
de la cabeza mientras levanta los talones
del suelo y baje los brazos mientras sus
talones vuelven a tocar el suelo.

Exhale por la nariz y baje los talones
hasta el suelo.

Trate de hacer coincidir su respiracion
con el movimiento de sus pies.
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Mini-sentadillas con respiracion

1. Parese derecho y coloque sus manos 2. Inhale por la nariz e intente dirigir el aire
sobre un mostrador para tener equilibrio hacia su estomago.
y apoyo. Cierre los labios y coloque la
lengua en el paladar.

4. Levantese lentamente e inhale por
la nariz. Apriete los musculos de los

3. Exhale por la nariz y descienda gluteos mientras se pone de pie.
realizando una sentadilla a medida que Trate de hacer coincidir su respiracion
su capacidad le permita. con el movimiento de su sentadilla.
Mantenga sus rodillas por detras de las Realice repeticiones de acuerdo al
puntas de sus pies a medida que baja. intervalo establecidos.
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Posteriormente, estos pacientes deben realizar una fase
de resistencia.

Pararse y sentarse balanceandose

l

1. Siéntese erguido en el borde de su 2. Manteniendo la mirada fija y la cabeza
cama o en una silla resistente. Fije su al nivel del horizonte, inhale e inclinese
mirada en un objeto directamente frente en su silla.

a usted y nivélelo con sus ojos.

Exhale e inclinese hacia delante para 4. Una vez parado sientese de nuevo y
levantarse. repita el ejericio. Realice repeticiones de
acuerdo al intervalo establecidos.
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Finalmente, los pacientes realizan una fase de fuerza
para aumentar masa muscular®.

Flexiones con pesas y respiracion

THE!
NORTH
ACEN

1. Tome dos latas de sopa, botellas de 2. Sostenga sus pesas a los costados con
agua o pesas de 1 a 2 libras. los codos rectos. Inhale por la nariz e
Siéntese derecho en el borde de su intente dirigir aire hacia su estomago.

cama o en una silla resistente.

7 THE! N
’ TH\
NPT

. Mientras exhala con los labios fruncidos, 4. Una vez que las pesas estén lo mas
flexione los brazos hacia los hombros. altas que pueda enrollarlas, bajelas
lentamente mientras inhala por la nariz.
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Elevacion de brazos con pesas y respiracion

1. Comience sin peso, pero si esto es . Cierre los labios y coloque la lengua en
demasiado facil, sostenga botellas de el paladar. Inhale por la nariz y baje el
agua o dos pesas de 1 a 2 libras. aire hacia el estomago.

Siéntese derecho en el borde de su
cama o en una silla resistente.

. Mientras exhala con los labios fruncidos, . Una vez que las pesas estén arriba,
presione las pesas hacia arriba sobre la bajelas lentamente mientras inhala
cabeza. por la nariz. Trate de hacer coincidir su

respiracion con el movimiento de sus
brazos. Repita durante un minutos.
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Los ejercicios se deben realizar
1 a 3 sets con sesiones de

3 a 4 veces por semana.
& Es importante que...

estos ejercicios de rehabilita-
cion cardiaca se realicen con
técnica de ejercicio intervalico
de alta intensidad, una vez que
la fatiga y taquicardia ya no re-
presenten una limitacion en la
actividad fisica.

Dentro de la duracion de los
ejercicios se debe considerar in-
tervalos de actividad fisica y de
descanso.

Ejercicio intervalico de alta in-
tensidad de duracion corta:
Lapsos de 1x1 minutos para los
gjercicios. El paciente iniciara un
minuto de actividad, posterior
para tener un minuto de des-
canso. Este proceso lo realizara
durante todo el periodo que du-
ren sus ejercicios.

También se puede utilizar el mé-
todo continuo variable en el que
se va a iraumentando el tiempo
de ejercicio con el mismo tiem-
po de descanso, siendo:

1: 3 min gjercicio
seguido de 3
min descanso

2: 5 min gjercicio
seguido de 3
min descanso

3: 8 min ejercicio
seguido de 3
min descanso

4: 10 min gjercicio
seguido de 3 min
descanso

5: 12 min gjercicio
seguido de 3 min
descanso

6: 15 min ejercicio
seguido de 3 min
descanso

Mientras se realizan los ejerci-
cios se deben tener ciertas con-
sideraciones:

Saturacion: debe permanecer
por encima del 92 % durante
todo el ejercicio.

Frecuencia cardiaca: no debe
aumentar mas de 20 latidos

por minuto desde la frecuencia
cardiaca basal durante el
ejercicio de intensidad leve,
considerando medicacion que el
paciente tenga al momento.

Presion arterial sistdlica: debe
ser 200 mmHg y <180 mmHg.

Sintomatologia: aplicar la
escala de Borg para la disnea,
la cual no debe superar una
puntuacion de 4 puntos®.

Para pacientes en los que no se
determine la presencia de patologia
cardiaca, la rehabilitacion durara de
7 semanas en las que se realizaran
gjercicios entre 5 a 6 veces por
semana; logrando un total de 25 a 26
sesiones totales, idealmente bajo la
guia y supervision de un profesional
de rehabilitacion calificado®.

@® La duracién de las sesiones sera de 15 a
45 minutos?®.

@ Los pacientes pueden iniciar con los ejer-
cicios descritos para los pacientes con
enfermedad cardiaca previamente des-
crita (elevacion de talon, minisentadillas
con respiracion, pararse y sentarse balan-
ceandose, ejercicio con pesas).

@ Los gjercicios para pacientes sin cardio-
patia son los descritos previamente en
rehabilitacion universal.
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Los pacientes que regresan al deporte de alto nivel o a una ocupacion
fisicamente exigente después de una miocarditis confirmada requieren un
periodo de descanso completo de 3 a 6 meses®.

El entrenamiento y el deporte de alto nivel pueden reanudarse después
de la miocarditis si la funcion sistolica del ventriculo izquierdo es normal,
si los biomarcadores séricos de lesion miocardica son normales y si se
descartan arritmias relevantes en la monitorizacion del ECG de 24 horas y
en la prueba de esfuerzo?.

Si regresa al deporte de alto nivel o a una ocupacion fisicamente exigente
después de una miocarditis, los pacientes deben someterse a una reeva-

Segundo Suplemento N° 358 - Registro Oficial

luacion cada 3 meses, en particular durante los primeros 2 anos®.

La comunicacion efectiva, como el
contacto social de forma virtual, pue-
de aportar a la mejoria de las secuelas
psicologicas del COVID-19 mediante:

@ Reuniones en grupos de apoyo que sean
moderados por un psicologo o un medico
general de una a dos veces por semana.

En pacientes con sintomas de ansie-
dad y depresion se requiere valora-
cion psicologica y terapia cognitivo
conductual.

Se debe revisar a las personas en la
fase de recuperacion para identificar a
aquellas que pueden tener resultados
psicologicos adversos como resultado
de sus experiencias con el COVID-19.

La referencia a servicios psicologicos
y la consideracion de terapia conduc-
tual cognitiva centrada en el trauma
y terapia de procesamiento cognitivo
son apropiados para aquellos con sin-
tomas moderados a graves que inter-
fieren con sus actividades de la vida
diaria.

Establecer metas de forma semana
con el terapeuta e identificar meca-
nismos para cumplirlas, ayuda a crear
conciencia en el paciente.

Se debe sugerir a los pacientes tener
una buena alimentacion, buena higie-
ne del suenoy mantenerse activos con
los ejercicios previamente expuestos
en rehabilitacion universal, respiratoria
y cardiaca®.

® Mantener una buena higiene de

sueno:

Es importante que en las noches
( )no duerma con dispositivos elec-
tronicos a su lado.

(x

|} Apague equipos electronicos 30
minutos previo a dormir.

Duerma entre 7 a 8 horas diarias.

Disminuya consumo de bebidas
alcoholicas, cigarrillo y café.

&0

® Tener actividad fisica

® Comer de forma saludable

® Realizar actividades relajantes
® Meditar 10 min una vez al dia™.



Registro Oficial - Segundo Suplemento N° 358

Viernes 21 de julio de 2023

Todos los pacientes con COVID-19 de-
ben ser revisados para detectar cual-
quier sintoma neurologico, ya que los
sintomas pueden ser inmediatos (en
el momento de la infeccion activa) o
tardios en las semanas posteriores
al COVID-193. Por medio de los test
Mini-Mental y MoCA se puede deter-
minar la capacidad cognitiva de los
pacientes e identificar la presencia de
sintomas como?:

@® Problemas de aprendizaje.

® Pérdida de memoria.

©® Enlentecimiento cognitivo.

@ Dificultar para recordar palabras.

@ Disminucion de espectro de atencion.

Se debe asegurar que los sintomas
neurologicos mas leves como dolor
de cabeza, mareos, pérdida del olfa-
to o del gusto y cambios sensoriales
sean igual de trabajados en el proceso
de rehabilitacion?.

Los sintomas graves pueden poten-
cialmente dar como resultado un de-
terioro significativo o que cambie la
vida, por lo tanto, se recomienda la re-
habilitacion multidisciplinaria para pa-
cientes hospitalizados con sintomas
neurologicos de moderados a graves
para maximizar la recuperacion®.

® Cefalea en reposo.

@ Cefalea de alta intensidad de dolor.
©® Debilidad muscular.

@ Parestesias.

® Afectacion de pares craneales.
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El tratamiento de estos pacientes se
puede dirigir hacia manejo de:

@ Terapia del lenguaje.

@ Terapia neuropsicologica.

Educacion e implementacion de estrategias
para lidiar con sus nuevas limitaciones e im-
pedimentos. Ejemplo: personas que necesi-
tan mas tiempo para realizar actividades de
la vida diaria, deben programar su tiempo du-
rante el dia para poder tener un espectro de
tiempo que no frustre sus intentos3. También
pueden ayudar a manejar el impacto de los
problemas con la atencion, la memoria y el
pensamiento con claridad, como ajustar sus
expectativas y dejar que otros lo ayuden®.

S

)

Ejercicios de memoria o estimulacion
cognitiva3:

® Ajedrez.

® Rompecabezas.

® Sudoku.

® Leer
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La condicién de taquicardia ortostatica postural, es uno de

los trastornos autondmicos mas comunes que suele pre-
sentarse como taquicardia postural, mareos, intolerancia
ortostatica, presincope e intolerancia al ejercicio. EL medico
general debe evaluar la sintomatologia clinica del paciente
y valorar con apoyo de electrocardiograma o ecocardio-
grama que no se trate de una patologia cardiaca de base.
Una vez descartadas otras patologias se puede iniciar tra-

tamiento general con#
@ Hidratacion 2 a 3 litros de agua por dia.

® Aumentar el consumo de sal.

@ Pacientes hipertensos: 2 a 6 gr por dia.
® Pacientes sin hipertension: 4 a 10 gr por dia.

® Maniobras posturales.

® Los pacientes con Condicion de taquicardia ortostatica postural y taquicardia

sinusal inapropiada pueden beneficiarse de un beta bloqueante en dosis ba-
jas para controlar la frecuencia cardiaca y reducir la actividad adrenérgica®.

Se recomienda a los pacientes realizar pruebas de olfato con esencias u olores
que sean variados y que hayan sido identificados previamente.

Ejemplo: limon, clavo de olor, canela, lavanda

Se debe colocar al paciente  Se coloca el componente
en un ambiente que no tenga delaroma cerca de la nariz

distraccionesy se le debe y se inhala naturalmente (sin
presentar al menos 4 aromas  importar que no sienta el
diferentes®. aroma de forma habitual).

Mantener aproximadamente
10 segundos.
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Posteriormente indicar al
paciente que debe visualizar
el aromay como lo percibiria
durante 20-30 segundos.

Repetir de 3 a 4 veces con
cada aroma.

Realizar actividad dos veces
por dia durante 1 a 3 mesess.
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.Al terminar cada visita con el pa-

ciente se recomienda evaluar la
mejoria general de los sintomas.
Se puede realizar mediante el uso
de puntuacion 0 a 10; 0 represen-
tando ninguna mejoria y 10 recu-
peracion completa.

La evaluacion se realiza de forma
general y por cada sintoma que
presente el paciente®.

Para medir los cambios durante
la rehabilitacion se pueden com-
parar los resultados funcionales
obtenidos previamente con el|
test realizado en la valoracion ini-
cial (de marcha en 6 min, sentar-
se Yy pararse, escala de Barthel)
en comparacion con una medicion
actual de la escala que haya sido
utilizada®.

También se puede usar la escala
de Borg durante el entrenamiento,
donde se sugiere no exceder un
score de 4°.

Si bien no esta garantizado, la me-
joria del paciente podria comenzar
a observarse alrededor de la 6ta a
8va semana de rehabilitacion.
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El proceso de vacunacion contra la
infeccion por SARS-CoV-2 ha sido
vital para la disminucion de morbi-
lidad y mortalidad causada por el
COVID-19.

A su vez, también se ha logrado
determinar que la probabilidad de
tener sintomas durante 28 dias o
mas despues de la infeccion pos-
terior a la vacunacion se reduce
aproximadamente a la mitad al
recibir dos dosis de la vacuna. En

consecuencia, el riesgo de la con-

, dicion post COVID se reduce en
' las personas que han recibido la
- doble vacunacion, al considerar

\ ademas el riesgo reducido de in-
feccion general®

—— ‘ Es por esto que se sugiere promo-
_ ver la vacunacion de primeras do-
P sis y refuerzos en la poblacién en
& general, independientemente de
la presencia o ausencia de facto-

res de riesgo.

62



Registro Oficial - Segundo Suplemento N° 358 Viernes 21 de julio de 2023

1. Alberta Health Center. Post COVID-19 Rehabilitation Response Appendices:
Pathways, Toolkits & Resources. (2021). Disponible en: https:/www.alberta-
healthservices.ca/assets/info/ppih/if-ppih-covid-19-post-covid-response-
framework-sum-appendices.pdf

2. Antonelli M, Penfold R, Merino J, Sudre C, Molteni E, Berry S, Canas L, et al.
Risk factors and disease profile of post-vaccination SARS-CoV-2 infection in
UK users of the COVID Symptom Study app: a prospective, community-based,
nested, case-control study. The Lancet Infectious Diseases. 2021. 22. 10.1016/
S1473-3099(21)00460-6.

3. Barker-Davies RM, O'Sullivan O, Senaratne KPP, et al. The Stanford Hall con-
sensus statement for post-COVID-19-19 rehabilitation. British Journal of Sports.
2020. 54:949-959. https://doi.org/10.1136/bjsports-2020-102596

4. Blitshteyn S, Whitelaw S. Postural orthostatic tachycardia syndrome (POTS) and
other autonomic disorders after COVID-19 infection: a case series of 20 patients.
Immunol Res. 2021 Apr;69(2).205-211. DOI: 10.1007/512026-021-09185-5

5. Brigham E, OToole J, Kim SY, Friedman M, Daly L, Kaplin A, Swarthout M, Hassel-
feld B, Lantz-Garnish M, Vannorsdall T, Agranovich A, Raju S, Parker A. The Johns
Hopkins Post-Acute COVID-19 Team (PACT): A Multidisciplinary, Collaborative,
Ambulatory Framework Supporting COVID-19 Survivors. Am J Med. 2021. 4, 462-
467.e1. DOI: 10.1016/j.amjmed.2020.12.000.

6. Calabrese M, Garofano M, Palumbo R, Di Pietro P, Izzo C, Damato A, Venturini
E, lesu S, Virtuoso N, Strianese A, Ciccarelli M, Galasso G, Vecchione C. Exer-
cise Training and Cardiac Rehabilitation in COVID-19 Patients with Cardiovas-
cular Complications: State of Art. Life. 2021; 11(3):259. https://doi.org/10.3390/
life11030259

7. Castanares-Zapatero, D., Kohn, L., Dauvrin, M., Detollenaere, J., Maertens De
Noordhout, C, et al. Long COVID-19: Pathophysiology - Epidemiology And Pa-
tient Needs. Belgian Health Care Knowledge Center. 2021. Disponible en: ht-
tps:.//www.kce.fgov.be/sites/default/files/2021-11/KCE_344C_Long_Covid_
Short_report.pdf

8. Cheng YY, Chen CM, Huang WC, Chiang SL, Hsieh PC, Lin KL, Chen YJ, Fu TC,
Huang SC, Chen SY, Chen CH, Chen SM, Chen HS, Chou LW, Chou CL, Li MH,
Tsai SW, Wang LY, Wang YL, Chou W. Rehabilitation programs for patients with
CoronaVlrus Disease 2019: consensus statements of Taiwan Academy of Car-
diovascular and Pulmonary Rehabilitation. J Formos Med Assoc. 2021 Jan;120(1
Pt 1):83-92. DOI: 10.1016/].jfma.2020.08.015. Epub 2020 Aug 17. PMID: 32863084;
PMCID: PMC7430281.

9. Chung MK, Zidar DA, Bristow MR, Cameron SJ, Chan T, Harding CV 3rd, Kwon

63



Viernes 21 de julio de 2023 Segundo Suplemento N° 358 - Registro Oficial

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

10.

20.

DH, Singh T, Tilton JC, Tsai EJ, Tucker NR, Barnard J, Loscalzo J. COVID-19 and
cardiovascular disease: From Bench to Bedside. Circ Res. 2021. 8, 1214-1236.
DOI: 10.1161/CIRCRESAHA.121.317997.

Cid-Ruzafa J y Damian-Moreno JValoracion de la discapacidad fisica: el
indice de Barthel. Revista Espanola de Salud Publica. 1997. 71(2), 127-
137. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=51135-57271997000200004&lng=es&tlng=es

Crook H, Raza S, Nowell J, Young M, Edison P. Long COVID-19 mechanisms, risk
factors, and management. BMJ. 2021. doi:10.1136/BMJ.n1648

Cui W, Ouyang T, Qiu Y, Cui D. Literature Review of the Implications of Exercise
Rehabilitation Strategies for SARS Patients on the Recovery of COVID-19 Pa-
tients. Healthcare. 2021; 9(5):590. https://doi.org/10.3390/healthcare9050590

Klok F, Gudula B, Barco S, Endres M, Geelhoed M, Knauss S, Rezek S, Spruit M,
Vehreschild J, Siegerink B. The Post-COVID-19 Functional Status scale: a tool
to measure functional status over time after COVID-19. European Respiratory
Journal. 2020. 56: 2001494; DOI: 10.1183/13993003.01494-2020

Gupta R, Gupta A, Ghosh A, Stein J, Lindsay L, Beckley A, Labella A, Tassy R, et al.
A Paradigm for the Pandemic: A COVID-19 Recovery Unit. NEJM Catalyst. 2020.
DOI: 10.1056/CAT.20.0238

Hansen D, Abreu A, Doherty P, Véller H. Dynamic strength training intensity in
cardiovascular rehabilitation: is it time to reconsider clinical practice? A syste-
matic review. European Journal of Preventive Cardiology. 2019. 26, 1483-1492,
https://doi.org/10.1177/2047487319847003

Hermann M, Pekacka-Egli A, Witassek F, Baumgaertner R, Schoendorf S, Spiel-
mann's, M. Feasibility and Efficacy of Cardiopulmonary Rehabilitation After CO-
VID-19, American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation. 2020. 99 (10)
865-869 DOI: 10.1097/PHM.0000000000001549

Nalbandian A, Sehgal K, Gupta A, Madhavan M, McGroder C, Stevens, J, Cook
J, Nordvig A, Shalev D. et al. Post-acute COVID-19 syndrome. Nature Medicine.
2021. 7, 601-615. https://doi.org/10.1038/541591-021-01283-2

OMS. (2021). Support for Rehabilitation Self-Management after COVID-19- Re-
lated Illness. Dinamarca. Disponible en: https:./appswho.int/iris/bitstream/
handle/10665/333287/WHO-EURO-2020-855-40590-54571-eng.pdf

Rain M, Subramaniam B, Avti P, Mahajan P and Anand A. Can Yogic Breathing
Techniques Like Simha Kriya and Isha Kriya Regulate COVID-19 Related Stress?
Frontiers in Psychol. 2021.12:635816. DOI: 10.3389/fpsyg.2021.635816

Raveendran A, Jayadevan R, Sashidharan. Long COVID-19: An overview. Diabe-
tes & Metabolic Syndrome: Clinical Research & Reviews. 2021. 15, 869-875, ht-

64



Registro Oficial - Segundo Suplemento N° 358 Viernes 21 de julio de 2023

tps://doi.org/10.1016/j.dsx.2021.04.007.

21. Reyes S, Beaman P, Garcia-Pena C, Villa M, Heres J, Cordova Ay Jagger C. Va-
lidation of a modified version of the Mini-Mental State Examination (MMSE) in
Spanish. Aging Neuropsychology and Cognition. 2004. 11, 1-11

22. Samidurai A, Das A. Cardiovascular Complications Associated with COVID-19
and Potential Therapeutic Strategies. Int J Mol Sci. 2020. 18, 6790. doiDOI:
10.3390/ijms21186790.

23. Siddig M, Rathore F, Clegg D, y Rasker J. Pulmonary Rehabilitation in COVID-19
patients: A scoping review of current practice and its application during the
pandemic. Turkish Journal of physical medicine and rehabilitation. 2020. 66(4),
480-494. https://doi.org/10.5606/tftrd.2020.6889

24. Siso-Amirall A, Brito-Zerén P, Conangla Ferrin L, Kostov B, Moragas A. et al.
Long COVID-19: Proposed Primary Care Clinical Guidelines for Diagnosis and
Disease Management. Int. J. Environ. 2021.18, 4350. https://doi.org/10.3390/
ijerph18084350

25. Spruit MA, Holland AE, Singh SJ, Tonia T, Wilson KC, Troosters T. COVID-19:
Interim Guidance on Rehabilitation in the Hospital and Post-Hospital Pha-
se from a European Respiratory Society and American Thoracic Socie-
ty-coordinated International Task Force. Eur Respir J. 2020.6, 2002197. doiDOI:
10.1183/13993003.02197-2020.

26. Stefanou MI, Palaiodimou L, Bakola E, Smyrnis N, Papadopoulou M, Paraskevas
GP, Rizos E, Boutati E, Grigoriadis N, Krogias C, Giannopoulos S, Tsiodras S, Gaga
M, Tsivgoulis G. Neurological manifestations of the long-COVID-19 syndrome: a
narrative review. Ther Adv Chronic Dis. 2021,13. DOI:10.1177/20406223221076890

27. SuY, Yuan D, Chen DG, Ng RH, Wang K, Choi J, Li S, Hong S, Zhang R, Xie J. et al
Multiple early factors anticipate post-acute COVID-19 sequelae. Cell. 2022 Mar
3;185(5):881-895.€20. DOI: 10.1016/j.cell.2022.01.014.

28. Vasconcello-Castillo L, Torres-Castro R, Solis-Navarro L, Rivera-Lillo G, Puppo
H. Evaluacion Funcional y Respiratoria en Pacientes post COVID-19: ;Cuales son
las mejores pruebas? Kinesiologia. 2020. 39. 109-115.

29. Visco V, Vitale C, Rispoli A, 1zzo C, Virtuoso N, Ferruzzi G, Santopietro M, Melfi
A, Rusciano M, Maglio A. et al. Post-COVID-19 Syndrome: Involvement and In-
teractions between Respiratory, Cardiovascular and Nervous Systems. J. Clin.
2022. 11, 524. https://doi.org/10.3390/jcm11030524

30. Wang TJ, Chau B, Lui M, Lam GT, Lin N, y Humbert S. Physical Medicine and
Rehabilitation and Pulmonary Rehabilitation for COVID-19. American journal of
physicalmedicine & rehabilitation. 2020. 99 (9), 769-774. https://doi.org/10.1097

31. Wostyn P. COVID-19 and chronic fatigue syndrome: Is the worst yet to come?.

65



Viernes 21 de julio de 2023 Segundo Suplemento N° 358 - Registro Oficial

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Elsevier. 2021. 146. https://doi.org/10.1016/j.mehy.2020.110469.

Xie Y, Bowe B y Al-Aly Z. Burdens of post-acute sequelae of COVID-19 by the
severity of acute infection, demographics, and health status. Nature Communi-
cations. 2021. 12, 6571. https://doi.org/10.1038/541467-021-26513-3

WASOG. Fatigue Assessment Scale (FAS). 2022. Disponible en: https:/www.wa-
sog.org/education-research/questionnaires.html

Gochicoa-Rangel L, Mora-Romero U, Guerrero-Zuniga S, Silva-Ceron M, Cid-
Judrez S, Veldzquez-Uncal M. et al . Prueba de caminata de 6 minutos: reco-
mendaciones y procedimientos. Neumol. cir. Torax. 2015, 74( 2 ): 127-136.

Maldaner V, Coutinho J, Santana ANDC, et alAdjunctive inspiratory mus-
cle training for patients with COVID-19 (COVIDIMT): protocol for randomised
controlled double-blind trial. BMJ Open. 2021;11:.€049545. doi: 10.1136/bm-

jopen-2021-049545

Rodriguez |, Fuentes C, Rivas C, Molina F, Sepulveda C, Zenteno D. Rehabilita-
cion respiratoria en el paciente neuromuscular: efectos sobre la tolerancia al
ejercicio y musculatura respiratoria. Resultado de una serie de casos. Rev Chil
Enf Respir 2013; 29: 196-203

Oran DP, Topol EJ. The Proportion of SARS-CoV-2 Infections That Are Asymp-
tomatic : A Systematic Review. Ann Intern Med. 2021 May;174(5).655-662. doi:
10.7326/M20-6976. Epub 2021 Jan 22. PMID: 33481642; PMCID: PMC7839426.

Humphreys H, Kilby L, Kudiersky N, Copeland R. Long COVID and the role of
physical activity: a qualitative study. BMJ Open. 2021 Mar 10;11(3).€047632. doi:
10.1136/bmjopen-2020-047632. PMID: 33692189; PMCID: PMC7948149.

Fernandez-de-Las-Penas C, Palacios-Cena D, Gomez-Mayordomo V, Cuadrado
ML, Florencio LL. Defining Post-COVID Symptoms (Post-Acute COVID, Long CO-
VID, Persistent Post-COVID): An Integrative Classification. Int J Environ Res Pu-
blic Health. 2021 Mar 5;18(5).2621. doi: 10.3390/ijerph18052621. PMID: 33807869;
PMCID: PMC7967389.

Karaarslan F, G. F. Long COVID: Rheumatologic/musculoskeletal symptoms in
hospitalized COVID-19 survivors at 3 and 6 months. . 2022. Clin Rheumathol.

Physiopedia. 30 Seconds Sit To Stand Test. 2022. Obtenido de https:/www.phy-
sio-pedia.com/30_Seconds_Sit_To_Stand_Test

Stutz MR, L. A. Early Rehabilitation Feasibility in a COVID-19 ICU. Chest, 2021. 160
(6): 2146-2148.

66



Registro Oficial - Segundo Suplemento N° 358 Viernes 21 de julio de 2023

13. Anexos

v
Indice de Barthel
Modificacion de Shah et al’3, con 10 actividades y 5 niveles de puntuacion
/ Incapaz de Intenta pero Cierta ayuda Minima ayuda Totalmente\
hacerlo inseguro necesaria necesaria independiente
Aseo personal 0 1 3 4 5
Banarse 0 1 3 4 5
Comer 0 2 5 8 10
Usar el retrete 0 2 5 8 10
Subir escaleras 0 2 5 8 10
Vestirse 0 2 5 8 10
Control de heces 0 2 5 8 10
Control de orina 0 2 5 8 10
Desplazarse 0 3 8 12 15
Silla de ruedas 0 1 3 4 5
Traslado silla/cama 0 3 8 12 15 /
Fuente: Cid-Ruzafa, 2022
[ La interpretacion es \

0-20 | Dependencia total

2l-60 | Dependencia severa

6l-90 | Dependencia moderada

ol-99 | Dependencia escasa
\ 100 | Independencia J
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Prueba de test de marcha en 6 minutos (PC6M)
Preparacion del paciente antes de la PC6M

Indicaciones al paciente:

Explicar al paciente el objetivo de la prueba. La frase mas sencilla recomendada es la
siguiente:

La caminata de 6 minutos es una prueba
que consiste en caminar lo mas rapido
que le sea posible durante un periodo de
6 minutos en un pasillo plano.

4

Si el sujeto utiliza dispositivos para asistir a la marcha debe presentarse con ellos el dia de la
prueba (baston, protesis, andadera). Esto se debe anotar en la hoja de recoleccion de datos
para que las pruebas posteriores sean realizadas en las mismas condiciones y puedan ser
comparadas.

b AN

[ <

Remover el esmalte de
unas, si es el caso.

Zapatos adecuados para
realizar ejercicio.

El dia de la prueba debe
acudir con ropa comoda
y ligera.

o
=

oJoli]
88a

N

o

Haber ingerido un
alimento ligero.

No realizar gjercicio
vigoroso en las dos horas
previas a la prueba.

No suspender los
medicamentos
habituales.

/En caso de que el paciente utilice oxigeno suple-
. mentario de manera ambulatoria, la prueba debe
] realizarse con el aporte de oxigeno habitual, con
el flujo constante. Si el proposito es comparar la
distancia recorrida entre dos pruebas, se debe
utilizar el mismo dispositivo para la administra-
cion de oxigeno y el mismo flujo. En cualquiera
de los casos debe consignarse en la hoja de re-
coleccién de datos.

Verificar que no existan
contraindicaciones para |
realizar la prueba . OO0
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Consideraciones técnicas

El pasillo debe estar en inte- El pasillo debera ser exclu-
riores, de superficie plana, lo sivo para la realizacion de
suficientemente ancho para la PC6M. El sujeto que esta
permitir el libre deambular siendo evaluado es la Unica
de pacientes que requieren persona que puede despla-
dispositivos de ayuda para la zarse por el pasillo.

marcha.

PASILLO
EXCLUSIVO
PC6M

La longitud del pasillo debe
ser de 30 metros (puede
realizarse en pasillos de
menor longitud; sin embargo,
el estandar actual establece
que debe ser de 30 metros).*?

Sobre el piso o la pared, de- Debe existir una sefal o marca so-
ben realizarse marcas visibles bre el piso que indique el lugar en el
cada 3 metros con el fin de que inicia y termina la distancia de
que la medicion de la distan- 30 metros. La senal debe ser visible
cia recorrida por el paciente para el técnico que realiza la prueba
sea lo mas exacta posible. y para el paciente.

Procedimiento de la PC6M

Deben colocarse dos conos
de trafico:unoa 0.5 myotroa
29.5 m de la linea de inicio.

0 Medir y pesar al paciente de forma estandarizada y registrarlo

en la hoja de trabajo.

Calculary registrar la frecuencia cardiaca maxima esperada con

la formula (220-edad del paciente).

° Medir la presion arterial y registrar los valores basales.

o Solicitar al paciente que permanezca en posicion sedente al
menos 15 minutos antes de la prueba.

° Colocar el oximetro de pulso y registrar la SpO2 y la frecuencia
cardiaca en reposo y registrar los valores basales.

Q Verificar que el contador de vueltas se encuentre en cero y el
crondmetro programado para seis minutos.

0 Explicar al paciente en qué consiste la Escala de Borg y registrar
el valor basal.
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Instrucciones para evaluar la
BORG INDEX Escala de Borg

Nada o Previo a realizar la prueba debera mos-
Muy, muy ligero 0.5 trar y explicar al paciente la escala de
Muy ligero 1 BORG, haciendo hincapié que debera
Ligero > reportar un valor (de preferencia nume-
rico) para «DISNEA>» y otro para «FATI-
Moderado 3 GA». Una vez hecha la demostracion
Algo Intensa 4 solicite al paciente que indique el valor
Intensa 5 en gue se encuentra en este momento,
6 con la siguiente frase:
Muy intensa 7 « Senale en este momento »
8 ¢Cuanto le falta el aire?
¢El grado de cansancio en las piernas?
Muy. muy intensa o Fuente: Gochicoa-Rangel, 2015
Maxima 10

Leer textualmente al paciente:

“El objetivo de esta prueba es caminar tanto como sea posible durante 6
minutos. Usted va a caminar de ida y de regreso en este pasillo tantas veces
como le sea posible en seis minutos. Yo le avisaré el paso de cada minuto
y después, al minuto 6, le pediré que se detenga donde se encuentre. Seis
minutos es un tiempo largo para caminar, asi que usted estard esforzdndose.
Le estd permitido caminar mds lento, detenerse y descansar si es necesario,
pero por favor vuelva a caminar tan pronto como le sea posible. Usted va a
caminar de un cono al otro sin detenerse, debe dar la vuelta rapidamente
para continuar con su caminata. Yo le voy a mostrar cémo lo debe hacer, por
favor observe cémo doy la vuelta sin detenerme y sin dudar.”

Hacer una demostracion dando la vuelta usted mismo empezando en la linea de
inicio.

Si el paciente se detiene durante la prueba estimular cada 30 segundos diciéndole:
“Por favor reinicie su caminata en cuanto le sea posible.” Registrar el tiempo en
el que se detiene y en el que reinicia la caminata. Si el paciente se niega a continuar
o usted considera que ya no debe seguir realizando la prueba, acercar una silla y
anotar las razones para detener la caminata.

Al completar 6 minutos y el paciente se haya detenido, se debe acercar una silla
e indicarle que se siente; se debe registrar cuanto antes la saturacion de oxigeno,
frecuencia cardiaca, presion arterial, disnea y fatiga (Escala de Borg). Estos
parametros se deben registrar también después de uno, tres y cinco minutos de
haber concluido la caminata.
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Las siguientes son indicaciones para
interrumpir inmediatamente la prueba:

® Dolor toracico

@ Disnea intolerable

e Marcha titubeante

® Sudoracion, palidez

® Calambres en miembros pélvicos

e Palidez o apariencia de desvanecimiento inminente

® Que el paciente lo solicite

® Oximetria de pulso < 80%. Este punto de corte se propone por razones de
seguridad de la PC6M; se ha reportado una incidencia muy baja de eventos
adversos graves

@ Si durante la realizacion de la prueba el paciente presenta una SpO2 <80%
se le solicitara que se detenga, en el caso de incrementar la SpO2 >80% se le
solicitara reinicie la caminata hasta que complete los 6 minutos 2%,

Fuente: Gochicoa-Rangel, 2015
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Test de repeticiones “sentarse y pararse”

: Edad Hombre Mujer
60-64 <14 <12
65-69 <12 <11
70-74 <12 <10
75-79 <11 <10
80-84 <10 <9
85-89 <8 <8
90-94 <7 <4

\

Fuente: Vasconcello-Castillo, 2020
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Para los pacientes menores del
primer rango de edad, el minimo de
repeticiones que deben realizar es
el de los pacientes de 60-64 anos
dependiendo de su género.
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Cuestionario de Fatiga

Las siguientes diez expresiones son acerca de como usted se siente normal-
mente.

Marque por favor la respuesta que aplica a su caso. Por favor conteste todas las
preguntas incluso si usted no tienen ningun padecimiento ahora. Puede con-
testar escogiendo una de las 5 posibilidades siguientes que varian de nunca
hasta siempre.

1. Nunca

2. Algunas Veces
(piense por ejemplo en una
frecuencia de unavez almes o
menos)

3- Regularmente
(por ejemplo un par de veces al
mes)

4. Amenudo
(piense por ejemplo cada semana)

5. Siempre
(todos los dias)

Nunca | Algunas | pegularmente | AMenudo | Siempre
Veces

Sufro de fatiga.
Me canso muy rapido
Soy bastante sedentario

Considero que tengo suficiente
energia para realizar mis
actividades de mi vida cotidiana

Me siento fisicamente agotado

Tengo dificultades para iniciar
actividades

Tengo problemas para pensar
claramente

No tengo ganas de hacer nada
Me siento mentalmente agotado

Si estoy haciendo algo puedo
mantener la concentracion

OO0 O OO O OO0
OO0 O OO O OO0
OO0 O OO O OO0
OO0 O OO O OO0
OO0 O OO O OO0
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Minimental

MINI EXAMEN DEL ESTADO MENTAL

Nombre del Usuario: Zona: Distrito Modalidad de Atencion:

Nombre de la unidad de atencion

Edad Anos Meses Fecha de aplicacion Aplicado por:

ORIENTACION EN EL TIEMPO

(@]
[y

En que dia estamos (fecha):

En qué mes:

En que ano:

En quée dia de la semana:

¢Qué hora es aproximadamente?

PUNTUACION (MAX.5)

ORIENTACION EN EL ESPACIO

(@)
[

¢En qué lugar estamos ahora?:

¢En qué piso o departamento estamos ahora?:

¢Qué barrio o parroquia es este?:

¢En qué ciudad estamos?:

¢En qué pais estamos?

PUNTUACION (MAX.5)

CONSIGNA: “Le voy a decir el nombre de tres objetos, cuando ya termine quiero que
por favor usted los repita”

“Pronuncie claramente las palabras, cada segundo, luego pidale a la persona adulta
mayor, que las repita. Otorgue un punto por cada respuesta correcta. Se repiten las
palabras hasta que la persona se las aprenda (max. 6 ensayos) pero unicamente se
puntua la primera repeticidn de ensayo”

Papel

Bicicleta

Cuchara

PUNTUACION (MAX.3)
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ATENCION Y CALCULO
CONSIGNA: “Le voy a pedir que reste de 7 en 7 a partir del 100" 0 1

93

86

79

72

65

PUNTUACION (MAX.5)

MEMORIA DIFERIDA

CONSIGNA: “Digame los tres objetos que le mencioné al principio” 0 1

Papel

Bicicleta

Cuchara

PUNTUACION (MAX.3)

DENOMINACION

o
[N

Mostrarle un lapiz o un esfero y preguntar ;Qué es esto?

Mostrarle un reloj y preguntar ;Que es esto?

PUNTUACION (MAX.2)

REPETICION DE UNA FRASE

CONSIGNA: “Ahora le voy a decir una frase que tendra que repetir después de mi. Solo
se la puedo decir una vez, asi que ponga mucha atencion”

“Ni si, ni no, ni pero”

PUNTUACION (MAX.1)

LECTURA

o
[N

Escriba legiblemente en un papel "cierre los ojos" Pidale a la persona
adulta mayor que lo lea y que haga lo que dice la frase

PUNTUACION (MAX.1)
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ESCRITURA

o
=

CONSIGNA: “Quiero que por favor escriba una frase que diga
un mensaje”

PUNTUACION (MAX.1)

COPIA DE UN DIBUJO

o
=

CONSIGNA: “Copie por favor el dibujo tal y como esta”

PUNTUACION (MAX.1)

COMPRENSION, EJECUCION DE ORDEN

CONSIGNA: “Le voy a dar unas instrucciones. Por favor sigalas en el orden en que las
voy a decir. Solo las puedo decir una vez"

“TOME ESTE PAPEL CON LA MANO DERECHA, DOBLELO POR LA MITAD Y DEJELO EN
EL SUELO"

Tome este papel con la mano derecha

Doblelo por la mitad

Déjelo en el suelo

PUNTUACION (MAX.3)

INTERPRETACION
27 -30 Normal

24 - 26 Sospecha Patologica

12 - 23  Deterioro

9-11 Demencia

(Fuente: Reyes, 2004)
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MONTREAL COGNITIVE ASSESMENT (MOCA)
(EVALUACION COGNITIVA MONTREAL)

Nombre: Fecha de nacimiento:

Nivel de estudio: Fecha:

Sexo:

VISUOESPACIAL / EJECUTIVA Dibujar un reloj
(Oncey diez)

G Q (3 puntos)
l‘ “\

6 Final. . .
.’ o
a e 9 Copiar el cubo

Comienzo 0
C) [] (1001 1111
Contorno Numeros Agujas /5

/3
m Lea la lista de palabras, el paciente debe repetirlas. Haga
dos intentos. Recuérdeselas 5 minutos mas tarde.
ROSTRO | SEDA IGLESIA CLAVEL ROJO SIN
PUNTOS
1ler Intento
2do Intento
ATENCION Lea la serie de numeros (1 numero/seg.)
El paciente debe repetirla.[ | 21854
El paciente debe repetirlaa lainversa. [ ] 742 /2

Lea la serie de letras. El paciente debe dar un golpecito con la mano cada vez
que se diga la letra A. No se asignan puntos si > 2 errores.

FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB /1
Restar de 7 en 7 empezando desde 100. [ ]93 [ |86 [ ]79 [ ]72 [ ]65

4 0 5 sustracciones correctas: 3 puntos, 2 0 3 correctas: 2 puntos, 1 correcta: 1 punto,
0 correctas: 0 puntos. /3

7
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LENGUAJE Repetir: EL gato se esconde bajo el sofa [ ]

cuando los perros entran en la sala. /2
Espero que él le entregue el mensaje una vez que ella se lo pida [ ]
Fluidez del lenguaje. Decir el mayor numero posible de palabras [ ]
que comiencen por la letra "P" en 1 min. (N2 11 palabras) /1
ABSTRACCION
Similitud entre p. ej. manzana-naranja = fruta [ ] tren-bicicleta [ ] reloj-regla /2
RECUERDO DIFERIDO ot Nt ey e I E palabras. SIN PISTAS
ROSTRO | SEDA | IGLESIA | CLAVEL | ROJO
[1 [ [1] [] [] []
Pista de categoria
Optativo
Pista eleccion multiple
Puntos por recuerdos SIN PISTAS unicamente /5
ORIENTACION
Dia del mes = Diade la :
(fecha [ ] Mes [ ] Aho [ ] semana [ ] Lugar [ ] Localidad [ ] /6
Normal > 26 / 30 Total /30

Anadir 1 punto si tiene
< 12 anos de estudios
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Esta publicacion es posible gracias al generoso apoyo del pueblo
estadounidense a través de la Agencia de los Estados Unidos
para el Desarrollo Internacional (USAID) bajo los términos del
Acuerdo de Cooperacion 7200AA19CA00003. Los contenidos son
responsabilidad del proyecto RISE y no reflejan necesariamente las
opiniones de USAID o del Gobierno de los Estados Unidos.
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