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I[) Covid-19

COVID-19 6 nCoV2, es un virus encapsulado de Acido
Ribonucleico Monocatenario el cual es altamente contagioso
y puede generar variados sintomas, en el cual, en algunos
casos la funcion respiratoria es la mas afectada.

= Complicaciones leves .
= Neumonia no complicada (sin 6 con bajo
soporte oxigeno).

= Neumonia grave asociada a Insuficiencia
Respiratoria Hipoxemia Aguda.

= Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo por
COVID-19.




[I) Insuficiencia Respiratoria Aguda y SDRA

La Insuficiencia Respiratoria Aguda es la disfuncion del
sistema respiratorio gue altera el normal intercambio
gaseoso (PaO, 60 mmhg / SpO, <90%).
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[I) Insuficiencia Respiratoria Aguda y SDRA

El Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA), es una
Insuficiencia Respiratoria Grave por edema pulmonar no
cardiogénico, secundario a dano pulmonar agudo.

Temporalidad Aparicion del cuadro clinico o de nuevos sintomas respiratorios o empeaoramiento,
menor a 1 semana.

Radiografia Opacidades bilaterales no totalmente explicadas por derrames, colapso lobar o
pulmonar, o nédulos.

Origen de edema Insuficiencia respiratoria que no es totalmente explicada por una insuficiencia cardiaca
o sobrecarga de fluidos. Necesita evaluacion objetiva (p.e. ecocardiografia)
para excluir edema hidrostatico si no existe ningan factor de riesgo presente.

Oxigenacion Leve: 200 mmHg < PaO2/FiOz = 300 mmHg, con PEEP/CPAP 25 cmHz0

Moderado: 100 mmHg < PaO2/FiOz = 200 mmHg, con PEEP 25 cmHz20
Severo: Pa02/FiOz = 100 mmHg, con PEEP 25 cmH20

PaO, no disponible en APS por lo
tanto utilizar indice de SaFi

(SPO,/FIO,), = 315 sugiere SDRA



[I) Insuficiencia Respiratoria Aguda y SDRA

» Oxigenacion segun SaFi (Sp02 / Fi02):

Pulmon sin dano aparente SpO, / FIO, > 315

SDRA leve: SpO, / FIO, =315y > 225

SDRA moderado: SpO, / FIO, =225y >150
SDRA grave: SpO, / FIO, = 150

Todo SDRA debe ser derivado

a atencion
Secundaria/especializada!




[II) Escenario Clinico

Alto nivel de contagio del virus (tasa de contagio mundial).
Transmisidon comunitaria sostenida generalizada (factor cultural).
Coincidencia circulacion de otros patdogenos (epoca invernal).

Limitacidn recursos sanitarios terapeuticos y de prevencion (a nivel
global).

Disminucion de Ila capacidad de derivacion a la Atencion
Secundaria y/o especializada.

Alta demanda servicios Atecion Primaria de Salud.
Falta de protocolos locales previos para enfrentar una Pandemia.



IV) Medidas de prevencion

- Precauciones estandar
- Precauciones especificas



Precauciones estandar

Los funcionarios deben seguir estrictamente las medidas
de seguridad de sus establecimientos y/o
recomendaciones de expertos
nacionales/internacionales.

Se debe limitar el niUmero de personas que atienden al
enfermo al minimo imprescindible y se seguiran las
medidas de aislamiento, proteccion individual vy
desinfeccion establecidas.



Precauciones estandar

El personal planificara, permanecera en la habitacion y
disminuira el desplazamiento al minimo necesario para
realizar las tareas gue requieran entrar en la estancia.

SI no es necesario estar cerca del paciente, se
mantendra una distancia minima ideal 2 metros del

paciente.



Precauciones estandar

Gafas protectoras
Mascarilla  Respirador (proteccion ocular)

Higiene
Nivel de atencion SN B ié
de las quirdrgica (N95osimilar) O proteccion de cara
manos (proteccion facial)

Triaje

Recogida de muestras para
diagnéstico de laboratorio

Caso sospechoso o confirmado de COVID-19
que requiera ser admitido en el establecimiento
de salud, pero no requiera ningun
procedimiento generador de aerosoles

Caso sospechoso o confirmado de COVID-19
que requiera ser admitido en el establecimiento
de salud y que requiera algin procedimiento
generador de aerosoles¥
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$Los procedimientos que generan aerosoles comprenden la ventilacion con presion positiva (sistema de bipresion positiva o sistema de presion positiva
continua), intubacion endotraqueal, aspiracion de las vias respiratorias, ventilacion oscilatoria de alta frecuencia, traqueotomia, fisioterapia toracica,
tratamiento con nebulizador, induccion del esputo, broncoscopia y necropsias.



Precauciones estandar

1.- Categorizacion y examen en punto de entrada:
Mascarilla y guantes.

2.- Toma de muestras de las vias respiratorias:
Antiparras o careta protectora. A\
Mascarilla quirdrgica.
Bata.

Guantes.

3.- Atencion de un caso presunto o confirmado de COVID-19,
SIN PGA: P

Antiparras o careta protectora.
Mascarilla quirurgica.

Bata.

Guantes.




Precauciones estandar

4.- Transporte de un caso presunto o confirmado de COVID-19,
con atencion directa. e

« Antiparras o careta protectora.
* Mascarilla quirdrgica.

* Bata.

* Guantes.

5.- Atencidon de un caso presunto o confirmado de COVID-19,
CON PGA:

* Antiparras o careta protectora.
* Respirador N95 o similar.

e Bata.

 Guantes.




Precauciones estandar
CGMO PONERSE EL EQUIPO DE PROTECCIGN PERSONAL (EPP)

/ =7 .\ -+ Identifique peligros y gestione riesgos. Busque el EPP necesario.
+ Vea donde se pondra y quitara el EPP.

+ Pida ayuda a un amigo o pongase delante de un espejo.

» Descarte todo el EPP en un cubo de basura adecuado.

Instruir al personal en ol ="
el adecuado manejo =y
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Proteccion Personal.

_ &7
Péngase la bata. Péngase la mascarilla Péngase la proteccién ocular Péngase los
quirdrgica o respirador.*  (gafas protectoras) o facial guantes (incluso
(protector facial).t sobre la muiieca).

COMO QUITARSE EL EPP

« Evite la contaminacion para usted mismo, los demas y el entorno.
* Quitese primero los elementos mas contaminados.
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Higienicese Quitese la proteccién Quitese la mascarilla Higienicese
las manos. ocular, desde atrds  quirdrgica o respira- las manos.

guantes y luego
la bata. hacia adelante. dor, desde atrds

hacia adelante.



Precauciones estandar

Cabe destacar, que la Sociedad Chilena de infectologia en
conjunto al colegio médico de Chile, han recalcado el uso
de la mascarilla N95 durante la kinesiterapia respiratoria en
pacientes positivos al coronavirus o ante sospecha del
mIsmo.



Precauciones especificas

1) Procedimientos con riesgo de contaminacion.

El virus COVID-19 se transmite por inhalacion de materia
Infectada que contiene virus, los cuales pueden viajar
hasta 2m (via gotitas) o por exposicion a sustancias
contaminadas, superficies, etc.



Precauciones especificas

Por lo tanto, hay que disminuir en todo momento los
procedimientos que aumentan el riesgo de contaminacion,
como lo son los procedimientos generadores de aerosoles.

Procedimientos de generacion de aerosoles (PGA).

Técnicas especificas de Kkinesioterapia con posible
generacion de aerosoles



Precauciones especificas

Procedimientos de generacion de aerosoles (PGA):

Los aerosoles generados por procedimientos medicos son
una ruta para la transmision del virus. Para pacientes con
sospecha/confirmacion COVID-19, cualquiera de estos
rocedimientos son potencialmente infecciosos y solo deben
levarse a cabo cuando sea necesario e imprescindible.




Precauciones especificas

LOS

potencialmente infecciosos:

siguientes  procedimientos se consideran

Proc

edimientos de BAJO RIESGO de

transmision virica

Procedimientos de ALTO RIESGO de
transmision virica

Colocacion de tubo de Guedel
Colocacion de mascarilla facial de
oxigenoterapia con filtro espiratorio
Compresion toracica

Desfibrilacion, cardioversion, colocacion
de marcapasos transcutaneo

Insercion de via venosa o arterial
Administracion de farmacos o fluidos
intravenosos

* Aerosolterapia, nebulizacion

* Gafas nasales de alto flujo

* Ventilacion manual con mascarilla

* Ventilacion no invasiva CPAP/BiPAP

* |ntubacion orotraqueal

* Traqueotomia quirurgica > percutanea
* Broncoscopia, gastroscopia

* Aspiracion de secreciones
 Resucitacion cardiopulmonar




Precauciones especificas

En caso de intubacion, la cantidad de personal médico se debe
limitar a la cantidad minima que garantice la seqguridad del
paciente. Ademas se debe agregar al circuito de la bolsa de
reanimacion un filtro bacteriano de alta eficiencia.

Induced aerosol generation in Mechanical aerosol generation in
respiratory tract respiratory tract

Examples: Intubation, Bronchoscopy, CPR Examples: Ventilation, Suctioning



Precauciones especificas

Técnicas especificas de kinesioterapia con posible generacidon de
aerosoles:

Las técnicas de Kinesiterapia respiratoria pueden aumentar la generacion de
gotas (aerosoles) con un diametro promedio > 10Pm que pueden
depositarse dentro de 2 metros circundante, por tanto deben incluirse como
procedimientos de alto riesgo.

Técnicas manuales (percusion/tos asistida o provocada) que pueden provocar
tos y expectoracion de esputo.

Uso de dispositivos de respiracion con presion positiva intermitente (Flutter, Acapella,
etc); dispositivos de insuflacion- exuflacion mecanica (asistencia de la tos).

Cualquier movilizacion o terapia que pueda provocar tos y expectoracion de moco.



Precauciones especificas

2) Medidas de descontaminacidn

Todos los e
pulso, sond
también de

ementos adicionales como estetoscopios, oximetros de
as de ultrasonido que se llevan a una habitacion

peran ser desinfectado, independientemente de si ha

habido contacto directo con el paciente o no (Alcohol 70%).

Aungque no
considerar

se recomienda la reutilizacidbn de insumos, se debe
retirarlos en una caja plastica descontaminados

previamente, para su posterior esterilizacion.



Precauciones especificas

Los equipos no Iinvasivos reutilizables deben descontaminarse entre
cada paciente y despues del uso del paciente; después de la
contaminacion con sangre y fluidos corporales; y a intervalos
regulares como parte de la limpieza del equipo.

La saliva, mocos y el esputo del paciente se deben limpiar con panuelos
de papel, se deben colocar en contenedores sellados con desinfectante
con cloro (2500 mg/L).

De manera alternativa, se pueden eliminar las secreciones mediante un
extractor de mucosa oral o tubo de aspiracion y se pueden colocar en un
recolector de esputo con desinfectante con cloro (2500 mg/L).



Precauciones especificas

Cuando se usan filtros mecanicos de separacion de la via aérea,
se deben colocar en el extremo de la maguina y en el extremo de
la mascara antes o0 en sus puertos de exhalacion.

Realizar limpieza del box utilizado una vez que hayan
transcurridos al menos 20 minutos luego del trabajo realizado en
pacientes con sospecha o COVID-19 positivo (decantacion de
particulas aerosolizadas).



V) Estrategias Generales



V) Estrategias Generales

ldentificar e priorizar de forma anticipada la movilizacion
del personal con experiencia previa en patologias
cardiorrespiratorias y en cuidados intensivos que podrian
ser movilizados a areas de mayor actividad asociadas
con |los ingresos de pacientes con COVID-19.

Minimizar o prevenir la movilidad del personal entre los
equipos posterior al proceso de atencion de pacientes
con COVID-19.



V) Estrategias Generales

Considerar la organizacion de los profesionales en dos
eqguipos, unos gue atiendan a pacientes con COVID-19 vy
otros centrados en pacientes no infecciosos.

Los kinesiologos sénior deben estar involucrados en la
determinacion de la idoneidad de las intervenciones de
Fisioterapia en pacientes con sospecha o confirmacion
de COVID19, en acuerdo con el personal medico senior
y conforme a la guia de referencia.



V) Estrategias Generales

ldentificar y desarrollar un inventario de las instalaciones con
equipamiento respiratorio, de ejercicio terapéutico y de
programas de rehabilitacion, determinando el proceso de
distribucion de equipos a medida gque aumenten los niveles
de contagio (evitando el movimiento de equipos entre
iInfecciosos y areas no infecciosas).

Considerar y/o promover sesiones Iinformativas y ayuda
psicologica; la moral de los profesionales puede verse
afectada negativamente debido al aumento de la carga de
trabajo, a la ansiedad por la seguridad personal y a la salud
de los miembros de la familia.



VI) Rol del Kinesiodlogo

- Indicacion Kinesiterapia
- Valoracion del Paciente
- Tratamiento

- Seguimiento y Educacion



Indicaciones Kinesiterapia

La priorizacidon e indicacion de la atencion Kinésica de
ser fundamentada por real beneficio del paciente.

Las opciones de cribado de pacientes mediante
valoracion subjetiva y evaluacion basica, que no implique
un contacto directo con el paciente, deben ser probadas
COMOo primera opcidn, siempre gue sea posible.



Indicaciones Kinesiterapia

Clinica del paciente

Sintomas leves sin compromiso respiratorio significativo.

Neumonia que presenta las siguientes caracteristicas:

* Requerimiento de oxigeno a bajo flujo para SpO2 = 90%.

« Tos no productiva, tos espontanea y/o expectoracion de forma
iIndependiente

Sintomas leves y/o neumonia en presencia comorbilidad
respiratoria o neuromuscular coexistente, con dificultades
actuales o previstas para expectorar

Sintomas leves y/o neumonia con evidencia de exudado
neumonico y dificultad o incapacidad expectorar

Sintomas graves que sugieren neumonia / infeccion del tracto
respiratorio inferior,.

Aumento de los requerimientos de oxigeno, dificultad para respirar,
episodios de tos frecuentes, severos o productivos, radiografia de
torax / TC / cambios ecograficos pulmonares consistentes con
consolidacion

Derivacion a
Kinesiterapia

Las intervenciones de Kinesioterapia no
estan indicadas para el drenaje de
secreciones o latoma de muestras de
esputo

Derivacion a Kinesioterapia para el
drenaje de secreciones

Uso de precauciones para evitar la
transmision por via aérea, por parte del
personal

Siempre que sea posible, los pacientes
deben usar una mascarilla quirdrgica
durante cualquier intervencion de
Fisioterapia



Valoracion del paciente

¢,Cuales son los sintomas?

La fiebre es un sintoma frecuente y se describe torno 75-85% de los
casos. En Chile, la fiebre esta presente en el 50% de los casos al
momento del diagndstico, por lo que la ausencia de fiebre no descarta la

enfermedad.

Otros sintomas descritos: Tos seca (60-80%), cansancio/fatiga (38%),
disnea (7-30%), cefalea (10- 40%), mialgias (10-40%), odinofagia (5-40%).

Pacientes con presentaciones severas de la enfermedad desarrollan
disnea e hipoxemia, en especial al finalizar la primera semana de sintomas
y progresan rapidamente a distrés respiratorio y shock.



Valoracion del Paciente

Anamnesis

Signhos vitales
Historial/Exposicion
Comorbilidades

Control de
sospecha

 , * Faci
Inspeccion/ acles . .
Palpacion* | Apremio respiratorio
« Perfusion

* Obstruccion bronquial  Ltps://www.voutube.co
(poco comun)

Auscultacion & Colapso alveolar m/watch?v=3Kkp6Z2M35
(crepitaciones) As&feature=youtu.be

- + Radiografiade
Imagenologia Torax

« Ecografia

(SAR)


https://www.youtube.com/watch?v=3Kkp6ZM35As&feature=youtu.be

Valoracion del Paciente

» Radiografia
Torax

(Opacidades
bilaterales difusas)

» Ecografia
Pulmonar

(Cola de cometa,
disrupcion linea
pleural)




Valoracion del Paciente

» Estabilidad Clinica del paciente:

Temperatura

Clasificacion FR (RPM) FC (LPM) SatO2 (%) (°C)

conciencila

Leve < 20 60 a 90 92 a 95 36,0 -37,0 Alerta

Moderado 20 a 30 91 a 130 88 a 91 37,1—-37,7 Somnoliento

Severo > 30 > 131 < 87 > 37,8 Inconciencia

Importante evaluar de forma constante
la mantencion y/6 proyeccion de la
Insuficiencia Respiratoria Aguda!




Tratamiento

En primera instancia es muy importante senalar que el constante
aumento del conocimiento sobre la infeccion por Covid-19 hacen
que la evidencia y recomendaciones se actualicen con mucha
frecuencia, es por ello que, debemos exigir recomendaciones
maximas en la prevencion y que cada protocolo sea
obligatoriamente puesto en el contexto de la fecha en que fue
elaborado.



Tratamiento

Al igual que con cualquier paciente que presente sintomas
respiratorios, puede ser necesario proporcionar tratamiento
para aliviar los sintomas y mejorar la funcién ventilatoria, pero
se debe procurar las medidas de prevencién por sobre la
sintomatologia, a menos que sea lo bastante necesario para
conseguir la estabilidad clinica del paciente.



Tratamiento

En el manejo de
terapia ventilatoria se
debe mantener en
todo momento las
medidas y/O
estrategias

preventivas en base
a la seguridad del
personal y demas
pacientes.

Procedimiento

Estrategia

Aspiracion de secreciones
respiratorias

Limitar a las imprescindibles
Aspiracion cerrada si VM

Aerosolterapia y nebulizacion

Evitar si es posible
Emplear camara espaciadora y dispositivo MDI.

Toma de muestras respiratorias

Limitar a las imprescindibles

Lavado broncoalveolar

Evitar si es posible

Oxigenoterapia de alto flujo

Evitar si es posible

Ventilacion no invasiva (VNI)

Evitar si es posible.
En caso necesario asegurar el sellado adecuado de la interfase
Uso de VNI con doble tubuladura y filtros de alta eficacia.

Ventilacion manual con mascarilla y
bolsa autoinflable

Evitar si es posible.

En caso necesario utilizar filtro de alta eficiencia que impida la
contaminacion virica, entre la bolsa autoinflable y la mascarilla, sin
hiperventilar y evitando fugas.

Intubacion

Se utilizaran tubos endotragueales con balon para evitar las fugas, con
presion balon < 25 cm H20.

Sl es necesario se preoxigenara con mascarilla reservorio de 02 en vez
de ventilacion con bolsa autoinflable y se realizara con una secuencia
rapida de intubacidn y por personal experto para minimizar el tiempo
y el nimero de intentos del procedimiento de intubacidn.

Anticipar en la medida de lo posible

Uso de tubos con aspiracidn subgldtica

Ventilacion mecanica (VM)

Se pondran los filtros de alta eficiencia que impidan la contaminacion
virica tanto en la rama inspiratoria como en la espiratoria.

Se usara el sistema de aspiracion cerrada de secreciones

Uso de intercambiador de calor y humedad con filtro de alta eficacia
que impida la contaminacion virica, en vez de humidificacion activa.
Evitar desconexiones

Resucitacion cardiopulmonar

Intubacion precoz para manejo de via aérea.

(1) La influencia de estos procedimientos o estrategias sobre la transmision de la infeccion no esta suficientemente demostrada,
pero son razonables y se han recomendado en infecciones con un mecanismo de transmision similar.




Tratamiento

1)  Soporte de oxigenoterapia

p En las etapas leves y moderadas de la enfermedad, las medidas clasicas de soporte de oxigeno son
ventajosas. Se recomienda oxigenoterapia suplementaria inmediatamente para pacientes con

dificultad respiratoria, hipoxemia o shock con un objetivo de SpO, >93<96%.

> Los pacientes pueden continuar teniendo un mayor trabajo de respiracion o hipoxemia incluso
cuando se administra oxigeno a través de una mascara facial con bolsa de reservorio (10 - 15 L/min,
FiO, 0,50 - 0,90).

> Las mascaras con bolsas de reservorio son importantes para garantizar la escalada oportuna y

segura del soporte respiratorio, a pesar que su uso en tiempo es limitado.

Es importante el reconocimiento temprano y derivacion de pacientes con
empeoramiento de la funcion respiratoria mientras reciben terapias de oxigeno

convencionales, inclusive si estan con mascarillas simples.




Flujograma Abreviado Manejo Terapia Ventilatoria

Atencion Primaria en Salud en Contexto Covid19
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Souolide

Considerar en todo momento estado
de conciencia, hemodinamia vy
funcion respiratoria del paciente.

Administrar dosis minima de O2 para
SpO, objetivo (93-95%) vy utilizar
cilindro de O, acorde al flujo del
dispositivo elegido (optimizar uso).

En situacién de disponer recursos de
terapia ventilatoria a cabalidad,
especificamente  mascarillas con
reservorio y red de oxigeno,
recomendamos actuar en base a este
flujograma de oxigenoterapia

No se recomienda la realizacion de
Kinesiterapia respiratoria rutinaria.

Por riesgo de aerosolizacion: Evitar
Aspiracion Nasotraqueal,
Nebulizacion y priorizar uso IDM +
Aerocamara (en lugar aislado).

Aunque no se recomienda la
reutilizacion de insumos, se debe
considerar retirarlos en una caja
plastica descontaminados
previamente, para sSu posterior
esterilizacion.

VRN

Evaluar saturacion de O2y
apremio ventilatorio (FRy

UMA)
N S
FR >25 RPM
FR <24 RPM
UMA + FatiLéjl\alllggerf)iJrr;tt)ria
SpO2 >90 Sp02 <90%
7~ N\ 7~ N\
Mascarilla Simple Mascarilla con Reservorio
5-8 L/min 6-15 L/min
FiO2 30-50% FiO2 50-90%
7~ N\ 7~ N\
Monitorizar en 30 min En caso d?n':lnoeé?gg”a clinica
/—\ /\
En caso de empeoramiento /\_

En caso de mejoria clinica:

Considerar alta domiciliaria
(protocolo Minsal)

N

de sintomatologia o _
Derivar inmediatamente a

\_/ Atencion Secundaria!

VRN

Preparar secuencia de
intubacion rapida

NS



Flujograma Manejo Terapia Ventilatoria

Atencion Primaria en Salud en Contexto Covid19

I;yal-uar
saturacion de O2

Souolde

y apremio
ventilatorio (FRy

;U En caso de disponer recursos

limitados ~ (mascarillas  con /I\P h prl)ab.RpM
(D reservorio y oxigeno) 6 limitacion FR'<20 RPM FR 21-30 RPM MA +++
) en la derivacion de atencion UMA + UMA ++ Fatiga
O secundaria, recomendamos el SpO2 >92 SpQ2 88-92% Respiratoria
3 siguiente abordaje. Sp 8%

Enfasi | itulacion del MaScarilla Scarilla Mascarillascon
D nfasis a la correcta titulacion de Simple Venturi Reservorio
=y oxigeno con la mascarila 5-8 L/min 3-15 L/min 6-15 L/min
o Venturi, propiciando la Fi02_30-50% Fi02_24-50% Fi02 50-90%

estabilidad del paciente y el uso
adecuado de los recursos.

Verifiear
Monitorizar en 30 demang_a En caso de NO

mejoria clinica

min ventilatoria con

- Demanda Ventilatoria: 6 ml/Kg fluio total a if@dia a
peso x FR. \l/ administrar
- Flujo a administrar: Demanda N\ EncCasode Moniforizaren 30
Ventilatoria x 3 (I:E). En caso de empeoramiento min y evaluar perivar
mejoria clinica: . de ) SaFi inmediatamente

Flujo entregado por dispositivo loqatplogia T ;ewg!
Multivent (Venturi*):

— Considerar alta TN Preparar
o2 |G| won |morom)  domichiana
24% 253a1 3 LPM 79 LPM Minsal) N4 rapida
26% 148a1 3 LPM 47 LPM
28% 103al 6 LPM 68 LPM _
30% 78al 6 LPM | 53LPM Disrair

paulatinamente

35% 46al 9LPM 50 LPM manteniendo
40% 32al 12LPM | 50LPM SpO2_objetivo
50% 17a1 15LPM | 41LPM mejoria clinica o

mantencion del

El paciente debe estar en todo SaFisen 30/min.

momento con mascarilla

quirargica por sobre dispositivos **Considerar poblacién riesgo: IAM Recientes, Diabéticos,
de oxigenoterapia.

Inmunodeprimidos, Respiratorios crénicos, Hipertensos, ETC

indice SaFi (SpO,/Fi0,):

<150: SDRA Severo.

<225>150: SDRA Moderado.

<315>2225: Lesion Pulmonar
Aguda.

>315: Pulmén sin dafio aparente.

VMNI no es recomendada de
forma rutinaria por riesgo de
aerosolizacion (puerto de fuga) y
retardo de intubacion programada
(aumento mortalidad).

Igualmente, se debe evaluar el
uso de VNMI en ciertas
condiciones en los que se a
evidenciado ciertos beneficios
(Pacientes  EPOC-Insuficiencias
Cardiacas, etc.)

En caso de necesidad de
Intubacion utilizar medidas
maximas de EPP (Mascarilla
n°95, escudo  facial, filtro
antibacteriano, etc). Ademas el
profesional debe ser el mas
experto para disminuir el riesgo de
aerosolizacion de particulas.

Recomendaciones



Tratamiento

Procedimientos Instrumentales:

Aspiracion de secreciones:
Se recomiendan las sondas de succion
cerradas (paciente invadido). La
aspiracion no se requiere de manera
rutinaria, pero se debe usar segun sea
necesario (medidas EPP maximas).

Nebulizacion:

No se recomienda el uso de
nebulizadores y se prefiere el uso de
Inhaladores de dosis medida siempre
gue sea posible (en lugar aislado).




Tratamiento

Humidificacion:

No se recomienda el uso de ;’L »
humidificacion activa, tanto agua fria . //'
como tibia, y se recomiendan usar = N
filtros HME. 4

Maniobras de reclutamiento alveolar:

A pesar de gque la evidencia cientifica
actual no respalda el uso rutinario de las (N
maniobras de reclutamiento alveolar en | 17/
pacientes sin COVID19 con SDRA, éstas

podrian ser consideradas en pacientes
con COVID19, valorando cada caso

concreto.




Tratamiento

Técnicas especificas de Kinesiterapia Respiratoria
Téecnicas manuales.

Las recomendaciones actuales sobre Kinesioterapia
respiratoria en pacientes con infeccidon por Covid-19 son
de reducir al maximo su indicacidn y realizacion,
incluyendo las sesiones con asistencia mecanica de la
tos, quedando su Iindicacion a los casos estricta y
escrupulosamente necesarios tras un analisis exhaustivo
del riesgo/beneficio por el equipo médico.



Tratamiento

En estas situaciones, gue deben ser extremadamente
excepcionales, ya gue se ha evidenciado gque la carga de
secrecion de las personas con COVID-19 es baja (33,7%
cohorte), por lo que generalmente no requieren técnicas
iInvasivas 0 Intensivas de depuracion de las vias
respiratorias

Durante las maniobras gue produzcan la tos, es necesario
educar al paciente sobre como toser correctamente y en las
medidas de higiene.



Tratamiento

Se debe pedir al paciente que gire la cabeza hacia un
lado durante la tos y la expectoracion.

Aqguellos pacientes que puedan, que tosan en un
panuelo, que posteriormente se desechara y realizara
después el lavado de manos. Los pacientes que no

puedan realizar estos pasos de manera independiente,
necesitan asistencia del personal.



Tratamiento

Ademas cuando sea posible, el Kinesiologo/a debe
colocarse a = 2 metros del paciente y de la zona de
“expansion de la tos”.

Los Kinesiologo/as deben sopesar el riesgo frente al
beneficio de sus Intervenciones Yy utillizar todas las
precauciones y medidas de proteccion frente a la
transmision por via aerea.



Tratamiento

Aunque el riesgo de transmision de la infeccion al
personal sanitario durante la realizacion de estas
maniobras no esta bien establecido, la aerosolterapia se
realizara con dispositivo MDI y camara espaciadora.

En la ventilacidon no invasiva (VNI), si es estrictamente
necesaria su utilizacion, se debe lograr un sellado
adecuado de las Interfases para evitar las fugas, vy
emplear preferentemente VNI con doble tubuladura y
filtro.



Tratamiento

La Sociedad Francesa de Neumologia elaboré un documento concerniente
a los dispositivos y aparataje de uso en el domicilio, donde se menciona
sobre las sesiones con asistencia mecanica de la tos, recomendandose que
sean realizadas por el propio paciente siempre que sea posible (paciente
iIdealmente aislado).

Esta recomendacion podemos hacerla extensible a cualquier otra técnica de
fisioterapia respiratoria (Importancia en la Educacion).




Tratamiento

Ejercicios Activos de Respiracion.

Cuando el paciente esta consciente, cooperativo y no en la fase aguda del
SDRA, podemos considerar el uso de la técnica ciclo activo de la
respiracion y procedimientos de reclutamiento de volumen pulmonar que
iIncluyen apilamiento de la respiracion combinado con posicionamiento
para asegurar la participacion del paciente en su tratamiento.

Debido al riesgo de contagio y al probable dano generado durante el

periodo critico del sindrome, es que estas tecnicas tienen mas relevancia
en el periodo de rehabllitacion.




Tratamiento

Si es necesaria la intubacion orotraqueal:

Se recomienda el uso de doble guante, tras llevar a cabo la intubacion y la manipulacion de la via aérea se retiraran
el primer par de guantes.

Si la intubacion es planificada, se debe realizar preoxigenacion al 100% usando mascarilla facial durante un periodo
de al menos 5 minutos.

Evitar si es posible la ventilacion manual antes de la intubacidn. Si fuera necesario, se pondra un filtro de alta
eficiencia entre la mascarillay la bolsa auto inflable.

Se realizara un correcto sellado de la mascarilla para evitar fugas y se utilizaran pequefios volumenes corrientes
aumentando la frecuencia respiratoria.

Se recomienda que la intubacion sea llevada a cabo por el profesional disponible mas experimentado en el manejo
de la via aérea.

Se recomienda un protocolo de induccion de secuencia rapida, previendo la realizacién de presion cricoidea por
parte de un asistente.

Se recomienda el empleo de tubos endotraqueales con balén, asi como el uso de aspiracion subgléticay sistema de
aspiracion cerrado.

Comprobar inmediatamente tras la intubacidn la posicion del tubo endotraqueal.




Tratamiento

Posicionamiento y Movilidad Oportuna.

El posicionamiento puede incluir el decubito lateral, pero también puede incluir el decubito
prono, que es reconocido como una maniobra paratratarla  insuficiencia  respiratoria
nipoxémica severa.

Posicion en decubito prono:

Los informes de centros Internacionales que relatan numerosos casos de pacientes
criticos con COVID19 y SDRA sugieren que la ventilacion en posicion de decubito
prono es una estrategia efectiva en pacientes con ventilacion mecanica.

Esto requiere suficientes recursos humanos y personal cualificado para realizarlo de
forma segura y prevenir las conocidas complicaciones asociadas a este
posicionamiento, incluyendo la presion en determinadas zonas y las complicaciones en
la via aérea.


https://www.youtube.com/watch?v=FS4t5w1eCYw
https://www.youtube.com/watch?v=bE4mmGdjA5I

Pronacion

89% Sat02 92% Sat02

* La ventilacidn prona puede mejorar la mecanica pulmonar y el intercambio de gases,
mejorando asi la oxigenacion en la mayoria de los pacientes con SDRA, y podria mejorar los
resultados.



Tratamiento

Verticalizacion.

Para disminuir el riesgo de hipotensidn ortostatica se sugiere
la realizacion de la Prueba de Tolerancia Ortostatica segun el
protocolo del establecimiento.

La prescripcidon de movilizacion y ejercicio terapeutico debe
de ser considera cuidadosamente en funcion del estado del
paciente (p.ej.: estables clinicamente con funcion
respiratoria y hemodinamica estables).



Tratamiento

La movilizacion precoz esta altamente recomendada. Realice la
movilizacidn precoz del paciente durante el curso de la enfermedad
siempre que sea posible hacerlo de forma segura.

Los pacientes seran animados a mantener una actividad funcional
(visita domiciliaria).

Sentarse fuera de la cama.

Realizar ejercicios sencillos y actividades de la vida diaria.



SaUOI2ePUBWO0I9Y

Manejo Kinésico en Atencion Primaria de Salud Contexto Covid19

Considerar en todo
momento estado de
conciencia,
hemodinamia y funcion
respiratoria.

El posicionamiento
primero debe procurar
comodidad y seguridad
del paciente. Se sugiere
posicion semifowler
favoreciendo la mas
optima relacion V/Q.

Se ha evidenciado gque
en pacientes con SDRA
la pronta utilizacion del
prono a beneficiado el
manejo de estos
pacientes en salas UCI.

) Requisitos minimos: Estado de Conciencia
conservado (AVDN), Hemodinamia estable y
Funcion Respiratoria estable.

Paciente en alerta
y/6 responde
estimulo verbal

PAM 65-110

FC 50-130 LPM mmHg

II) Ajustar actividad segun soporte ventilatorio

Mascarilla con
Reservorio

Ejercicios Ejercicios
Débito Débito
Inspiratorio. Inspiratorio.

lIl) Reevaluar parametros de forma

continua.

Para disminuir el
riesgo de hipotension
ortostatica se sugiere
la realizacibn de la
PTO, ademas la
evidencia indica la
necesidad de
verticalizacion, ya sea
en borde cama 0 en
binedo.

Las técnicas
espiratorias lentas
facilitan el drenaje de
las secreciones
bronquiales mas
distales.

El posicionamiento en
decubito lateral facilita
la reexpasion de zonas
pulmonares
dependientes de la
gravedad.

Recomendaciones



Educacion y Seguimiento

Hay dos consideraciones principales en la atencion primaria:

1. Evitar la transmision
2. Proporcionar educacion

1) Promover la higiene respiratoria, de manos y clinica.

Asegurese de tener protocolos de control y prevencion de infecciones escritos
apropiados en su entorno de practica y comunigue estos protocolos a todo el
personal.

Cologque letreros adicionales dentro y alrededor de la clinica para alentar el
lavado regular de manos. Puede obtenerlos de la OMS.

Asegure la limpieza y desinfeccion periodicas de la clinica y el equipo,
especialmente después de la asistencia de un paciente COVID-19.



Educacion y Seguimiento

2) Proporcionar informacion actualizada sobre el virus al
personal y alos pacientes.

Proporcionar informacidon actualizada sobre el virus al
personal y a los pacientes.

Anime a los pacientes con sintomas a quedarse en casa.
Comparta mensajes educativos con los pacientes.



Educacion y Seguimiento

La senalizacion sobre la higiene de las manos y las vias
respiratorias y otras medidas de proteccion basicas deben
mostrarse de manera destacada en el primer punto de
contacto con el servicio, como areas de recepcion, salas de
espera.

Los Kinesiologo/as tienen la responsabilidad de compartir
conocimientos sobre como prevenir la transmision de COVID-
19. Esto debe hacerse en cualquier interaccion con el
paciente, ya sea en la clinica, por teléfono o mediante
consulta digital.



Educacion y Seguimiento

Medidas generales: Hidratacion , prevencion y medidas de proteccion
personal y para circulo familiar.

A ’?

Estornuda en Estornuda Controles gle ; Abundante Liguido
Pafiuelos Desechables en tu Salud al dia al dia
Antebrazo

Lava tus manos Usa Alcohol Ventila tu Evita el
gel hogar contacto con
enfermos

fumar



Educacion y Seguimiento

Ademas de esto, muchas personas enfrentaran semanas de

alslamiento en cuarentena y promover la salud en estos momentos
sera clave.

Actividad: teniendo en cuenta la situacion individual y el estado de
salud de cada persona en particular, brinde asesoramiento sobre como
realizar la actividad adecuada.

Dormir. nuevamente, dormir es clave para mantener un sistema
Inmunologico fuerte. Se debe recomendar a las personas que
mantengan patrones de sueno normales y una buena higiene del sueno.

Mente: cuanto mas tiempo se aisle a las personas, mas sufrira la salud
mental, especialmente para las personas que viven solas. Asegurese de
ofrecer estrategias para una buena salud mental aconsejando a las
ple_rsonas gue se mantengan mentalmente activas con el aprendizaje y
el juego.



Educacion y Seguimiento

Se indicara ejercicios de trabajo pulmonar para realizar en casa, debido a la
alta probabilidad de propagacion del virus.

Mejorar ventilacion pulmonar: Control de la respiracion, respiracion
diafragmatica, expansion toracica.

CONSTATAR EL CUMPLIMIENTO DEL AISLAMIENTO SOCIAL!

Respiracion Diafragmatica

Inhalacion Exhalacion




Educacion y Seguimiento

Resaltar consultar nuevamente frente a complicaciones en la
sintomatologia,(banderas rojas), como por ejemplo:

Dificultad para Respirar. (apremio ventilatorio)

Presenta una respiracion acelerada. (FR alta)

Se le escucha un silbido durante la respiracion. (Sibilancias)
Presenta aleteo nasal.

Se le hunde el pecho o el abdomen al respirar. (Retracciones)
Tiene falta de apetito o presenta dificultad para comer.

Se siente decaido(a).

Tiene fiebre. (sobre 37.5°C)

La piel se pone azulada especialmente en labios y unas. (Cianosis).
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Anexo 1. Flujograma Abreviado Manejo
Terapia Ventilatoria Atencion Primaria
en Salud en Contexto Covid-19.

En caso de disponibilidad de red de oxigeno y mascarillas con

reservorio

Evaluarsaturacion
de 02 y apremio
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m_ﬁm.miﬁwwﬁ_ﬁ _”EHJFEm
P T,
Monitorizar en 30 / En _.mmm_n. n_m. ___.._n
min f mejoria clinica
" p | m;,,:__m&w\nm
d . H m.ﬂ.\mmmu e
En caso de mejoria : Derivar |
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Considerar alta Preparar secuencia
domiciliaria de intubacion
__n__.n_..pmm_n.-wu_:mm_“_ rapida,

Considerar siempre poblacién riesgo: IAM Recientes, Diabéticos,

Inmunodeprimidos, Respiratorios cronicos, Hipertensos, ETC




Anexo 2. Flujograma Manejo Terapia
Ventilatoria Atencion Primaria en
Salud en Contexto Covid19

En caso de baja disponibilidad de oxigeno y mascarillas con

reservorio
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de 02 y apremio
ventilatorio (FR y

,rJFw

L — R>30

FR'<20 RPM FR 71-30 RPM mc_s A HE
UMA + UMA ++ Fatiga Respiratoria

Spo2 >92 Sp02 83-32% SpO2 <88%

[

Mascarilla Simple

[

Mascarilla Venturi

5-8 L/min - 3-15 L/min
FiO2 30-50% \H FiO2 24-50%
AT Y Verificar demanda
______.___u_.__w__u_..mmﬂ en 30 ._..__.‘ ventilatoria con
i ) ___. flujo total a
;% _ administrar
\ 1 _
- - P
- En nmm%m_n Maonitorizar en 30

En caso de

— empeoramiento

min y evaluar SaFi |

Mascarilta, con
Reservorio

™ 615 L/min

/S

.R En amw.n_ Mm, MO

mejoria clinica
inmediaga

Derivar

mejoria clinica: ™. b ) . inmediatamente
R mﬂm_:mm.a tplogia S a Atencion
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odeno

**Considerar poblacion riesgo: |IAM Recientes, Diabéticos,

Inmunodeprimidos, Respiratorios cronicos, Hipertensos, ETC




Dudas o sugerencias, al correo electronico: gopallauta89@gmail.com



