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RESUMEN

El siguiente documento presenta un panorama general del uso de las técnicas de
rehabilitacion pulmonar en pacientes con neumonia por SARCOVID19 y como se obtiene
un beneficio al utilizarlas de manera correcta se presenta una mejora en la salud,
comprobadas en manera de estudio en un aproximado de 25 pacientes ingresado en el
hospital nacional zacamil durante un mes, estas técnicas fueron aplicadas y estudiadas en
el presente trabajo se explica detalladamente como cada técnica ayuda a la mejora
individual de cada sintomas o signo y las consecuencias que se presentan al no utilizarlas
de manera correcta.

Durante los dias detallados en el trabajo cada procedimiento se muestra con graficas como
la mejora del paciente fue observable y las recomendaciones de cada uno de ellos por cada
signo presentado a si también de los tiempos que se deben utilizar para una mejor
recuperacion de los pacientes.



INTRODUCCION

Este estudio se realizd en el Hospital Nacional Dr. Juan José Ferndndez ubicado en el
municipio de mejicanos perteneciente al departamento de San Salvador. Este estudio se llevo
a cabo con un grupo de 25 pacientes entre las edades de 25 a 45 afios con secuelas por
sarcovid19 que fueron ingresados en el area de “el cubo” no ventilados mecanicamente, en
el cual los pacientes se encuentran con secuelas como disnea, secreciones abundantes o
ansiedad, y a los cuales se les realizaron técnicas de rehabilitacion pulmonar las cuales
consisten en mejorar la expansion pulmonar, la expulsion de secreciones, el control y mejora
del nivel de ansiedad, segun el grado de secuela que tenga el paciente, por tal razon estos
ejercicios se realizan en la mayoria de las ocasiones con pacientes que se encuentren
consientes siendo el terapeuta la guia para realizar correctamente las técnicas, para que el
paciente tenga un nivel compresion y un estado de confort adecuado para lo que se necesita
diferentes evaluaciones segun el estado, el peso y saber los niveles de disnea o ansiedad que
la escala de mMRC presenta para poder hacer una distribucion correcta de los ejercicios y
por lo tanto prevenir efectos adversos que pueden afectar al paciente.

El trabajo estd estructurado y formado por diferentes capitulos que se describen a

continuacion:

Capitulo I: se presenta el planteamiento del problema en el que se describe la situacion
problematica, se muestra también el enunciado del problema asi mismo sus respectivos

objetivos y justificacion de la investigacion.

Capitulo I1: en esta seccion se desarrolla el marco teoérico el cual se desglosa que es el
SARCOVID19, los efectos adversos que contrae dicha enfermedad, escala de disnea, las
diferentes técnicas de rehabilitacion pulmonar, anatomia, técnicas, complicaciones,

indicadores del procedimiento y su adecuada monitorizacion.

Capitulo I11: contiene la operacionalizacion de las variables del estudio, siendo la variable

principal evaluar los beneficios clinicos de las técnicas de expansion pulmonar.



Capitulo IV: aqui se muestra la descripcion del disefio metodolégico, comprendiendo el tipo
de estudio, poblacion, muestra, muestreo, criterios de inclusién y exclusion, tipo de
metodologia, técnica, instrumento, procedimiento y asi mismo se hace el plan de recoleccion,

tabulacion y andlisis de datos.

Capitulo V: se presentan los resultados que se obtuvieron en la investigacion mediante tablas
y graficos para una mejor visualizacion e interpretacion; asi mismo cada una con su

respectivo analisis

Capitulo VI: aqui se presentan las conclusiones y recomendaciones que el equipo
investigador considero necesarias de acuerdo con lo que se obtuvo en los resultados de la
investigacion. Ademas, se cuenta con las bibliografias consultadas y citadas, los anexos y el

glosario que en su conjunto complementan el informe final de la investigacion






I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 SITUACION PROBLEMATICA

Desde finales del afio 2019 el surgimiento de una cepa del virus Sarcovid-19 en Wuhan,
china, aumento e riesgo de contagio de una enfermedad que la cual se desconocia, el
coronavirus es un grupo de virus que causan enfermedades que van desde el refriado comdn
hasta enfermedades mas graves como neumonia, sindrome respiratorio severo y sindrome
respiratorio agudo grave, cabe destacar que la cepa que causo el primer brote es nueva y no
se conocia previamente, la enfermedad ha ido expandiéndose hacia otros continentes como
Asia, Europa y América, segin la OMS, el coronavirus se transmite por contacto de persona
a persona con algun infectado (incuso si no presenta sintomas) por lo que el 30 de enero del
afio 2020 fue declarada como pandemia dicha enfermedad, llevando asi al mundo entero a

una crisis sanitaria.

El Salvador es una pequefia nacion de américa central con 21, 041 km cuadrados de longitud
con fronteras que conectan a la Republica de Guatemala y Honduras, y una costa hacia el
Océano pacifico, hasta antes de la pandemia al igual que muchos paises no estaban
preparados para una crisis de salud, contaba con 44 hospitales nacionales y 39 hospitales del
sector privado para una poblacion de aproximadamente 6.486 millones de personas, el
miércoles 11 de marzo del afio 2020 el presidente en funcién Nayib Bukele declara cierre de
fronteras y cuarenta obligatoria para el territorio nacional, y fueron siendo prorrogables cada
21 dias desde esa fecha aprobando asi la asamblea legislativa del pais un estado de excepcion
para prevenir los contagios masivos mientras los paises con mayor recursos buscaban una

forma de prevenir y curar del virus.

El Hospital Nacional "Dr. Juan José Fernandez" Zacamil de segundo nivel, se encuentra
ubicado en la Prolongacién Avenida Alberto Masferer y calle al volcan, Municipio de
Mejicanos, Departamento de San Salvador, El Salvador, proporciona diferentes areas para el
cuidado de la salud de manera integral a la poblacién salvadorefia, brindandole una gama de

servicios y atencion publica, cuenta con diferentes especialidades médicas tales como, las



areas bésicas de medicina interna, cirugia general, pediatria, gineco-obstetricia, pequefia
cirugia, neumologia, terapia respiratoria y rehabilitacion pulmonar , fisioterapia, fisiologia,
laboratorio, farmacia, rayos X, patologia, trabajo social, nutricion y dieta, emergencia,
consulta externa, bienestar magisterial, sala de operaciones, salud mental, salud ambiental,

ortopedia, psiquiatria, anestesiologia y psicologia.

El departamento de terapia respiratoria y rehabilitacion pulmonar ofrece una atencidn
especializada en pacientes con enfermedades respiratorias. Actualmente se da cobertura en
atencion medica no farmacoldgica a los pacientes, en el area se le brinda atencion de
recuperacion y de métodos de ventilacion asistidas manuales como ventilacion mecanica
artificial, este departamento tiene un déficit de personal para cubrir la demanda de pacientes,
los profesionales del area no cuentan con herramientas esenciales, los espacios fisicos son
reducidos ya que solo tiene la capacidad para 10 pacientes, la rehabilitacion se realizan en las
camas de ingreso de estos con ejercicios tales como Respiracién con Labios Fruncidos,
Respiracién abdominal o Diafragmatica, Respiraciones Costales Lateralizadas que ayuda a

disminuir la sensacion de dificulta respiratoria.

Desde el surgimiento del covid-19 en los ultimos afios , los dafios al sistema respiratorio se
han visto presente y han aumentado significativamente a causa de la enfermedad habiendo
estudios sobre la funcion pulmonar de los pacientes que han sido dados de alta, en El Salvador
bajo estudios que ain no toman profundidad, se ha dado a conocer que las capacidades
respiratorias estan reducidas debido a un dafio pulmonar y que incluso entre aquellos paciente
gue no tuvieron una afeccion pulmonar critica , sufren de condiciones fisicas que al regresan
a sus actividades diarias presentan cansancio o ven su productividad o calidad de vida
afectadas, muchos de estos pacientes en el pais recorren grandes distancias para una atencion

médica por estas causas.

El departamento de terapia respiratoria del Hospital Nacional Zacamil en donde los pacientes
cuentan y se realizan diferentes pruebas para poder evaluar la necesidad de cada persona y
escoger los ejercicios de rehabilitacion adecuados que les ayuden a mejora su actividad en la
vida diaria, es por eso que el grupo investigador tiene como finalidad abordar como

alternativa la utilizacion de ejercicios pulmonares para el mejoramiento de los pacientes.

2



1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

De lo expuesto anteriormente se planteo el siguiente enunciado.

¢Cuales seran los beneficios clinicos de las técnicas de rehabilitacion pulmonar en relacion
a restablecer la funcion pulmonar y disminucién de la disnea, en pacientes entre las edades
de 25 a 45 afios post recuperacion de neumonia por sar-covid1l9 ingresados el hospital

nacional Zacamil en el mes de noviembre del 2022?



1.3 JUSTIFICACION

La facultad de medicina y la Escuela de Ciencias de la Salud junto a la Carrera de
Anestesiologia e Inhaloterapia promueven la realizacion de estudios cientificos para obtener
nuevos conocimientos que beneficien a los pacientes, al hospital, profesionales de salud que
dia a dia se enfrentan con estas situaciones como asi también, que puedan crear una ventana

de aprendizaje para los futuros profesionales de salud.

Partiendo de lo anterior expuesto se busca a través de los resultados posteriores de la
rehabilitacion pulmonar la investigacion aportar informacion sobre la importancia de evaluar
los beneficios clinicos que estas técnicas de rehabilitacion tienen con respecto a la funcion
pulmonar y el uso de las diferentes técnicas de rehabilitacion pulmonar para mejorar la
calidad de vida de los pacientes, se pretende dar a conocer las variaciones en los datos
obtenidos a los futuros terapeutas respiratorios y ser precursores para proximos futuros
estudios relacionados con el tema en mencién, ayudando al anélisis y evidencia de los

resultados de dichas prueba.

Ademas, dicho estudio pretende ser un aporte para la realizacion o actualizacion de
protocolos de rehabilitacion pulmonar con el fin de brindar una atencion adecuada y de
calidad con trato humanistico a la poblacién salvadorefia, ayudando a reduciendo los costo
de rehabilitacion y estancia hospitalaria ademas que el paciente presenta mejoria en la calidad

de vida y salud, aunado a contribuir a mejorar la productividad de su trabajo y su entorno.



1.4 OBJETIVOS

A. OBJETIVO GENERAL.

Evaluar los beneficios clinicos del uso de las técnicas de rehabilitacion pulmonar en relacion
con la respuesta a los cambios en la capacidad respiratoria y disminucion de la disnea en
pacientes entre las edades de 25 a 45 afios post recuperacion de neumonia por Sar-covid19
ingresados en el area de “el cubo” del hospital nacional “Dr. juan José Fernandez” Zacamil

en los meses de abril, mayo y junio del 2022.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer el uso de las técnicas de rehabilitacion pulmonar (técnicas abdomino-
diafragmaticas, entrenamiento de musculatura respiratoria, higiene y drenaje bronquial)
en pacientes post recuperacion de neumonia por sar-covid19 para la evaluacion y manejo

mediante; evaluacidn fisica, valoracion de disnea segun escala de borg.

2. Determinar la efectividad clinica de las técnicas de rehabilitacién pulmonar (técnicas
abdomino-diafragmaticas, drenaje bronquial) a través de la valoracion de la escala de

Disnea mMRC, escala de Borg y gasometria arterial.

3. Evaluar los resultados de las técnicas de rehabilitacion en relacién a una disminucion
satisfactoria de la disnea utilizando la escala de Borg, disminucidn de la fatiga, nivel de
ansiedad y toma de los signos vitales (TA, SPO2, FC, FR.)

4. Identificar las complicaciones que se pueden presentar en los pacientes con el uso de las
técnicas de rehabilitacion pulmonar mediante el registro de observacién y de los signos
vita les (TA, SPO2, FC, FR.).






Il. MARCO TEORICO.

2.1 SARCOVID-19.

El COVID-19 es una nueva forma de la enfermedad del Coronavirus la cual se debe al nuevo
virus SARS-CoV2 que causa una infeccién aguda con sintomas respiratorios. Este nuevo-
virus es diferente de los que causan el SARS (Sindrome Respiratorio Agudo Severo) o el
MERS (Sindrome Respiratorio del Medio Oriente). También es diferente del Coronavirus
que causa la infeccion estacional en los EE.UU.
La mayoria de las personas que padecen COVID-19 sufren sintomas de intensidad leve a
moderada y se recuperan sin necesidad de tratamientos especiales. Sin embargo, algunas

personas desarrollan casos graves y necesitan atencion médica®.

El virus puede propagarse desde la boca o la nariz de una persona infectada en forma de
pequefas particulas liquidas que expulsa cuando tose, estornuda, habla, canta o respira. Estas
particulas pueden ser desde pequefios aerosoles hasta gotitas respiratorias mas
grandes.Puedes contagiarte de COVID-19 si respiras cerca de una persona infectada o si
tocas una superficie contaminada y, seguidamente, te tocas los ojos, la nariz o la boca. El

virus se propaga mas facilmente en espacios interiores o en aglomeraciones de personas.

El curso de la COVID-19 es variable y va desde la infeccion asintomaética hasta la neumonia
grave que requiere ventilacion asistida y es frecuentemente fatal. La forma asintomaética y
las presentaciones leves son mas comunes en nifios, adolescentes y adultos jovenes, en tanto
que las formas graves se observan mas en los mayores de 65 afios y en personas con
condiciones cronicas como diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC),

enfermedad cardiovascular o cerebrovascular, e hipertension, entre otras.

L ATS Patient Education Series © 2020 American Thoracic Society



El brote de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), causado por el virus del
sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2), fue declarado como una
pandemia en marzo de 2020. Las tasas de letalidad se estiman entre 1% y 3%, afectando
principalmente a los adultos mayores y a aquellos con comorbilidades, como hipertension,
diabetes, enfermedad cardiovascular y cancer. El periodo de incubacion promedio es de dias,
pero puede ser hasta de 14 dias. Muchos pacientes infectados son asintomaticos; sin
embargo, debido a que liberan grandes cantidades de virus, son un desafio permanente para
contener la propagacion de la infeccion, causando el colapso de los sistemas de salud en las
areas mas afectadas. La vigilancia intensa es vital para controlar la mayor propagacion del
virus, y el aislamiento sigue siendo el medio més efectivo para bloguear la transmision. Este
articulo tiene como objetivo revisar el virus causante de esta nueva pandemia COVID-19
que afecta al mundo, mayor aun que la de influenza A HIN1 en 2009, la cual significo la
muerte de cientos de miles de personas en todo el mundo. Se abordan temas como el

patdgeno, la epidemiologia, las manifestaciones clinicas, el diagnostico y el tratamiento.

2.1.1 Agente etioldgico.

El virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2), causante de COVID-
19, se ubica taxonémicamente en la familia Coronaviridae, Esta familia se subdivide en
cuatro géneros: Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus.
Muchos coronavirus de los cuatro géneros mencionados son causantes de enfermedades en
animales domésticos, y por lo tanto son principalmente de interés veterinario. LoS
coronavirus de importancia méedica conocidos hasta hoy son siete, y pertenecen a uno de los
dos primeros generos mencionados. Desde el punto de vista ecoepidemioldgico se pueden
clasificar en dos grupos: coronavirus adquiridos en la comunidad (o coronavirus humanos,

HCoV) y coronavirus zoonéticos.



2.1.2 Epidemiologia.

A la fecha un estimado de 180.000 muertes y mas de 700.000 pacientes recuperados,
numeros que cambian dia a dia, y que pueden ser monitoreados en tiempo real en el sitio web
de la Universidad Johns Hopkins, o con el Worldometer. En Colombia, en particular, a la
misma fecha, se han confirmado 4.881 casos, con 225 muertes y 927 pacientes recuperados,
de acuerdo con el Instituto Nacional de Salud, siendo la ciudad de Bogota la mas afectada
hasta el momento, con 2.065 casos confirmados. De acuerdo con la OMS, las definiciones

de los casos se establecen de la siguiente manera.

Caso sospechoso:

Paciente con enfermedad respiratoria aguda (con fiebre y al menos un signo o sintoma de
enfermedad respiratoria, como tos, disnea, etc.), Y con historia de viaje o de residencia en
un area en la que se haya reportado transmision comunitaria de COVID-19, en los 14 dias
previos a la aparicion de los sintomas, paciente con enfermedad respiratoria aguda, Y que
haya estado en contacto con un caso probable o confirmado de COVID-19, en los 14 dias
previos a la aparicion de los sintomas, paciente con enfermedad respiratoria aguda severa
(con fiebre y al menos un signo o sintoma de enfermedad respiratoria severa, como tos,
disnea, etc.), Y que requiera hospitalizacion, Y que no tenga otra alternativa diagndstica que
pueda justificar la clinica.

Contacto: un contacto es una persona que haya tenido exposicién a un caso probable o
confirmado en los dos dias previos o en los 14 dias posteriores al comienzo de los sintomas

de este caso, de una de las siguientes formas:

e Contacto caraa cara con un caso probable o confirmado a menos de un metro de distancia
y por méas de 15 minutos.

e Contacto fisico directo con un caso probable o confirmado.



e Estar al cuidado de un paciente con enfermedad COVID-19 probable o confirmada, sin
utilizar el equipo de proteccion adecuado.

e Cualquier otra situacion sefialada como un riesgo a nivel local.

2.1.3 Patogénesis

Por otra parte, se ha observado que el SARS-CoV-2 induce la produccion de dafio cardiaco
agudo e insuficiencia cardiaca, con un aumento en los niveles de troponina asociados a una
mayor mortalidad. En un estudio reciente llevado a cabo por Guo y colaboradores, se
encontré que de 187 pacientes con diagnostico confirmado de COVID-19, el 27,8% tenia
dafio cardiaco asociado a la infeccion. La alta incidencia observada de sintomas
cardiovasculares parece relacionada con la respuesta inflamatoria sistémica. Se sugiere que,
en gran parte, la virulencia asociada a la infeccion por SARS-CoV-2 es debida a su poderosa
capacidad de activar una respuesta inmune, con una cascada de citoquinas inflamatorias,

como uno de los mecanismos para el dafio a nivel de 6rganos.

2.1.4 Manifestaciones clinicas

El curso de la COVID-19 es variable y va desde la infeccion asintomaética hasta la neumonia
grave que requiere ventilacién asistida y es frecuentemente fatal. La forma asintomatica y
las presentaciones leves son mas comunes en nifios, adolescentes y adultos jovenes, en tanto
que las formas graves se observan méas en los mayores de 65 afios y en personas con
condiciones cronicas como diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),

enfermedad cardiovascular o cerebrovascular, e hipertension, entre otras?

Los sintomas méas comunes, fiebre y tos, estan presentes en la mayoria de los pacientes, pero

no en todos los casos sintomaticos. La fiebre puede ser alta y prolongada, lo que se asocia a

2 SARS-CoV-2/COVID-19: el virus, la enfermedad y la pandemia, Volumen 24, Nimero 3, 2020
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desenlace desfavorable. La tos puede ser seca o productiva con igual frecuencia, y a veces
se acomparia de hemoptisis. La fatiga es comun, y las mialgias y la cefalea ocurren entre el
10% y 20% de los casos. La disnea se ha reportado con frecuencias muy variables, desde 8%
hasta méas del 60%, dependiendo de los criterios de inclusion de cada estudio; la disnea puede
aparecer desde el segundo dia, pero puede tardar hasta 17 dias, y dicha aparicion tardia parece
asociarse a desenlaces mas graves. Otros sintomas de afectacion del tracto respiratorio alto,
como dolor de garganta, congestion nasal y rinorrea, se presentan en menos del 15% de los

Casos.

Entre las complicaciones mas comunes de la COVID-19 se menciona la neumonia, presente
virtualmente en todos los casos graves, el sindrome de dificultad respiratoria del adulto
(SDRA), la miocarditis, el dafio renal agudo y las sobreinfecciones bacterianas,
frecuentemente en la forma de choque séptico. Los trastornos de la coagulacion, expresados
por la prolongacién del tiempo de protrombina, el aumento del dimero D y la disminucién
en el recuento de plaquetas, han llevado a pensar que la coagulacion intravascular diseminada
es uno de los fendmenos comunes en los casos graves, por lo que algunos recomiendan
anticoagulacion temprana. EI compromiso de multiples 6rganos se expresa por la alteracién
de las pruebas bioquimicas, como la elevacion de las aminotransferasas, deshidrogenasa

lactica, creatinina, troponinas, proteina C reactiva y pro calcitonina®.

Diagnostico. El diagnostico de COVID-19 muestra limitaciones. Al inicio del brote
epidémico se utilizd la secuenciacion del genoma viral como método diagndéstico, pero esta
técnica es costosa y poca practica para el procesamiento de grandes cantidades de muestras,
inicialmente también se desarrollo una prueba de ELISA para detectar IgM e 1gG contra la
proteina de la nucleocapside viral del SARSCoV-2, pero tiene el inconveniente de que puede
arrojar resultados falsos positivos al detectar anticuerpos contra otros coronavirus que causan

resfriado comun. También se han desarrollado pruebas serolégicas rapidas con sensibilidades

3 SARS-CoV-2/COVID-19: el virus, la enfermedad y la pandemia, Volumen 24, Nimero 3, 2020
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y especificidades variables. Las pruebas de ELISA basadas en la nucleoproteina y en la
proteina S de union al receptor, parecen ser mas prometedoras. En general, los estudios
realizados hasta ahora, con los estuches comerciales disponibles y las pruebas de ELISA
caseras, muestran que la seroconversion (IgM e IgG) ocurre en los primeros 7 dias de
iniciados los sintomas en el 40% a 50% de los pacientes, y para el dia 15 en casi el 100% de
ellos, aunque los resultados arrojan gran variabilidad en cuanto al momento de aparicién de

los anticuerpos, sensibilidad y especificidad

Los hallazgos radiograficos en el torax pueden tomar el patrén de opacidad en vidrio
esmerilado, infiltrados irregulares en uno o ambos campos pulmonares, y menos
frecuentemente, infiltrado intersticial. En la tomografia es aln mas comun encontrar

imagenes en vidrio esmerilado, infiltrados, engrosamiento de los septos y consolidaciones

2.2. Tratamiento.

Hasta el momento no hay un tratamiento antiviral especifico aprobado por la FDA. Los
pacientes con cuadros leves deben ser manejados sintoméaticamente y aislados en su casa.
Los casos graves son aislados en los centros de atencion, y el tratamiento es enfocado
principalmente al alivio de los sintomas generales, la oxigenoterapia y, en los casos criticos,
al soporte respiratorio, con o sin ventilacién mecéanica. Se han utilizado varios medicamentos
antivirales; entre ellos, ribavirina, la combinacion de lopinavir/ritonavir y remdesivir, sin
embargo, se deben esperar los resultados que arrojen los multiples ensayos clinicos que se

estan llevando a cabo, antes de poderse determinar una terapia antiviral efectiva.

2.2.1. Estado de Salud Post-Covid

Ha pasado un afio desde que se hicieron publicos los primeros casos de una extrafia neumonia
que causaba diferentes grados de gravedad. Pero solo ahora los médicos estan empezando a
identificar los efectos secundarios en pulmones y bienestar general en los pacientes que se
recuperan. Los sintomas de fatiga y dificultad para respirar se mantienen incluso en los que

sufrieron la enfermedad mas leve, estos efectos secundarios se repiten. “A los dos o tres
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meses del alta, cerca de la mitad de los pacientes siguen con sintomas y el mas frecuente es
la disnea, es decir, la sensacion de falta de aire”, asegura a SINC Jaime Signes-Costa, jefe
del Servicio de Neumologia del Hospital Clinico Universitario de Valencia que ha liderado
un proyecto para ver qué ocurria con los pacientes ingresados por neumonia bilateral por

SARS-CoV-2 en varios hospitales espafioles.

Pero ;qué personas tienden a sufrir mas estas secuelas? “De momento no conocemos a
priori qué pacientes seguiran con sintomas tras la desaparicion del cuadro agudo y tampoco
por qué ocurre”, admite Signes-Costa. Pero cada vez mas investigaciones apuntan a que los
efectos secundarios son comunes a todos los pacientes, independientemente de la gravedad
de Covid-19 que hayan padecido, una de las principales conclusiones: la mala salud, la fatiga
y la dificultad para respirar son secuelas comunes, pero no estan relacionadas con la gravedad

inicial de la infeccion

La fatiga y malestar general, se unen los efectos en los pulmones. Las pruebas de capacidad
pulmonar en Espafia mostraron que el 58 % de los pacientes recuperados tenia alterado el
test de difusion pulmonar y cerca del 40 % seguia presentando lesiones en la radiografia de
torax, ademdas de los efectos secundarios fisicos, a Signes-Costa le preocupan los
psicologicos. “Pueden ser muy incapacitantes y ademas estdn poco explorados, por eso
hemos puesto en marcha un estudio para analizar las alteraciones psicoldgicas,
como ansiedad, depresion, fobia social, etc., que aparecen en pacientes que han tenido un

ingreso hospitalario por Covid-19”, informa.

Diagnostico y estudio del paciente. A partir de que el paciente sea covid positivo, la

evaluacion clinica y funcional del paciente debe incluir: Historia clinica detallada que incluya
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factores de riesgo, presencia o0 ausencia de los sintomas cardinales (disnea, tos,

expectoracion) y de los signos clinicos descritos.

a) Medicion del indice de masa corporal (IMC=peso [kg]/talla [m]2), teniendo en cuenta que

valores menores a 20 kg/m2 se han asociado con mal prondstico.
b) Evaluacion de la frecuencia e impacto de las exacerbaciones.
c) Determinacion de la gravedad de la disnea con la escala mMMRC.

d) Oximetria de pulso en reposo que mide la saturacion de oxigeno de la hemoglobina
sanguinea (Sa02) y la frecuencia cardiaca (FC); ademas, permite evaluar el efecto de la

administracion de oxigeno.

La espirometria es una herramienta Util en el diagnostico de la disnea y en las evaluaciones

periddicas de dicha patologia.

2.3. Espirometria.

Se conoce como espirometria la determinacion, mediante un espirdbmetro o un
neumotacografo, de los volumenes pulmonares (espirometria simple) y la rapidez con que
estos pueden ser movilizados (flujos respiratorios) (espirometria forzada). Existen dos tipos

de espirometria: simple y forzada.

La espirometria forzada proporciona informacion de mayor relevancia clinica, mientras que
la espirometria simple complementa a la primera. Ambas pruebas se hacen de forma

consecutiva.

En la espirometria simple se solicita al paciente que, tras una inspiracion maxima, expulse
todo el volumen de aire que sea capaz, utilizando para ello todo el tiempo que necesite de
ahi el nombre de espirometria simple o no forzada. Por el contrario, la espirometria forzada
implica solicitar al paciente la expulsion de todo el aire que contenga en sus pulmones tras

una inspiracion profunda en el menor tiempo posible (forzada). La informacion que se
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obtiene de cada una de estas técnicas es diferente, el paciente debe haber suspendido
previamente la medicacion broncodilatadora y habitualmente se pide que permanezca en
ayunas. Para realizar la espirometria el paciente simplemente tiene que seguir las

instrucciones del técnico e intentar colaborar lo mejor posible sin ponerse nervioso.

En primer lugar, el paciente debe sentarse en una silla en la postura correcta, verticalmente
y con los pies firmemente asentados sobre el suelo, se le hace respirar a través de la boquilla
del espirdbmetro, manteniendo bien cerrados los labios alrededor de la misma, el paciente
debe llevar unas pinzas nasales para que el aire no se coja ni se escape por la nariz. Una vez
comodamente sentado se solicita al paciente que realice una inspiracion maxima y que a
continuacion expulse por completo el aire de sus pulmones utilizando todo el tiempo que
necesite, el registro que se obtiene mediante esta maniobra es el de una espirometria simple.
Finalizada la espirometria simple se realizan las maniobras de la espirometria forzada, es la
misma técnica sélo que en este Capacidad Vital; que es el volumen de aire que se elimina

lentamente de los pulmones en una espiracion maxima.

a) Capacidad Residual Funcional; que es el volumen de gas que permanece en los
pulmones después de una espiracion normal, no forzada.
b) Capacidad Pulmonar Total; que es el total de aire que se encuentra en los pulmones

incluyendo el que no se puede eliminar.

Estos valores se consideran normales cuando son de un 80% o mas del valor que tendria una

persona sana.
Espirometria forzada

Es una exploracion imprescindible y fundamental para la confirmacion del diagndstico de
EPOC, asi como para valorar la intensidad de la enfermedad. Se utiliza, por tanto, para
orientar el pronostico y el tratamiento del paciente. Ademas, en las sucesivas revisiones es
util para comprobar la evolucion de la enfermedad. Por otro lado, antes de la cirugia toracica
0 abdominal de un paciente con EPOC ya diagnosticada se debe realizar una espirometria
para valorar el riesgo de la anestesia y la operacion del paciente y ajustar la medicacion si

fuese necesario. La espirometria forzada se ha de realizarla siempre por un técnico
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cualificado, ya sea personal médico o de enfermeria, lo cual significa una preparacion

especifica.

El paciente debe cumplir una serie de condiciones:

a)

b)

No debe fumar en las 24 horas previas a la realizacion de la prueba.
Evitar4 la ingesta de estimulantes del sistema nervioso central como el café

Suprimira el uso de ciertos aerosoles utilizados precisamente para modificar el tamafio
de los bronquios (salbutamol y demés farmacos de la familia), como minimo 6 horas
antes de la prueba, y las teofilinas (unos comprimidos que frecuentemente toman los
enfermos respiratorios cronicos) un minimo de 12 a 24 horas antes.

Si se tiene duda sobre el uso de cualquier medicamento previo a la realizacién de la

espirometria, lo mejor es que se consulte con el especialista.

Ha de indicar siempre la posible eventualidad de una alergia medicamentosa, debe avisar si

esta tomando anticoagulantes orales o si padece de alguna enfermedad infectocontagiosa, en

el analisis de la funcion pulmonar, la capacidad vital es el volumen méas importante para

determinar el esfuerzo del paciente y la presencia de un componente restrictivo, para

diferenciar si la reduccion de la capacidad vital se debe a restriccion u obstruccion, se

requiere determinar la tasa de flujo, la cual se puede obtener midiendo el volumen espiratorio

en un periodo de tiempo. Las mediciones tiempo/volumen (litros por segundo) de una

espirometria incluyen:

a)

b)

d)

Flujo espiratorio maximo (PEF), el cual representa la tasa maxima de flujo que se puede
generar durante una espiracion forzada.

Capacidad vital forzada (FVC), es el volumen total de aire que se puede espirar tan rapido
como sea posible.

Volumen espiratorio forzado en 1 segundo (FEV1), es el volumen de aire que se espira
en el primer segundo de una espiracion maxima.

Tasa de flujo maximo en la mitad de la espiracion (MMEF), es la caida de la curva entre

el 25% y 75% del volumen espiratorio forzado.
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Una reduccion de la capacidad vital con una tasa de flujo normal es compatible con un
defecto restrictivo. Una capacidad vital normal o reducida con disminucién del FEV1 y del
MMEF indica un proceso obstructivo, la evaluacion funcional espirométrica realizada a todo
sujeto con sospecha de EPOC permite descartar o confirmar el diagndstico y ayuda a definir

la gravedad de la obstruccion.

El diagnostico se confirma con la presencia de limitacién al flujo aéreo, caracterizada por
una relacién volumen espiratorio forzado en el primer segundo / capacidad vital forzada
(VEF1/CVF) < 0.70 después de la administracion de un broncodilatador inhalado,
generalmente un 32 adrenérgico. Es importante aclarar que este criterio de relacion fija puede
subdiagnosticar la presencia de obstruccion en jovenes con factores de riesgo y
sobrediagnosticarla en personas mayores de 65 afios sin factores de riesgo. EI FEV1,
expresado como porcentaje del valor esperado, es la variable funcional espirométrica que
define la gravedad de la obstruccion al flujo aéreo en la EPOC; se puede determinar

facilmente y tiene menos variabilidad que otras medidas de la dindmica de las vias aéreas®.

2.3.1. Gasometria arterial

La gasometria es la medicion de los gases disueltos en la sangre, que se realiza mediante la
cuantificacion de pH, presion de didxido de carbono (pCO2), bicarbonato sérico (HCO3-),
lactato y electrolitos séricos: sodio (Na), potasio (K) y cloro (Cl). Es atil para llevar a cabo
un diagndstico, complementar la etiologia y establecer tratamiento en el paciente

criticamente enfermo.

4 Manual de entrenamiento de espirometria Dr. Rogelio Perez padilla
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Una gasometria se solicita cuando se necesita conocer las cantidades de oxigeno y de didxido
de carbono que estan siendo transportadas por la sangre hacia todo el cuerpo. Es una
determinacion que generalmente nos indica el funcionamiento de los pulmones y del
corazon, los valores definidos como normales de la gasometria  arterial han  sido
determinados a nivel del mar. (pH: 7.35-7.45, pO2: 80-100 mmHg, pCO2: 35-45 mmHg,
HCO2: 24 mEg/L y SatO2: > 90 %) (Ver Anexo 3)

La gasometria al extraerse de una arteria, determinara resultados mas exactos sobre el
funcionamiento del organismo, ya que existe una diferencia entre la sangre arterial y la de la
vena, pues la primera es una mezcla que proviene de todas las partes del cuerpo y esto refleja
claramente el buen funcionamiento del mismo, ademés al ser oxigenada en los pulmones
permite conocer el rendimiento pulmonar, en cuanto a la sangre de una vena, ésta es extraida
de una extremidad y la informacion que arroja es limitada a la parte aledafia de la zona de
extraccion, este resultado no serd éptimo ya que el metabolismo varia de acuerdo a cada parte
del organismo, por lo anterior es importante tener en cuenta que si la extraccion se realizara
de la vena el contenido de oxigeno seria pobre y variable por lo tanto los resultados que se

podrian arrojar serian insuficiencia cardiaca y de circulacion.

Aunqgue en la actualidad existen dispositivos para medir el nivel de saturacion de oxigeno
como los pulsioximetros, la gasometria se recomienda porque permite tener precision y
medicion tanto de O2 como de CO2. A diferencia de los anteriores que se limitan Gnicamente

a medir la saturacion de oxigeno.

El estado critico de un paciente puede cambiar de forma rapida y dramaética, y la necesidad
del apoyo ventilatorio en términos de oxigenacion o de ventilacion también puede presentar
variaciones en las distintas fases de la enfermedad. La GSA es una herramienta diagnéstica
indispensable para la monitorizacion de la situacion clinica del paciente y para evaluar su

respuesta frente a las distintas intervenciones. A través de la revision de las GSA efectuadas
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al paciente, y de su estado clinico, el clinico puede ajustar los pardmetros del respirador para
mejorar la oxigenacion, la ventilacion y el equilibrio acido basico, o bien para retirar el

respirado.

Interpretacion de las gasometrias:

1. Definir si se trata de acidemia o acidosis, o de alcalemia o alcalosis.

2. Interpretar el componente metabolico o respiratorio.

3. Calcular la brecha anionica; niveles por arriba de 15 + 2 indican otras probables causas
de exceso de aniones (metanol, uremia, cetoacidosis diabética, isoniazida, acidosis

lactica, etilenglicol y salicilatos).

2.3.2 Indice de Masa Corporal.

El indice de masa corporal o IMC representa la relacion entre masa corporal (peso) y talla
(estatura). Esta prueba se fundamenta en el supuesto de que las proporciones de masa
corporal/peso, tanto en los grupos masculino y femenino, poseen una correlacion positiva
con el porcentaje de grasa corporal que posee el cuerpo. Este indice se empela principalmente
para determinar el grado de obesidad de individuos, asi como de su bienestar general. (Ver
Anexo 4)

2.3.3 Oximetria de pulso.

Es un método simple, continuo, no invasivo, para vigilar de manera periférica el porcentaje
de hemoglobina (Hb) saturada con oxigeno (02), por el paso de longitudes de onda
especificas a través de la sangre (SpO2). Se basa en la ley de Lambert-BeerBouguer. Ley de
Beer-Lambert: El principio en el que se funda la determinacion de la saturacion de O2, con
el oximetro de pulso, es la ley de Beer. Todas las técnicas de oximetria se basan en analisis

espectrofotométricos que miden las porciones de luz transmitida y absorbida por la

19



hemoglobina, combinado con el principio de la pletismografia. Las sustancias quimicas son
capaces de absorber luz (o radiacion electromagnética) de determinadas longitudes de onda.
Cuando un haz de luz monocromatica (de una sola longitud de onda) incide sobre una
solucidn de una sustancia que se absorbe, la intensidad de la luz transmitida (la que atraviesa

la solucién) es menor que el incidente.

2.4. Rehabilitacién Pulmonar

Definicion de Rehabilitacién Pulmonar

También conocida como rehabilitacion respiratoria, es una parte importante del manejo y el
mantenimiento de la salud de las personas con enfermedades respiratorias cronicas que
contindan sintomaticas o con una funcién disminuida a pesar del tratamiento médico
estandar. Es un concepto terapéutico amplio. Esté definida por la American Thoracic Society
y la European Respiratory Society como una intervencion integral, multidisciplinaria y
basada en evidencia para pacientes con enfermedades respiratorias cronicas que son
sintomaticas y que a menudo tienen actividades de la vida diaria reducidas. En general, la
rehabilitacién pulmonar se refiere a una serie de servicios que se administran a pacientes con
enfermedades respiratorias y sus familias, tipicamente para intentar mejorar la calidad de
vida del paciente. La rehabilitacion pulmonar se puede llevar a cabo en una variedad de
entornos, segun las necesidades del paciente, y puede incluir o no una intervencion

farmacoldgica.

Antecedentes La rehabilitacion pulmonar es generalmente especifica para el paciente
individual, con el objetivo de satisfacer las necesidades del paciente. Es un programa amplio
y puede beneficiar a pacientes con enfermedades pulmonares como la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC), sarcoidosis, fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) y fibrosis
quistica, entre otras. Aunque el proceso se centra principalmente en la rehabilitacion del
paciente, también se involucra a la familia. Por lo general, el proceso no comienza hasta que

un médico con licencia haya realizado un examen médico del paciente.
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El entorno de la rehabilitacion pulmonar varia segin el paciente; los entornos pueden
incluir atencidn hospitalaria, atencion ambulatoria, el consultorio de un médico o el hogar

del paciente.

Aunque no existen cddigos de procedimiento universalmente aceptados para la
rehabilitacion pulmonar, los proveedores suelen utilizar c6digos para procesos terapéuticos
generales, el objetivo de la rehabilitacion pulmonar es ayudar a mejorar el bienestar y la
calidad de vida del paciente y sus familias. En consecuencia, los programas generalmente se
enfocan en varios aspectos de la recuperacion del paciente y pueden incluir administracion
de medicamentos, entrenamiento fisico, reentrenamiento respiratorio, educacion sobre la
enfermedad pulmonar del paciente y como manejarla, asesoramiento nutricional y apoyo

emocional.

El ejercicio es la piedra angular de los programas de rehabilitacion pulmonar. Aunque el
entrenamiento fisico no afecta directamente mejorar la funcién pulmonar, provoca varias
adaptaciones fisioldgicas al ejercicio que pueden mejorar la condicion fisica. Hay tres tipos
basicos de ejercicios a considerar. El ejercicio aerdbico tiende a mejorar la capacidad del
cuerpo para usar oxigeno al disminuir la frecuencia cardiaca y la presion arterial. Los
ejercicios de fortalecimiento o resistencia pueden ayudar a fortalecer los musculos
respiratorios. Los ejercicios de estiramiento y flexibilidad como el yoga y Pilates pueden
mejorar la coordinacion de la respiracion. Como el ejercicio puede desencadenar dificultad
para respirar, es importante aumentar gradualmente el nivel de ejercicio bajo la supervision
de profesionales de la salud (p. ej., terapeuta respiratorio, fisioterapeuta, fisidlogo del
ejercicio). Ademas, respirar con los labios fruncidos se puede utilizar para aumentar el nivel
de oxigeno en el cuerpo del paciente. Los juegos de respiracion se pueden utilizar para

motivar a los pacientes a aprender la técnica de respiracién con los labios fruncidos.
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Objetivos

Para reducir los sintomas

Para aumentar la fuerza y la resistencia muscular (periférica y respiratoria)
Para aumentar la tolerancia al ejercicio

Para reducir la duracion de la estancia hospitalaria

Para ayudar a funcionar mejor en la vida cotidiana.

I A

Para ayudar en el manejo de la ansiedad y la depresion

Lineamientos técnicos para la rehabilitacion pulmonar en pacientes post COVID-19
ministerio de salud de El Salvador

La enfermedad causada por SARS-CoV-2, COVID-19, se ha transformado en una pandemia
global y en uno de los principales problemas de salud publica en nuestro pais. Se estima que
entre el 5y 10% de los pacientes requerira hospitalizacion en unidades de cuidados intensivos
y un 80% necesitara algun tipo de soporte ventilatorio. La COVID-19 es una enfermedad
infecciosa que puede causar importantes disfunciones respiratorias y fisicas a corto y largo
plazo que requieren la implementacion de un programa de rehabilitacion pulmonar que se
adapte a las necesidades de cada paciente y una atencion multidisciplinaria. EI cuadro
fisiopatoldgico de la falla respiratoria aguda por COVID-19, ha mostrado ser similar al
desencadenado en el sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA). Por consiguiente, la
recuperacion funcional de estos pacientes esté determinada, entre otros factores, por
debilidad muscular adquirida y el deterioro cardiorrespiratorio asociado, cuyas secuelas

fisicas y psicoldgicas afectan negativamente el prondstico funcional de los pacientes.

A partir de estos factores, emerge la necesidad de disefiar los Lineamientos técnicos para la
rehabilitacion pulmonar en pacientes post COVID-19 para que puedan ser aplicados a las
necesidades de los pacientes afectados por COVID-19, lo cual, constituye un desafio para el
SNIS.

La rehabilitacion pulmonar implica un proceso de prevencion y restauracion para pacientes

con enfermedades respiratorias cronicas como parte integral del manejo clinico y del
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mantenimiento de la salud a los que permanecen sintomaticos o que presentan un deterioro
de la funcién pulmonar, a pesar del manejo médico establecido. Se constituye en un programa
multidisciplinario de cuidado para los pacientes y se ha convertido de manera gradual en el
“estandar de oro”, el cual es adaptado de manera individual y disefiado para optimizar
desempefio social, autonomia y aumentar el bienestar del paciente. Incluyendo la
participacion de la familiay la comunidad. En el caso de los pacientes afectados por COVID-
19, deben considerarse caracteristicas fisiopatoldgicas del cuadro clinico, asi como de la
severidad de la enfermedad segun la categorizacion siguiente: Condicion leve; Pacientes que
se encuentran en aislamiento domiciliario con COVID-19, asintomaticos, o aquellos que
presentan sintomas, como: fiebre, tos, disnea moderada, dolor de garganta, dolor de cabeza
y malestar general: Condicion moderada; Pacientes que se encuentran hospitalizados por
COVID-19, clinicamente estables, con signos de infeccion respiratoria, disnea y/o saturacion

de oxigeno

Técnica de drenaje postural

El drenaje postural es un método de tratamiento usado en fisioterapia respiratoria, el cual se
basa en colocar al paciente en una posicion diferente, dependiendo de la zona de los pulmones
que se quiera limpiar. (Paciente con absceso pulmonar, bronquiectasia).

Descripcion de la técnica

Con el paciente en ventilacion mecéanica en decubito supino, con rodillas flexionadas
colocando una sabana en forma de rollo por debajo de ellas. Se debe colocar la palma de la
mano del fisioterapeuta en la pared abdominal del paciente a nivel del ombligo, permitiendo
que se desplace hacia arriba (durante la fase de inspiracion dada por el ventilador), a
continuacion, percibira el descenso de la pared abdominal (fase espiratoria), ejercera presion

de manera suave sobre el abdomen; debera sincronizarse con el ventilador.
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Vibracién manual. Las presiones vibratorias (fendmenos ondulatorios, ondas de presion) se
producen por una sucesion de contracciones alternas de los flexores y extensores del codo;
se trata en realidad de una tetanizacion, de una contraccion isométrica del miembro superior
a frecuencias que pueden alcanzar 25Hz. Como mé&ximo y que se mantienen estable durante
5 segundos, estas vibraciones actlian sobre todo el térax y se aplican simultaneamente a las
técnicas de aclaramiento mucociliar, con la finalidad terapéutica complementaria a la
limpieza bronquial. c) Aspiracion de secreciones. Para su realizacion el personal de salud
debe introducir un catéter flexible de aspiracion cerrada, a la via aérea traqueal artificial, para
retirar las secreciones, evitando desconectar al paciente del ventilador mecénico para la

aspiracion.

Acciones de rehabilitacion en pacientes hospitalizados fuera de la unidad de cuidados

criticos

Ejercicios respiratorios: el objetivo es restablecer el patron ventilatorio y el volumen
pulmonar; es indispensable determinar la oportunidad para iniciarlos segun tolerancia del
paciente, con monitoreo de la oximetria. Los ejercicios respiratorios incluyen: Respiracion

diafragmatica y costo basal; realizar 10 repeticiones de cada uno, de 8 a 10 sesiones al dia

Entrenamiento en actividades de la vida diaria con técnicas de ahorro de energia,

implementado en la rutina hospitalaria

Debera brindarse educacion al paciente (dando informacion de sus limitaciones e
indicaciones de los movimientos que debera realizar mientras esta hospitalizado), esto sera
en cuanto el paciente esté consciente, para disminuir el miedo, estrés o ansiedad que pueda
presentar, favoreciendo la comunicacion y cooperacién del paciente con el personal de salud,

ya que no sera posible contar con el apoyo de los familiares, debido al riesgo de contagio.

24



Intervenciones del programa de rehabilitacion pulmonar en establecimientos de salud,

segun su complejidad

El programa de rehabilitacion pulmonar en los diferentes niveles de atencion se brindara a
los pacientes post COVID-19, que presenten disnea y fatiga al momento de consultar con el
médico general o especialista, 0 que sean referidos de hospitales y médicos del SNIS, catorce
dias posteriores al alta, en pacientes tratados ambulatoriamente, se iniciara, al finalizar el

periodo de aislamiento domiciliar referido por medico tratante.

2.4.1 Ventilacién a labios fruncidos

Especialmente indicada en EPOC con disnea grave. Es una técnica facil y algunos pacientes
la utilizan de forma espontanea. Se trata de realizar una inspiracion nasal lenta seguida de
una espiracion con los labios fruncidos. Esta maniobra consigue evitar el colapso precoz de
la via aérea desplazando el punto de igual presion hacia la parte proximal del arbol bronquial.
Hay varios estudios que han demostrado que esta técnica aplicada en los pacientes con EPOC
consigue aumentar el volumen circulante, disminuir la frecuencia respiratoria y mejorar la

PaO2 y la saturacion de O2 en reposo. (Ver Anexo 5)

Metodologia.

Es importante controlar lo mejor posible todos los aspectos variables de la prueba, a fin de
que los resultados obtenidos sean representativos y puedan compararse en mayor o menor
medida con unos valores de referencia, asi como garantizar que las variaciones en las marcas
alcanzadas por el mismo individuo en sucesivas mediciones no varian por aspectos
extrinsecos a la prueba sino por una evolucién de la situacion funcional del enfermo. Por

ello, el procedimiento esté estandarizado y hay que tener en cuenta diferentes aspectos.
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Forma de realizar la técnica.

Como realizar la respiracion con los labios fruncidos. 1. Inspire (inhalar) lentamente a través
de su nariz en 2 tiempos. 2. Sienta cOmo se agranda el vientre a medida que inhala. 3. Frunza
los labios, como si fuera a silbar 0 a apagar una vela. 4. Espire (exhalar) lentamente a través
de los labios en 4 o més tiempos. 5. Exhale normalmente. No fuerce el aire a salir. No
contenga la respiracion cuando esté respirando con los labios fruncidos. 6. Repita estos pasos

hasta que su respiracion se calme.

El pasillo ha de ser lo suficientemente largo como para que la distancia éptima que se pueda
recorrer en linea recta, sin cambiar de direccion, sea de entre 25-30 metros, deben realizarse
marcas en el suelo cada tres metros, asi como en el punto en el que se debe cambiar de
direccién. El giro para cambiar de direccion ha de ser amplio, estara indicado con marcas y
se le ensefiara al paciente como realizarlo, a fin de que no existan detenciones o reducciones

de velocidad debido a la duda.
Equipamiento:

1. Equipo de reanimacion y tubo portatil de oxigeno (o mochila de oxigeno liquido).
2. Estetoscopio, tensiometro y pulsioximetro. Ha de tratarse, sin interrumpir al paciente, de
seguir la saturacion y la frecuencia cardiaca que va registrando.

3. Crondmetro,
Un ejemplo seria:

“...Usted cuando se sienta cansado se siente de la manera mas recta posible con la espalda
recta, el objetivo es que pueda realizar una inspiracion lo mas profunda y despacio posible
por la nariz con la boca cerrada. Usted contara mentalmente hasta 2, luego sacara el aire por

la boca frunciendo los labios hacia adelante contando durante toda la espiracion.”
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Acciones del profesional de salud.

1.

Controlar frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno y presion arterial basal. Ademas,
debe estar atento a las manifestaciones de cansancio del paciente.

Acompanar al paciente durante la prueba, informandole cada pasé de la prueba y estar
atento a que se realice de manera adecuada

Se ha observado que el hecho de animar al paciente a que continte con el esfuerzo
provoca variaciones satisfactorias asi que en el caso de hacerlo ha de recurrirse de nuevo
a frases estandarizadas y llevar un registro.

Si el paciente requiere de administracion de oxigeno durante la prueba ha de ser el
responsable de la prueba el que cargue con el suministro.

Antes del inicio (en reposo) y cada minuto durante la realizacion del test ha de registrarse
la frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno, presencia de malestar fisico y puntuacion
en la escala de Borg para disnea y fatiga.

Una vez finalizada la prueba debe medirse la frecuencia cardiaca, presion arterial y
saturacion de oxigeno, asi como la escala de Borg para disnea y fatiga. Podra levantarse
y/o seguir descansando cuando los valores vuelvan al estado basal.

Se suele recomendar, asi mismo, la realizacién antes de la prueba ya que la primera le sirve

al paciente como adaptacion y para solucionar dudas, evitando interrupciones innecesarias o

alteraciones en la prueba real. Entre esta primera prueba de ensayo y la de verdad debera

transcurrir un tiempo de unos 30 minutos

Informe de la prueba realizada.

Se debe rellenar un informe con los siguientes apartados:

a) Los datos personales del paciente, fecha y hora de realizacion de la prueba.

b) Pesoy talla.
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c) Registros basales de frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno, presion arterial y escala
de Borg.

d) Registro de frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno, escala de Borg para disnea y
fatiga, y si existio algin sintoma durante su desarrollo.

e) Si existieron detenciones en el ejercicio, el nimero y el tiempo de ellas.

f) Si se utilizd provision de oxigeno, el método de provision, el flujo, etc.

g) Suspension del estudio (si existiera) y su causa.

h) Comentarios si los hubiera.

2.4.2 Drenaje Postural

Es la técnica que mejor se tolera y la preferida para la eliminacion de las secreciones. El
objetivo de esta técnica es conseguir que las secreciones drenen por accién de la gravedad
hacia bronquios mayores, traquea, hasta conseguir expulsarlas con la tos, para realizar este
drenaje postural, es preciso colocar al paciente en la situacion mas adecuada, segun la zona
del pulmon que deseemos drenar, cada posicion debe mantenerse durante 3-5 minutos. Antes
de comenzar la técnica, es necesario que el paciente sepa toser y respirar de forma profunda
y eficaz. No debe realizarse cuando el paciente esta recién comido. (Ver Anexo 6)

Con el drenaje postural, usted adopta una posicion que le ayuda a sacar el liquido de los

pulmones. Este puede ayudar a:

e Tratar o prevenir una infeccion
e Facilitar la respiracion

e Prevenir mas problemas con los pulmones
Cuando y Como se debe realizar el Drenaje Postural
Adopte una de las siguientes posiciones:

e Sentado
e Acostado boca arriba, boca abajo o de lado

e Sentado o acostado con la cabeza horizontal, arriba o abajo
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Permanezca en la posicién por el tiempo que el proveedor le haya indicado (al menos 5
minutos). Pongase ropa comoda y use almohadas para estar lo mas comodo posible. Repita

la posicion con la frecuencia indicada.

Inhale lentamente a través de la nariz y luego exhale por la boca. Exhalar debe llevar mas o

menos el doble de tiempo que inhalar.

Contraindicaciones

Enfisema subcutaneo, neumatocele, neumotdrax, anestesia espinal reciente, quemaduras o
ulceras en el térax, contusion pulmonar, broncoespasmo, osteoporosis, coagulopatia,

trombocitopenia severa, dolor o molestias de la pared torécica

No debe realizarse bajo ninguna manera

Incremento de la presion intracraneana, lesion de cabeza o cuello antes de la estabilizacion,
cirugia espinal reciente o lesién espinal aguda, hemoptisis activa, empiema, fistula
broncopleural, derrame pleural, embolismo pulmonar, fractura costal con o sin torax

inestable y pacientes confusos 0 ansiosos que no toleran los cambios de posicion.

No se debe realizar drenaje postural en posicién de Trendelemburg en los siguientes casos:
hipertensiobn no controlada, distension abdominal, cirugia esofagica, riesgo de
broncoaspiracién, hipotension, uso de medicamentos vasoactivos, pacientes en quienes deba

evitarse el incremento de la presion intracraneana (neurocirugia, aneurismas, cirugia ocular).

2.4.3 Respiracion Diafragmatica

La respiracion diafragmatica o abdominal lo ayuda a respirar usando el diafragma. Este es

un musculo grande que cumple una funcién importante en la respiracién. Esta ubicado debajo
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de los pulmones Y separa el pecho del abdomen, en el caso de una enfermedad cronica de
pulmon, es posible que usted use los masculos accesorios en vez del diafragma. Estos son
una combinacién de musculos del pecho, de los hombros y del cuello. El uso de estos
musculos requiere mayor esfuerzo. También empeora la falta de aliento. Si usa el diafragma,
le resultard mas facil respirar. Podra inspirar més aire. Esto aumenta los niveles de oxigeno.
(Ver Anexo 7)

La respiracion diafragmatica puede ayudarlo a hacer lo siguiente:

Respirar con mayor facilidad

Inspirar mas aire

Relajarse

Hacer ejercicio o estar mas activo

Realizacion de la Técnica

e Siéntese en una silla comoda o acuéstese boca arriba con una almohada debajo de la
cabeza. Asegurese de que la espalda esté apoyada.

e una de las manos sobre el pecho y la otra sobre el abdomen.

e Inhale lentamente por la nariz. Cuente hasta 2. A medida que inhale, el abdomen debe
empujar la mano. El pecho debe permanecer quieto.

e Expulse el aire lentamente con los labios juntos (casi cerrados). Cuente hasta 4. A medida
que expulsa el aire, debe sentir que el estdmago se hunde.

e Observe que al inhalar cuenta hasta 2 y que cuando expulsa el aire cuenta hasta 4. Esto
lo ayuda a mantener su respiracion lenta y pareja.

e Practique esta técnica de respiracion durante 5 a 10 minutos al principio. Trate de hacerlo
de 2 a 4 veces al dia. Luego aumente la cantidad de tiempo y la frecuencia. Empiece este
ejercicio estando acostado boca arriba. Luego hagalo sentado. Pruebe también hacerlo de

pie y, por altimo, mientras realiza alguna actividad.
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A medida que se sienta mas comodo con este ejercicio, puede usar este tipo de respiracion

en las siguientes situaciones:

e Subir escaleras

e Hacer caminatas largas

e Ducharse

e Transportar o levantar objetos

e Hacer ejercicio

Cada cuanto deberia practicar este ejercicio

Al principio, practique de 5-10 minutos cerca de 3-4 al dia. Gradualmente aumente la
cantidad de tiempo que usted gasta en hacer este ejercicio, y si puede aumente el esfuerzo

del ejercicio colocando un libro en su abdomen.

Complicaciones

Si se realizan muchas respiraciones profundas pueden reducirse las reservas de CO2 y
producir mareo. La respiracion profunda puede exacerbar el neumotérax no tratado. La tos

excesiva puede irritar la garganta

2.4.4. Complicaciones de las Técnicas de Rehabilitacion Pulmonar.

Las clasificaremos por orden de frecuencia de apariciéon, y de aparecer cualquier

complicacién se debe de comunicar de inmediato al médico responsable

e Desaturacion por debajo de 85%. Segun pulsioxiometria.
e Broncoespasmo.
e Extubacion accidental.

e Movilizacion de secreciones que ocluyen totalmente el TE (tapon de moco).
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e Erosion de la mucosa bronquial.

o Reflejo vasovagal.

Contraindicaciones de las Técnicas de Rehabilitacién Pulmonar.

La fisioterapia respiratoria debe de ser realizada con cautela 6 incluso contraindicada en los

siguientes casos:

e Pacientes con coagulopatias.

e Estado asmatico.

e Estado epiléptico.

e Post-operado de cirugia craneo-encefalica.

e Sistema osteoarticular debilitado con riesgo de fracturas.
e Fractura de costillas.

e Aumento de la presion intracreaneal.
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I11. OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION
DIMENSIONES INDICADORES
PRINCIPAL CONCEPTUAL OPERACIONAL
Evaluar: determinar el valor
de un servicio o persona, e Disminucion de la disnea
teniendo en cuenta diversos Beneficio
elementos o juicios Se entenderd como el e Mejoradel FVEL/FVC
Beneficios: ~ Mejora  que EI‘,OCESOdde evaluaC|ondy Reeducacién del patrén respiratorio
VARIABLE experimenta una persona o | Pusqueda €
una cosa gracias a algo que se | informacioén basada en Mejora de calidad de vida
INDEPENDIENT | |6 hace 0 se Ie da. las diferentes técnicas
E N o de expansion pulmonar Control de la ansiedad.
] Clinicos: préactica de la . o
VALUACION ensefianza de la medicina que | ¥ 108 Peneficios clinicos e Técnica labio fruncido
LOS se ocupa del examen de los | due estas demuestren | ¢ nicas de _
BENEFICIOS enfermos y del tratamiento de | utilizandolas con los expansion e Drenaje postural
cLiNicos  DE | 1as enfermedades. principios 'y normas | oo o -
- tablecidas en p e Respiracion Diafragmatica
LAS TECNICAS | Técnicas: procedimientos o | €S@0I€C!
DE recursos que se usan en un pacientes  recuperados previo durante y posterior a la técnica

REHABILITACI
ON PULMONAR

arte, en una ciencia o en una
actividad determinada

Rehablitacion  Pulmonar:
Maniobras mecanicas
externas que ayudan 'y

facilitan la movilizacién de las
secreciones y disminuyen la
disnea.

por SARCOVID-19 con
secuelas y tratados en un
hospital de segundo
nivel por profesionales
de la salud.

Monitorizacion de
los signos vitales
durante las técnicas
de expansion
pulmonar

e FR
e FC
e S02
e TA
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I11. OPERALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE SECUNDARIA DIMENSIONES | INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
) Datos morfoldgicos
Funcién Pulmonar: el estado edad
funcional y del aparato respiratorio peso kg
tanto en personas enfermas como | Son procedimientos
sanas. fisicos utilizados en
o, o el tratamiento de | Gasometria arterial e PO?2
E?|§m|nu0|_0n_dela D|§n_ea. Estado pacientes con una . PCO2
:;ISICOC]UG |_nd|ca un minimo estado incapacidad, . PH
e cansancio. -
VARIABLE DEPENDIENTE: enfermedad, 0
. Pacientes: persona que sufre algan | 1esion del .
FUNCION PULMONAR Y - | aparato respiratorio. | Escala de disnea
. problema de salud o necesita | @P p , Leve
DISMINUCION DE LA DISNEA, EN PPN L con el fin de| MMRC
- atencion medica o quirurgica. Moderada
PACIENTES DE 25 A 45 ANOS
) alcanzar y mantener Severa
POST ~ RECUPERACION DE | Edad: tiempo que ha vivido una | |3 rehabilitacion
NEUMONIA POR SAR-COVID19 persona contando  desde  sU | fyncional y evitar
nacimiento. una disfuncién, de . R
entre las edades de .« TA
25 a 45 afios de | Evolucion clinica FC
Neumonia por SAR-COVIDI19: | edad, procedimiento *
Es una enfermedad pulmonar | no invasivo. * SO;
infecciosa provocada por el virus e PO
SARS-CoV-2. * PCO2
e PH
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V. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion definid los tipos de estudio que fueron de tipo descriptivo

y transversal.
Descriptivo

El tipo de investigacion que se utilizara serd de tipo descriptivo, donde el propoésito del
investigador es describir situaciones y eventos. Esto consiste en describir como se manifiesto
determinado fendmeno. Se elabor6 un protocolo de investigacion en donde se busco evaluar
de manera precisa y ordenada a todos aquellos pacientes a los que se le realizan las diferentes
técnicas de expansion pulmonares con prueba negativa por la enfermedad SARCOVID19 a
nivel pulmonar y que fueron atendidos, ingresados o traslados para ser evaluados y tratados
en el Hospital Nacional Zacamil.

Transversal

Este estudio sera de tipo transversal por que se estudiaron las variables simultdneamente en
un momento determinado, haciendo un corte de tiempo en el mes de noviembre del afio 2022

y no se le dio ninguin seguimiento posterior a los meses sefialados.

4.2 POBLACION

La poblacion la conformaran todos los pacientes idéneos para realizar las técnicas de
rehabilitacion pulmonar, recuperados de neumonia por SARCOVID19, de ambos sexos, que

fueron atendidos en el Hospital Nacional Zacamil en el mes de noviembre del 2022.

4.3 MUESTRA

La muestra estara constituida por 25 pacientes del grupo etario comprendido entre las edades
de 25 a 45 afios, siendo limitado por el grupo de investigacion seleccionando aquellos
pacientes con secuelas pulmonares por SARCOVID19 y que fueron atendidos en el Hospital

Nacional Zacamil, estos cumplieron con los criterios de exclusion e inclusion.
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Tipo de muestra

El tipo de muestreo del estudio de investigacion fue a seleccion de la muestra, se realiz6 de
forma no probabilistica de tipo incidental que es un proceso en el que el investigador
seleccionara de forma directa e intencionalmente a los individuos de la poblacién. Se
selecciond a los pacientes de ambos sexos, que consultan por secuelas respiratorias y que se
han recuperado de SARCOVID19, fueron los candidatos para realizar las técnicas de

expansion pulmonar y que ademas cumplieron con los criterios de inclusion.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes con secuelas respiratorias recuperado de SARCOVID19.

Prueba Covid negativa

de ambos sexos.
e Pacientes entre las edades de 25 a 45 afios
e Pacientes sin contraindicaciones a técnicas de drenaje postural o de esfuerzo respiratorio.

e Pacientes sin limitacion funcional cronica que puedan realizar las técnicas con los

elementos de ayuda que habitualmente usen (bastones, protesis, etc.)
CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes con prueba Covid positiva a la fecha
e Paciente con infarto agudo de miocardio y/o trauma craneoencefalico.

e Pacientes con imposibilidad de realizar los ejercicios (ventilacion mecéanica, dafio fisico

permanente, incapacidad mental para comprender indicaciones.)
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4.5 METODO, TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

4.5.1 METODO DESCRIPTIVO.

El método que se utilizara en la investigacion serd el método cientifico, que son un conjunto
de pasos sistematicos que nos llevé a la obtencidén de nuevos conocimientos en el estado
fisico y clinico, el cual se desarroll6 en pacientes con secuelas pulmonares previo a la
realizacion de las técnicas de expansion pulmonar en donde se comprobaron los cambios

funcionales.

4.5.2 TECNICA.

Las técnicas que se aplicaran en el desarrollo de la investigacion seran: entrevista al paciente,
evaluacion del grado de disnea, toma de decisiones para la asignacion de las técnicas,
observacion directa que se les realizd a los ejercicios de rehabilitacién pulmonar de los
pacientes diagnosticados con secuelas por SARCOVID19; la entrevista con la participacion
directa del paciente permitié obtener una mayor informacion, recoleccién y analisis de datos

de manera més eficiente y efectiva.

4.5.3 INSTRUMENTO.

El instrumento que se utilizara en la investigacion:

Guia de observacion y obtencién de datos sobre aspectos clinicos para evaluacion de las
diferentes técnicas de expansion pulmonar. La guia estuvo estructurada de la siguiente
manera: datos generales del paciente, (edad, sexo, peso, diagnostico), con cuadros en los
cuales fueron registrados los signos vitales basales y los post-prueba, tiempo de inicio y
duracion de los ejercicios, la presencia o ausencia de reacciones adversas que causaron
problemas en el desarrollo de la prueba, , la utilizacion de la escala modificada de disnea
(mMRC), si llego a ser necesaria la administracion de oxigeno, todas estas variaciones

permitieron abonar a la correcta interpretacion descriptiva y grafica de los resultados.
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4.5.4 PROCEDIMIENTO

Para la realizacion del estudio se solicitara la autorizacion y colaboracion de la jefa del area

de Terapia Respiratoria del Hospital Nacional Zacamil verificando la solicitud de estudio

debidamente requisitada, con nimero de folio, fecha y hora correctos.

1)

2)

3)
4)
5)

6)

7)

8)

9)

Recibir y presentarse con el paciente; confirmar que sus datos sean correctos (nombre y

fecha de nacimiento).

En caso de que el paciente hable algun dialecto, debera acompafiarlo un encargado del
area para explicarle el procedimiento.

Medir y pesar al paciente de forma estandarizada y registrarlo en la hoja de evaluacion.
Registrar la frecuencia cardiaca final esperada.
Medir la presion arterial y registrar los valores basales antes del inicio de los ejercicios.

Solicitar al paciente que permanezca en posicion sedente al menos 15 minutos antes de

los ejercicios.

Colocar el oximetro de pulso y registrar la SpO2, y la frecuencia cardiaca en reposo y

registrar los valores basales.

Explicar al paciente en que consiste la Escala de BORG Yy registrar el valor basal antes

de la prueba.

Leer de manera textual las instrucciones al paciente (no agregar oraciones o eliminar

palabras); mostrar por escrito a aquellos pacientes con audicién disminuida.

10) Leer textualmente al paciente la forma en que los ejercicios seran realizados de manera

de ejemplo se le indicaria de la siguiente forma para la técnica de labio fruncido:
“...Usted cuando se sienta cansado se siente de la manera mas recta posible con la espalda
recta, el objetivo es que pueda realizar una inspiracién lo mas profunda y despacio posible
por la nariz con la boca cerrada. Usted contara mentalmente hasta 2, luego sacara el aire

por la boca frunciendo los labios hacia adelante contando durante toda la espiracion.”
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11) Hacer una demostracion de como se realiza la técnica

Inicio de la prueba

1) Colocar al paciente en la posicién mas comoda e indicar «Comience».

2) Iniciar la cuenta de los ejercicios realizados tan pronto como el paciente empiece, aunque

sean mal realizados.

3) Observar al paciente atentamente.

4) No distraer al paciente.

5) Registrar en la hoja saturacion de oxigeno y frecuencia cardiaca.

6) Usar un tono de voz uniforme cuando diga las siguientes frases de estimulacion:

Después de la primera secuencia diga al paciente: «Va muy bien, le quedan 5
repeticiones»

Al completar la ler secuencia diga: «VVa muy bien, le quedan secuencias.»

Al 3 diga al paciente: «VVa muy bien, le quedan 3.»

Al 4 diga al paciente: «Va muy bien, le quedan sélo 2.»

Al 5 diga al paciente: «Va muy bien, le queda s6lo 1 mas.»

Cuando complete diga al paciente: «Deténgase donde esta.».

7) Si el paciente se detiene durante la prueba estimular cada 30 segundos diciéndole: «Por

favor reinicie nuevamente en cuanto le sea posible.» Registrar el tiempo en el que se

detiene. Si el paciente se niega a continuar o usted considera que ya no debe seguir

realizando lo detiene.

Las siguientes son indicaciones para interrumpir inmediatamente los ejercicios. Avisar
inmediatamente al personal médico del laboratorio: dolor torécico;

disnea intolerable;

sudoracion, palidez;

palidez o apariencia de desvanecimiento inminente;

que el paciente lo solicite.
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e oximetria de pulso < 90%. Este punto de corte se propone por razones de seguridad de
los ejercicios.

e a Si durante la realizacién de la prueba el paciente presenta una SpO2 <90% se le
solicitara que se detenga, en el caso de incrementar la SpO2 >95% se le solicitara

reinicie los ejercicios,

8) Al completar se debe registrar cuanto antes la saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca,
presion arterial, disnea y fatiga (Escala de Borg).

9) Registrar el nimero de secuencias tolerables de ejercicio.
10) Felicitar al paciente por el esfuerzo realizado.
11) Calcular el porcentaje alcanzado de la frecuencia cardiaca maxima para el paciente.

12) Colocar al paciente en posicion sedente 30 minutos y después repetir la prueba con la

misma metodologia.

13) Generar el reporte de los resultados.

4.6 METODO DE RECOLECCION, PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

4.6.1 RECOLECCION DE DATOS

Una vez seleccionado el disefio de la investigacion y el tipo de muestra adecuada y de acuerdo
con nuestro problema de estudio y las variables involucradas, se recolectaran los datos que
se obtuvieron mediante el instrumento de medicion de variables, y por observacion directa
en la cual se procesaron los datos de la investigacion realizada de cada uno de los pacientes

segun la muestra.

4.6.2 PROCESAMIENTO.

Los datos que se obtendran de la guia de observacion seran tabulados con métodos
estadisticos simples, cuadros, tablas con valores y puntuaciones, que reflejaron en sus

gréaficos respectivos y permitieron hacer un breve comentario de las diversas variables que
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intervinieron en el problema de estudio, como los factores predictores Y finalmente se
describieron las respuestas obtenidas en la guia de observacion de las técnicas de expansion

pulmonar que se realiz6 en pacientes con secuelas por SARCOVID19

4.6.3 ANALISIS DE LOS DATOS

Para el andlisis, una vez recogidos los datos, se organizaran; analizaran y se dotaran de
significado para poder cumplir con los objetivos del proceso de investigacion. Proceso que
consistio en dar un sentido a la numerosa informacion recogida en el escenario, lo que
requirié que el grupo investigador organizara los datos de manera que la informacion resulte
manejable, y eso a su vez, se consiguid buscando aquellas unidades de andlisis que parecieron
relevantes. Los resultados se analizaron con la ayuda de graficos en base a formula
estadistica, en forma de porcentaje y tabulados respectivamente para ser expuestos mediante

graficas.

4.6.4 CONSIDERACIONES ETICAS

Tomando en cuenta las consideraciones éticas de dicho estudio toda la informacién que se
recopilara en la investigacion se utilizara solo para fines académicos, se guardara la

confidencialidad, de cada uno de los pacientes que formaran parte de la muestra en estudio
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V.PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS.

Después de la elaboracion y aprobacién de un protocolo de investigacion para evaluar las
técnicas de rehabilitacion pulmonar y con prueba negativa al momento en pacientes entre
las edades de 25 a 45 afios post recuperacion de neumonia por sar-covidl19 ingresados en

el area de “el cubo” del hospital nacional “Dr. Juan Jos¢ Fernandez” Zacamil en el mes

de noviembre del 2022.

El estudio estuvo conformado por una poblacién de 25 pacientes, que cumplian los
requisitos de inclusion, en los cuales se realizaron las diferentes técnicas de expansion

pulmonar ademas de las diferentes pruebas diagnosticas.

Para el desarrollo de la investigacion se utilizo la guia de observacion y obtencién de datos
sobre aspectos clinicos para la evaluacién de los ejercicios de rehabilitacién pulmonar. La
guia esta estructurada de la siguiente manera: datos generales del paciente, registro de
signos vitales de inicio y post-prueba, tiempo de inicio y duracién de la prueba, pausas y
cualquier otra dificultad que altere el desarrollo de la misma, escala modificada de disnea,

eliminacién de secreciones, cantidad de secrecion expulsadas, etc.

El grado de tolerancia a la actividad fisica se ve reflejado en los cambios de valores de
signos vitales obtenidos durante el desarrollo de los ejercicios en conjunto con los
antecedentes obtenidos previamente en la historia clinica, entrevista y antecedentes de

cada paciente que sirvié para la recoleccion de los datos.

Los datos obtenidos a través de la guia de observacion se recopilaron en tablas que
presentan la frecuencia absoluta y frecuencia relativa de cada uno de los paramentos para

la evaluacion del estudio, utilizando distintos tipos de graficas presentadas a continuacion.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL SEXO DE LOS PACIENTES QUE FUERON
EVALUADOS CON SECUELAS POR SARCOVID19

POBLACION Fa Froo
MASCULINO 13 52%
FEMENINO 12 48%
TOTAL 25 100%
GRAFICON° 1

POBLACION CON SECUELAS POR SARCOVID19

FEMENINO.
48%

MASCULINO.
52%

B FEMENINO. = MASCULINO. =

Los datos de la tabla y el grafico anterior nos muestran que la distribucion de las
frecuencias en cuanto a sexo el 52% fueron pacientes masculinos y el 48% de los pacientes

eran femeninos.

46



DISTRIBUCION DE LAS EDADES DE PACIENTES QUE SE LES REALIZARON
TECNICAS DE REHABILITACION PULMONAR

EDAD (ANOS Y MESES) Fa Fro%

25 - 30 ANOS 8 32%

30.1 - 35 ANOS 7 28%

35.1 - 40 ANOS 5 20%

40.1 - 45 ANOS 5 20%

TOTAL 17 100%
GRAFICO N° 2

EDADES Y PORCENTAJES DE PACIENTES CON SECUELAS
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Los datos de la tabla y el grafico anterior muestran que la distribucion de la frecuencia en
cuanto a edades cronoldgicas encontradas en los datos fueron el 32% para los pacientes
cuyas edades oscilan entre los 25 y 30 afios, el 28% para pacientes con edades entre los 30
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afios y 1 mes a 35 afos, el 20% para pacientes entre los 35.1 a 40 afios y el 20% para
edades entre 40.1 a 45 afios

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA TENSION ARTERIAL SISTOLICA INICIAL DE
LOS PACIENTES INCLUIDOS EN EL ESTUDIO EN RESPUESTA A LOS CAMBIOS EN
LA CAPACIDAD FUNCIONAL PREVIO A LA REHABILITACION.

T/A INICIAL SISTOLICA Fa Fr%o
100 -110 mm/Hg 9 36%
111-120 mm/Hg 2 8%
121- 130 mm/Hg 4 16%
131- 140 mm/Hg 10 40%

TOTAL 25 100%

*Tension arterial normal 120/80 mm/Hg, Tension arterial elevada 120-129/<80 mm/Hg,
Tension arterial Grado | 130-139/80-89 mm/Hg, Tension Arterial Grado IT=>140 o0 > 90
mm/Hg Asociacion Americana del Corazén (AHA). Actualizacién 2021.

GRAFICO N° 3 TENSION ARTERIAL SISTOLICA INICIAL PRE
REHABILITACION PULMONAR

100- 111- 121- 131-
110mmhg 120mmhg 130mmhg 140mmhg
36% 8% 16% 40%

La tabla y grafico anterior muestran el valor inicial de la tension arterial sistélica de los
pacientes que se encuentran previo a realizar los ejercicios de rehabilitacion pulmonar, en
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el cual el 40 % son pacientes con un valor entre 131 a 140 mm/Hg, el 36% son pacientes
con un valor entre 100 a 110 mm/Hg, el 16% de 121 a 130 mm/Hg y un 8% pacientes con
un valor entre 111 a 120 mm/Hg.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TENSION ARTERIAL DIASTOLICA
INICIAL DE LOS PACIENTES INCLUIDOS EN EL ESTUDIO EN RESPUESTA A
LOS CAMBIOS EN LA CAPACIDAD FUNCIONAL PREVIO A INICIAR LA
REHABILITACION PULMONAR.

T/A INICIAL DIASTOLICA Fa Fr %
70 - 80 mm/Hg 15 60%
81 - 90 mm/Hg 7 28%
91 - 100 mm/Hg 3 12%
TOTAL 25 100%

*Tension arterial normal 120/80 mm/Hg, Tensién arterial elevada 120-129/<80 mm/Hg,
Tension arterial Grado | 130-139/80-89 mm/Hg, Tension Arterial Grado IT=>140 0 > 90
mm/Hg Asociacién Americana del Corazon (AHA). Actualizacién 2017.

GRAFICO N° 4 TENSION ARTERIAL DIASTOLICA INICIAL PRE
REHABILITACION PULMONAR
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La tabla y grafico anterior muestran el valor inicial de la tension arterial diastélica con la
que los pacientes se encuentran antes de realizar la rehabilitacion pulmonar, en el cual el
60% son pacientes con un valor entre 70 a 80 mm/Hg, 28% un valor entre 81 a 90 mm/Hg
y de 91 a 100 mm/Hg un 12% del total de pacientes.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PACIENTES CON RELACION A LA FRECUENCIA
CARDIACA PREVIO A LA REHABILITACION PULMONAR INCLUIDOS EN EL
ESTUDIO DE RESPUESTA A LOS CAMBIOS EN LA CAPACIDAD FUNCIONAL

FRECUENCIA CARDIACA

INICIAL Fa Froo
Bradicardia 0 0%
Normocardia 18 72%
Taquicardia 7 28%
TOTAL 25 100%

GRAFICON° 5 FRECUENCIA CARDIACA INICIAL DE PACIENTES
PREVIO A LA REHABILITACION PULMONAR

EBRADICARDIA. B NORMOCARDIA. MTAQUICARDIA.

Los datos de la tabla y grafico nos muestran que la distribucion de la frecuencia cardiaca
previo a la rehabilitacién pulmonar, los cuales se reportan de la siguiente manera: EI 72

50



% se observo frecuencia cardiaca normal, mientras que el 28% presentaron frecuencia
cardiaca alta, y bradicardia el 0% de la poblacion.

DISTRIBUCION PORCENTUAL EN RELACION A LA CLASIFICACION DE LA
SATURACION DE OXIGENO INICIAL INCLUIDOS EN EL ESTUDIO A LA RESPUESTA
DE LOS CAMBIOS EN LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE PACIENTES CON
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

SATURACION BASAL Fa Fr %
NORMAL 95% - 99% 21 84%
HIPOXIA LEVE 91% - 94% 4 16%
HIPOXIA MODERADA 86% - 90% ° 0%
HIPOXIA GRAVE < 85% 0 0%
TOTAL 100%

* Organizacion Mundial de la Salud. Manual de Oximetria de Pulso Global

GRAFICO N° 6 SATURACION DE OXIGENO INICIAL
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En el cuadro anterior y presente grafico nos muestra la saturacion de
oxigeno de los pacientes segun su estado basal, previo a la Rehabilitacion
Pulmonar del total de los pacientes el 84% de la saturacion de oxigeno fue
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normal, el 16% presento hipoxia leve, y un 0% no presento hipoxia modera
ni grave.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PACIENTES CON GRADO DE DISNEA INICIAL
PRE REHABILITACION PULMONAR INCLUIDOS EN EL ESTUDIO EN RESPUESTA A
LOS CAMBIOS EN LA CAPACIDAD FUNCIONAL

GRADO DE FATIGA INICIAL Fa Fr %
REPOSO TOTAL 16 64%
ESFUERZO MUY SUAVE 3 12%
SUAVE 1 2%
ESFUERZO MODERADO 1 1%
UN POCO DURO 5 21%
DURO 0 0%
MUY DURO 0 0%
TOTAL 25 100%

*V R Cabedo GarciA 'y C.R. Garce’s Asemany. pdf.

GRAFICO N° 7

GRADO DE FATIGA INICIAL
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El grafico y tabla anterior expresan muestran el grado de fatiga inicial de los pacientes, un

65% no presenta fatiga estando en reposo absoluto, el 24% un esfuerzo un poco duro, 18%
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al realizar esfuerzo muy suave, un 6% un esfuerzo suave, el 6% un esfuerzo moderado, y

el 0% un esfuerzo duro al igual que el 0% un esfuerzo muy duro.
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA TENSION ARTERIAL SISTOLICA FINAL AL

TERMINO DE LA REHABILITACION PULMONAR DE PACIENTES INCLUIDOS EN EL
ESTUDIO A LA RESPUESTA SOBRE LOS CAMBIOS EN LA CAPACIDAD FUNCIONAL

T/A FINAL SISTOLICA Fa Fr%
100 -110 mm/Hg 8 32%
111-120 mm/Hg 6 24%
121- 130 mm/Hg 8 32%
131- 140 mm/Hg 3 12%
TOTAL 25 100%

*Tension arterial normal 120/80 mm/Hg, Tension arterial elevada 120-129/<80 mm/Hg,
Tension arterial Grado | 130-139/80-89 mm/Hg, Tension Arterial Grado IT=>140 o0 > 90
mm/Hg Asociacion Americana del Corazén (AHA). Actualizacién 2017.

GRAFICO N° 8 TENSION ARTERIAL SISTOLICA FINAL POST
REHABILITACION PULMONAR

H

La tabla y grafico anterior muestran el valor final de la tension arterial sistélica con la que
los pacientes se encuentran al dar por terminada la rehabilitacion pulmonar, en el cual el
32% son pacientes con un valor entre 100 a 110 mm/Hg, 121 a 130 mm/Hg un 32% y un
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12% pacientes con un valor entre 131 a 140 mm/Hg y el 24% un valor entre 111 a 120
mm/Hg.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA TENSION ARTERIAL DIASTOLICA FINAL AL
TERMINO DE LA REHABILITACION PULMONAR DE PACIENTES INCLUIDOS EN EL
ESTUDIO A LA RESPUESTA SOBRE LOS CAMBIOS EN LA CAPACIDAD FUNCIONAL

T/A FINAL DIASTOLICA Fa Fr %
70 - 80 mm/Hg 13 52%
81 - 90 mm/Hg 8 32%
91 - 100 mm/Hg 4 16%
TOTAL 25 100%

*Tension arterial normal 120/80 mm/Hg, Tension arterial elevada 120-129/<80 mm/Hg,
Tension arterial Grado | 130-139/80-89 mm/Hg, Tension Arterial Grado IT=>140 0 > 90
mm/Hg Asociacién Americana del Corazon (AHA). Actualizacién 2017.

GRAFICO N° 9 TENSION ARTERIAL DIASTOLICA POST- REHABILITACION
PULMONAR

D

La tabla y grafico anterior muestran el valor final de la tension arterial diastélica con la
que los pacientes se encuentran previo a realizar la rehabilitacion pulmonar, en el cual el
52% son pacientes con un valor entre 70 a 80mm/Hg, un 32% un valor entre 81 a 90
mm/Hg; y un 16% de 91 a 100 mm/Hg.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA FRECUENCIA CARDIACA DE LOS PACIENTES
AL FINALIZAR LA REHABILITACION PULMONAR INCLUIDOS EN EL ESTUDIO EN
RESPUESTA A LOS CAMBIOS EN LA CAPACIDAD FUNCIONAL

FRECUENCIA CARDIACA FINAL Fa Froo
90 - 100 Lat/minuto 8 32%
101 - 110 Lat/minuto 8 32%
111 - 120 Lat/minuto 4 16%
0
5

121 - 130 Lat/minuto 0%
131 > 140 Lat/minuto 20%
TOTAL 25 100%

GRAFICO N° 10

90-100 latidos por minuto  101- 110 latidos por minuto 111-120 latidos por minuto 121-
130 latidos por minuto 131>140 latidos por minuto.

La tabla y grafico anterior expresa el valor de frecuencia cardiaca final que alcanzaron los
pacientes posterior a la realizacion de la prueba, el 32% con un rango entre los 90 a 100
Lat/min, un 32% entre los 101 a 110 Lat/min, un porcentaje del 20% una frecuencia
cardiaca de 131 a 140 Lat/min. Un 16% entre los 111 a 120 Lat/miny un 0% entre los 121
a 130 Lat/min.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL EN RELACION A LA CLASIFICACION DE LA
SATURACION DE OXIGENO FINAL INCLUIDOS EN EL ESTUDIO A LA RESPUESTA

DE LOS CAMBIOS EN LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE PACIENTES CON SECUELAS
POR SARCOVID19

SATURACION FINAL Fa Fr %
NORMAL 95% - 99% 6 24%
HIPOXIA LEVE 91% - 94% 12 48%
HIPOXIA MODERADA 86% - 90% 6 24%
HIPOXIA GRAVE < 86% 1 4%

TOTAL 17 100%

* Organizacion Mundial de la Salud. Manual de Oximetria de Pulso Global

GRAFICO N° 11 RANGO DE SATURACION MAXIMA DE PACIENTES

En el cuadro anterior y presente grafica se muestra la saturacion de oxigeno de los
pacientes posterior a realizar la rehabilitacién pulmonar, presentando un 48% hipoxia leve,

un 24% un valor normal de saturacion, el 24% hipoxia moderada y un 4% hipoxia grave.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PACIENTES CON GRADO DE DISNEA FINAL PRE
REHABILITACION PULMONAR INCLUIDOS EN EL ESTUDIO EN RESPUESTA A LOS
CAMBIOS EN LA CAPACIDAD FUNCIONAL

GRADO DE FATIGA FINAL Fa Fr %
REPOSO TOTAL 8 32%
ESFUERZO MUY SUAVE 5 20%
SUAVE 5 20%
ESFUERZO MODERADO 2 8%
UN POCO DURO 3 12%
DURO 2 8%
MUY DURO 0 0%
TOTAL 25 100%

*V.R. Cabedo Garcia_y C.R. Garce’s Asemany.

GRAFICO N° 12

GRADO DE FATIGA FINAL
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El grafico y tabla anterior expresan muestran el grado de fatiga final de los pacientes, un
32% no presenta fatiga estando en reposo absoluto, el 20% al realizar esfuerzo muy suave,
un 24% un esfuerzo suave, el 12% un esfuerzo un poco duro, el 8% un esfuerzo moderado,

el 8% un esfuerzo duro y el 0% un esfuerzo muy duro



DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PACIENTES CON SECUELAS RESPIRATORIAS
POR SARCOVID19 E HIPERTENSION ARTERIAL SEGUN LA ASOCIACION
AMERICANA DEL CORAZON AHA INCLUIDOS EN EL ESTUDIO EN RESPUESTA A
LOS CAMBIOS EN LA CAPACIDAD FUNCIONAL.

TENSION ARTERIAL Fa Fr%
NORMAL 11 44%
ELEVADA 0 0%

GRADO | 10 40%
GRADO Il 4 16%
TOTAL 25 100%

*Tension arterial normal 120/80 mm/Hg, Tension arterial elevada 120-129/<80 mm/Hg,
Tension arterial Grado | 130-139/80-89 mm/Hg, Tension Arterial Grado IT=>140 o0 > 90
mm/Hg Asociacion Americana del Corazén (AHA). Actualizacién 2017.

GRAFICO N° 13 RELACION PORCENTUAL ENTRE LA MUESTRA POBLACIONAL
Y LAHIPERTENSION ARTERIAL SEGUN LA AHA

@ )
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
NORMAL ELEVADA GRADO | GRADO Il
®Fr 44% 0% 40% 16%
%

La tabla y grafico anterior muestran el valor de tension arterial segun la actualizacion y
clasificacion de la Asociacion Americana del Corazon (AHA) con la que los pacientes se
encuentran previo a realizar la rehabilitacion pulmonar, en el cual el 44% son pacientes
con un valor entre el rango normal, un 40% con GRADO 1y un 16% de pacientes con
grado Il. un 0% con T/A elevada,
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DISTRIBUCION PORCENTUAL CON RELACION AL INDICE DE MASA
CORPORAL Y EL ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES CON SECUELAS
INCLUIDOS AL ESTUDIO
RESPUESTA A LOS CAMBIOS EN LA CAPACIDAD FUNCIONAL

PULMONARES POR SARCOVID19

GRAFICA 14: INDICE DE MASA CORPORAL

EN

CLASIFICACION IMC Fa Froo

NORMOPESO 12 48%

SOBREPESO GRADO | 2 8%

SOBREPESO GRADO 11 5 20%

OBESIDAD TIPO | 4 16%

OBESIDAD TIPO I 2 8%

OBESIDAD TIPO Il 0 0%

OBESIDAD TIPO IV 0 0%

TOTAL 25 100%

60 %
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10% P— - B [

0% Obesidad Obesidad Obesidad Obesidad Sobrenes Sobrenes Normonbnes
tino IV tino 11l tino Il (35- tino | (30- o grado Il o grado | o (<25)
(Fxlrrsma\ (rpﬂnr:'hﬂig\a ) 39) 34) (27-29) (25-26)

= £ros 0% 0% 2% 59, 14.% 9 A8

Estado nutricional de los pacientes con secuelas por sarcovid19 con relacion al indice de
masa corporal, un 48% se enceuntra normopeso, un 20% con sobrepeso grado I, el 16%
con obesidad tipo I; un 8% con sobrepeso grado | un 8% con obesidad tipo I, un 0% con
obesidad tipo I11'y un 0% con obesidad tipo 1V.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PACIENTES QUE NECESITARON OXIGENO
COMPLEMENTARIO PARA REALIZAR O FINALIZAR LOS EJERCICIOS DE
REHABILITACION PULMONAR INCLUIDOS EN EL ESTUDIO EN RESPUESTA A LOS
CAMBIOS EN LA CAPACIDAD FUNCIONAL

OXIGENO

COMPLEMENTARIO Fa Froo
SIN OXIGENO 16 64%
USO DE OXIGENO 9 36%
TOTAL 25 100%

GRAFICO N° 15

PORCENTAJE DE PACIENTES CON OXIGENO SUPLEMENTARIO DURANTE

LOS EJERCICIOS

B SIN OXIGENO
¥ CON OXIGENO

El cuadro y grafica anterior muestra que el nimero de pacientes que al momento de realizar

Los ejercicios de rehabilitacion pulmonar tuvieron la necesidad de utilizar oxigeno

complementario para la misma. El 64% de la poblacion estudiada no tuvo necesidad de

utilizar oxigeno y el grupo restante, el 36% tuvo que ser apoyado con oxigeno

complementario.
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V1. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Con base a los resultados obtenidos en la investigacion “EVALUACION DE LOS
BENEFICIOS CLINICOS DE LAS TECNICAS DE REHABILITACION PULMONAR EN
RELACION A RESTABLECER LA FUNCION PULMONAR Y DISMINUCION DE LA
DISNEA, EN PACIENTES ENTRE LAS EDADES DE 25 A 45 ANOS POS
RECUPERACION DE NEUMONIA POR SAR-COVID19 INGRESADOS EN EL AREA
DE “EL CUBO” DE EL HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSE FERNANDEZ”
ZACAMIL EN EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2022.”

Se concluyo lo siguiente

1. Segtin los resultados obtenidos en el hospital nacional Zacamil en el area de “el cubo” los
pacientes con disnea pos Covid-19 en su mayoria son personas que se dieron de alta en un

periodo de 1 mes a 3 meses.

2. El tiempo necesario para poder observar resultados favorables en pacientes con disnea por

sarcovidl9 es un periodo de semanas continuas.

3. El tiempo de disminucién de la disnea por Sarcovidl19 en pacientes con obesidad fue mas

limitado llevando a un periodo mas prolongado para obtener resultados favorables.

4. Se observo que al finalizar el periodo de rehabilitacion en los pacientes por Sarcovid19 las

personas presentaban aun una limitada sensacion de disnea.

5. Es fundamental la administracién de oxigeno previo a la realizacién de las técnicas de
rehabilitacién en las primeras dos sesiones peso a no mostrar signos de desaturacién en la

evaluacion previa.

6. El intervalo de tiempo entre cada sesion para evitar la fatiga en los pacientes con disnea es
de 1 dia.
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7. Se concluyd que es necesario implementar un protocolo para el manejo de los pacientes
con neumonia por Sarcovid19 que defina los pasos a seguir en el uso del tratamiento por

disnea para garantizar la recuperacion completa o en su mayoria de las secuelas.

6.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda para el tratamiento adecuado contar con una fuente o suministro de oxigeno

en todas las sesiones de rehabilitacion pulmonar.

Se sugiere que durante los periodos de comunicacidn con los pacientes las drdenes sean

claras, precisas y cortas de ser necesario repetir las indicaciones hasta 2 0 3 veces.

Se recomienda brindar informacion de las técnicas que se les realizar previo a todo

procedimiento a los pacientes y/o familiares.

Se recomienda el equipamiento de medicamentos que puedan tener un apoyo para las
patologias del paciente y que contribuyan a la estilizacion del paciente de ser necesario

Se recomienda el registré constante de todo lo realizado durante la rehabilitacion pulmonar.

Se recomienda para el manejo integral del paciente tomar en cuenta las comorbilidades méas

comunes que pueda presentar y no exigir limites que estas demarquen.

Se recomienda la utilizacion y medicion constante de la disnea mediante instrumentos que

permitan la evaluacion y verificacion de los resultados de forma inmediata

Se recomienda la revision constante y valoracion de las técnicas a utilizar dependiendo del

grado de disnea y de tolerancia del paciente.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN ANESTESIOLOGIA E INHALOTERAPIA

GUIA DE RECOLECCION DE DATOS

OBJETIVO: EVALUACION DE LOS BENEFICIOS CLINICOS DE LAS TECNICAS DE
REHABILITACION PULMONAR EN RELACION A RESTABLECER LA FUNCION
PULMONAR Y DISMINUCION DE LA DISNEA, EN PACIENTES ENTRE LAS
EDADES DE 25 A 45 ANOS POS RECUPERACION DE NEUMONIA POR SAR-
COVID19 INGRESADOS EN EL AREA DE “EL CUBO” DE EL HOSPITAL NACIONAL
“DR. JUAN JOSE FERNANDEZ” ZACAMIL EN EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2022.

INVESTIGADOR

BR. GERSON DANIEL RAMIREZ ALAS CARNET: RA14001

ASESOR:
LICDA. BEATRIZ LISSETH MARTINEZ NERIO

CIUDAD UNIVERSITARIA NOVIEMBRE DE 2022

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS
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I. PARTE

DATOS GENERALES DEL PACIENTE
Edad:

Género:

Peso:

1. ¢Padece alguna otra enfermedad?

Si No

¢Cudl?:

2. ¢Toma algun medicamento?

Si No

¢Cudl?:

3. ¢Qué tipo de trabajo ha tenido?

4. ¢Usted hafumado?Si__ No

5. éPor cuantos anos fumo?

6. ¢ Cuantos cigarrillos llego a fumar en un dia?
7. ¢Utiliza oxigeno? Si No

8. ¢Durante cuanto tiempo?

9. é¢Con que frecuencia utiliza oxigeno?

10. é{Ha estado expuesto a gases o vapores toxicos?

Si No
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Explique cuales y por cuanto tiempo:

SIGNOS VITALES BASALES

SIGNOS VITALES ANTES DEL PROCEDIMIENTO

Frecuencia cardiaca (Ipm)

Presién arterial (mmHg)

Frecuencia respiratoria (rpm)

Oximetria de pulso (%)

11. ¢éSe siente cansado al realizar alguna actividad fisica?

Si No

En base al siguiente cuadro, describa el grado de cansancio:

TABLAII
Escala modificada del Medical Research Council (MMRC)

0: disnea sélo ante actividad fisica muy intensa
1: disnea al andar muy rapido o al subir un cuesta poco
pronunciada
: incapacidad de andar al mismo paso que otras personas de la
misma edad
3: disnea que obliga a parar antes de los 100 m, a pesar de
saminar a su paso y en terreno llano
4: disnea al realizar minimos esfuerzos de la actividad diaria
como vestirse o que impiden al paciente salir de su domicilio

I3
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Respuesta de puntuacion:

¢Qué tanto se cansada al realizar sus actividades regalares diarias?

EVALUACION DE LAS SECUELAS
¢Ha estado hospitalizado alguna vez por algun problema respiratorio ajeno a covid19?

S NO

¢Cudntas veces ha ingresado en el dltimo afio?

EVALUACION DE CALIDAD VIDA
éUsted tiene tos?

S NO

éUsted siente flema en el pecho?

SI NO

¢éSiente que le falta el aire al subir pendientes o escaleras?

S NO

éSiente oprimido el pecho?

SI NO

¢Tiene problemas para realizar las tareas diarias del hogar?

S NO

¢Tiene problemas para salir de su casa?

SI NO

¢Tiene problemas para dormir profundamente?

S NO

¢Tiene energia para realizar actividades diarias?

S NO

Il. PARTE
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Durante el desarrollo de la evaluacién y posterior a la rehabilitacion:

¢Sintié alguna dificultad durante el desarrollo de las técnicas de rehabilitacién?

HOJA DE REGISTRO TECNICAS DE REHABILITACION PULMONAR

NOMBRE

No. De EXP.

DIAGNOSTICO

EDAD

SEXO

TALLA

MEDICO REFERENTE

PESO

FECHA BASAL

POST REHABILITACION

10MIN

20MIN

T/A

FREC RESP.

FREC. CARDIACA

SAT 02

BORG

DURANTE LA
REHABILITACION

VALOR
TEORICO

% DEL
VALOR
TEORICO

DETENCIONES

Sl

NO

CAUSA

COMPLETA LOS
EJERCICIOS

Sl

NO

CAUSA

OTROS SINTOMAS AL
COMLETAR LOS
EJERCICIOS

ANEXO 2 (MODELO DE CUESTIONARIO SF 36)
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Su Salud y Bienestar

Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas
pueden parecerse a otras pero cada una es diferente.

Témese el tiempo necesario para leer cada pregunta, y marque
con una [ la casilla que mejor describa su respuesta.

iGracias por contestar a estas preguntas!

1. En general, usted diria que su salud es:

O O O O- O

Fxcelente Mizy buena Buena Reguly Maly

2, LComo diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un
ano?:

Muxho mejor Ao mejon Mas o menas Alga pros Mucha pror
ahora gue ahoes guo igual gue ahoes gue ahora que
hiate un aniv basue un anv fscre Lo afio Biave un afiv hiae un oo

O O O O O

PSR M T 4 U, 0T S Avvensaes Lak Naooy Cexoges Ut wed akalders Doogeet S 30v2.1
2o

WU 2 ngareed Talesak o Hakox Cunose: Tows U000 Sraelx, Tl Qipadel Vewnta LY
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3. Las sigulentes preguntas se refleren a actividades o cosas que usted podria
hacer en un dia normal. Su salud actual, {le limita para hacer esas actividades
0 cosas? Sl es asi, {cuanto?

S, me limta  Si, me Imita  No, no me

mucho un paco limita nada

s Estuerzos intensos, Lakes como coner,
ool Do OF s [P
» bsfuezos moderadas, como mover una

e, mf O mp
¢ Couer o levar ks bolss de ks comrgnas. D Y ommm D: .... D ;
d SUDIl varnos psos por lé esCakla. ~-sememmman- I | R, 1 O-
o Sublr un 3580 piso por 1o escalera. [ O 0-
t Agacharse 0 MTCAIANES, ~weeeemeecmesmmennna. - - O:
g Caminar un Klomelro 0 mas ceeeceemccccccaen D s D b e D )
b Camingt varios cenlenagres Jde melios, - caeaaae D Vaeeae D ¥ emass D ‘
i Caminar unos 100 metros. O ..... O:..... mE
1 Bafarse o vestirse por & msmo O: 0: O:

4. Durante las 4 dltimas semanas, écon qué frecuencia ha tenido alguno de
los sigulentes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidlanas, a

causa de su salud fisica?
Sk
Cad  Algunas  ghuna
Semore dompie wyrs waz Minca

» 21w que raduck el tempo dadicado al trabap

o a sus actividades cotidbairas? s e o _D.‘..--._EL’.-. ....EL‘. ~ _.Di = D N
b Zlica menes de lo gue bubiera querndo bacer? D e D_‘ ‘‘‘‘‘ D' ,,,,, Df ,,,,, D‘

¢ ETuvo ques duiar e hoces alourss Laress @n su
trabajo © en sus actividades cotidianes? D : D’ D’ D : D’

a4 2Tuvo difkkultad para hace: sy trabojo © sus
actvidodes cottdianas (por efemplo, I costd mas

delonotmal)lcec e icccccccccccccccccccaanaa D.‘ ..... D'.--..D.‘ ..... Di.---D‘

LS fs v n
00T Maalh Tesver B 5265, 2003 Ml Asmans L Mol Outucems Ty, s0d Quda Mok hucgoamnd o+ 30 v2l
%R i s vnghivond b arnal ol Nl Outmimon, Tist, (5302 Suadis. Trgiis (Tigeinds Verile 2 1 357
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5. Durante las 4 ultimas semanas, écon qué frecuenda ha tenido alguno de los

sigulentes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidlanas, a causa de
algin problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

Solo
Coasl Ngunas alguna
Semore sicmpre  weces vez Nunta

a <Tuvo que reducin 21 Uempo dedicado al Labajo
0 @ Sus actividades cotidianas por @lgun

probiema emoCkondl? .. ... ceccccccnea. D' D*_--- D’-..- D‘ i D‘

b {HIzo maras de lo que hublers querdo hacer

par Alain prablema emaciral? ) ) D" D o AN D . D " D »

¢ ¢Hro s trahajo o sus artividades cotidanas
menes cukdadesamente que de costumbee, por

e B D Bl Bl B

6. Durante las 4 Gltimas semanas, {hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con
la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

MNads Un peco Regular Deslanle Mucho

O O- O O- O

7. ¢{Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?

No, ninguno  Si, muy poca  Si, un pocn S, modorada Si, mucha Si, muxhisimo ‘

0 u] O 0- m 0

8. Durante las 4 dltimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

Noada Un poro Rogulbar Rastante Muchn

Ll O- O O- L)

57 TS L JA Sy € 1R YR I Vet L Mol Onivens Tord ol dn Mo ve bevemeand SF 36v20

. SEAE s e oarnd wdernet o Matrs Covemes Trest J8F W Somder bt (hpeteli Ve ' 1) YL .
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9. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y cémo le han
ido las cosas durante las 4 (ltimas semanas. En cada pregunta responda lo que
se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las ultimas 4 semanas

écon qué frecuencia...
Casi  Algunas )

Sempre siempre veces  alguna vez Nunca
« st dnbia leno de vitsidad? D. L D, L D ‘. D . D.
b esluvo Imuy Mevioso? Dl ——— DJ - D‘ ——— D‘ L D'

¢ 92 sintd tan bajo de moral que nada
podia animark? L s LB e Llvass: Dl LIS
4 2o stk calmado v tranquilo? __ O 0: [ 0 (HE
w hivo macha enerain? ... D ' D ? D s D ¢ D'
r st sinlio dessrimnado v degimido? oo D ‘ D : v D’ . D D D’
a se sinti§ agotado? 0O: O- o 0. 0O
N ORAIO AT icciiisecsssnascasea D' D’ D D‘ D‘
| 20 SNM3 CANSIBOT? e D R D: au D’ s D‘ —— D:

10. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar
a los amigos o familiares)?

Skempea Cas! slempre Algunas veces Solo dlguna vez Nunca

O O O O- O

11. Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las sigulentes frases:

Totalmente Pastantoe Hastante  Tatalmonte
et cirla No st falsa faka

3 Creo que me pongo enfermo més
focilments que oDs perscnas D' dse D‘ e D’ e D‘ sxe D‘

5 ESt0Y T0 2300 COMO CuNqUiara 0: ... O ... 0O- 0- 0.
+ Croo que mi salud va s epeocar _____ . e T e [0 .. OB
d Misalud os exedenle . D' - D-‘ . D' . D . D-

Gracias por contestar a estas preguntas

ST TR A Sy R TG TN TR AL Y v T W bd Daww Towi od Qe oMas-Taupead
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Anexo 3: Cuadro de Valores Gasométricos

GASOMETRIA

Arterial Capilar Venoso
PH 13574 135745 132182
pCO; 3545 3545 38-52
p0, 10100 80-80 24-48
HCO, 19-25 19-25 1955
e, 18- 16-29 2%
0, Seturecian (%) 90-95 50-95 40-70
Excaso de basas (mEq/l} Sa+d Sa+4h 5a4+8

Anexo 4: Cuadro de indice de Masa Muscular

185-240 Promedio
Sobrepeso 25.299 Aumentado
30.349 Moderado
35-399 Severo
Mas de 40 Muy Severo

Fuente: OMS (Organizacion Mundial de |a Sslud)

Anexo 5: Técnica de Ventilacion de Labios Fruncidos

inhale en dos tiempos Exhale en cuatro tiempos

Anexos 6: Técnica de Drenaje postural
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Anexo 7 Técnica de Respiracion Diafragmatica

ROS/WII L%M% g}&au@f@,{ﬂ,

Inhala lento
y profundo

Pasa el aire por
tus pulmones

Llena de aire
tu abdomen

Exnhala mas o

lento y profundo

6

Suelta la tensién
de los hombros

=2
=

o

Desinfla el
abdomen

0 Retén el aire unos segundos
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