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PLAN DE ALTA PARA MANEJO INTEGRAL EN EL HOGAR DE PACIENTE POST CUIDADO CRITICO
POR COVID 19

RESUMEN

El nuevo coronavirus llamado SARS-CoV-2 es causante de la enfermedad COVID-19. Los
casos mas graves requieren ingreso en unidades de cuidados intensivos (UCI). Los que logran
vencer la enfermedad después de semanas en estas areas egresan con secuelas diversas que
actualmente se denominan, “sindrome post COVID 19”. A ese sindrome se suma otro, que
es producto de las intervenciones desarrollados dentro del area de terapia intensiva, se trata
del sindrome post cuidado intensivo. Ambos sindromes estadn caracterizados por la
persistencia de los signos y sintomas después de haber padecido la enfermedad y ello
representa todo un reto para la atencién continuada que ocurrira en el marco del hogar y

estard a cargo de la familia.

El cuidado en casa es un nuevo reto para el sobreviviente y sus familiares, ya que se enfrentan
a un nuevo desafio con desconocimiento para llevar acabo la reincorporacion de las
actividades del paciente, tanto por las barreras del contexto como por la falta de informacion
del manejo en el hogar. Ante ello, el presente trabajo se centra en la construccion de un plan
de alta dirigido a familiares o cuidadores, en miras de contribuir en la recuperacion del

paciente mediante adquisicidn de conocimiento previo al egreso ¢

on acciones encaminadas a las principales secuelas generadas por el SARS COV-2, con el
fin de evitar reingresos hospitalarios, aumentar la sobrevivencia del paciente y contribuir en

mejorar su calidad de vida.

Palabra clave: COVID 19, cuidado critico, cuidado integral, plan de alta.

UASLP-FEN-EECA-2022-232 i



PLAN DE ALTA PARA MANEJO INTEGRAL EN EL HOGAR DE PACIENTE POST CUIDADO CRITICO
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INTRODUCCION

Los coronavirus son una familia de virus que causan enfermedades respiratorias que pueden
variar desde un resfriado comin hasta una enfermedad respiratoria grave. En la Gltima década
se han identificado tres coronavirus que han causado eventos graves; los que anteceden a la
actual pandemia fueron el virus MERS y el SARS. En 2019, aparecié en China el llamado
SARS-COV2 que se extendié por el mundo y fue declarada pandemia por la Organizacion
Mundial de la Salud. La aparicion de este coronavirus ha provocado una emergencia mundial

con impacto en la salud de millones de personas dado su potencial infectividad y virulencia.

Las personas con mayor vulnerabilidad y mayores posibilidades de presentar la enfermedad
en su forma grave y desarrollar complicaciones, son las personas con diabetes, enfermedad
obstructiva cronica (EPOC), enfermedades cardiovasculares, hipertension, cancer, SIDA. Lo
anterior no significa que la poblacion en general se encuentre exenta, sino que el riesgo de

enfermar y/o morir es menor.

Las personas con los factores de riesgo sefialados tienen también mayor probabilidad de ser
ingresados de forma prolongada en areas de terapia intensiva, presentado una alta mortalidad
0 consecuencias para su salud futura asociadas a la aparicién de secuelas que pueden afectar

su integridad fisica, emocional y psicosocial.

La atencion en la etapa aguda, cuando la persona tiene riesgo de perder la vida o la funcién
ocurre en las areas hospitalarias, pero una vez superado ese riesgo, el paciente regresa a su
hogar donde la recuperacion requiere la participacion activa de la familia que se ve obligada
a enfrentar la situacion con una rehabilitacion que en la mayoria de los casos es insuficiente

y requiere reforzarse para promover la recuperacion y evitar la recaida del paciente.

Dada esta situacion, este trabajo pretende formular un plan de alta dirigido a familiares para

gue puedan apoyar en la recuperacion de las secuelas del paciente visto de manera integral.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El nuevo coronavirus llamado SARS-CoV-2 es causante de la enfermedad por COVID-19.
Los primeros casos se reportaron en Wuhan, China, en diciembre del 2019 y desde entonces
la propagacion de la enfermedad ha sido global distribuyéndose por todo el mundo, por esa
razén la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la declaré pandemia el 11 de marzo de
2020

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) hasta el dia 7 de junio de 2021, se
reportaron a nivel mundial 172.956.039 casos confirmados por COVID 19, incluidos
3.726.466 muertes en todo el mundo mientras que en México hubo 2, 432,280 casos
confirmados y 228, 754 muertes para esta misma fecha?. De acuerdo con la Secretaria de
Salud, en el Estado de San Luis Potosi se reportaron 64, 429 casos confirmados y 5,588

defunciones. Mas de la mitad de los pacientes contagiados (47, 501), se habian recuperado®.

La pandemia por COVID 19 es un problema de Salud Publica que ha afectado a todos los
paises, pero ha generado mayores dafios entre aquellos méas vulnerables debido a la falta de
liderazgo y gobernanza de los maximos representantes para salvaguardar la vida de la
poblacién. Aunado a lo anterior, el insuficiente financiamiento en equipos de proteccion
personal y otros insumos requeridos y la prestacién de servicios en areas saturadas han
impactado en la atencion directa del paciente 4. Todo ello mostré la falta de preparacion para
enfrentar este problema de salud y la fragilidad de los sistemas y servicios de salud en el

mundo, que constituyen la mejor defensa contra cualquier enfermedad®.

La réapida diseminacion del COVID 19 y la falta de tratamiento especifico ha provocado la
muerte de millones de personas. Si bien se han tomado medidas de prevencion del contagio,
(tales como el lavado de manos, la sana distancia y el quedarse en casa), el niUmero de
contagios es significativo debido que hay factores de riesgo que presenta la persona y que la
coloca en mayor riesgo no solo de contraer la enfermedad sino de que esta se desarrolle con

mayor gravedad.

Entre los factores de riesgo identificados con mayor frecuencia se encuentra la presencia de
enfermedades cronicas degenerativas tales como la diabetes, hipertension, neumopatias,
sindrome metabdlico o enfermedades autoinmunes, entre otras, donde se ve comprometido
el sistema inmunologico. Ademas de los factores sefialados, la pertenencia a determinados
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grupos como el de adultos mayores 0 mujeres embarazadas es determinante para la gravedad

y progresion de la enfermedad®.

El paciente con enfermedad grave por COVID 19 suele requerir una estancia hospitalaria
prolongada que puede durar desde semanas hasta meses en areas de terapia intensiva y
comprometer la vida presente y futura de la persona dado que este tipo de estancia se asocia
con mayores tasas de mortalidad, bajas probabilidades de sobrevida y una dudosa calidad de
vida posterior’.

A nivel clinico, el paciente con enfermedad grave por COVID 19 se caracteriza por presentar
un cuadro de insuficiencia respiratoria de tipo hipoxémica, que lleva al paciente a presentar
un cuadro de taquicardia, taquipnea, aumento del trabajo respiratorio, utilizacién de musculos
accesorios, cambios de la coloracion de la piel y deterioro neurolégico. Todo ello lo hace
requerir ingresar en unidades de cuidados intensivos (UCI) para suministrarle soporte de
ventilacién y oxigenacion que facilite el intercambio gaseoso y mejore el trabajo respiratorio

de forma inmediata.

Sin embargo, los retos de la atencion a estos pacientes no solo se encuentran dentro de la
terapia intensiva, conforme crece la sobrevivencia de quienes padecen COVID, se agudiza la
necesidad de extender el cuidado de estas personas fuera de las areas hospitalarias no solo
para evitar las recaidas y la profundizacion de las secuelas sino también para recuperar la

funcionalidad y favorecer la reinsercion de la persona a su vida cotidiana.
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II. JUSTIFICACION

Los pacientes gque ingresan a terapia intensiva corren riesgo vital y requieren intervencion
inmediata, continuada y compleja para preservar su vida y funcion que en ese momento
corren peligro. Para lograr ese propdsito el paciente se ve sometido a una serie de acciones
que incluyen entre otras cosas sedacion profunda, bloqueo neuromuscular y posicion prona
para la oxigenacion. Todas esas acciones han sido identificadas como factores de riesgo
significativos para el desarrollo de debilidad adquirida en la UCI y algunos estudios muestran
que los sobrevivientes tienen morbilidad fisica, psicoldgica y cognitiva a largo plazo, que

dura de meses a afios y se denomina sindrome post cuidado intensivo.®

En el caso de personas con cuadros graves por COVID 19, en quienes se ha hecho uso de la
ventilacion mecénica invasiva, la progresion o el destete de la VMI representa un reto por la
fibrosis pulmonar o infecciones agregadas que comprometen mas la funcionalidad del
aparato respiratorio. En tales casos, se opta por continuar con el soporte ventilatorio mediante
la traqueostomia, dado a que puede aportar beneficios potenciales en términos de manejo de

la via aérea, reduccion de los dias de VMI y de la estancia en UCI®.

El paciente que sobrevive a esas estancias prolongadas en las unidades de cuidado intensivo,
presenta secuelas que incluyen manifestaciones directas o indirectas a la enfermedad. Entre
las directas se encuentran las respiratorias, cardiacas y neuroldgicas entre otras, mientras que
en las indirectas suelen aparecer perdida y debilidad muscular, ulceras por presion, urgencia
urinaria por uso de sonda vesical prolongada. Todo lo anterior, condiciona que este tipo de
pacientes presente dependencia parcial o total que le lleva a necesitar apoyo para satisfacer

sus necesidades basicas posteriores a la atencion sanitaria.

Las estrategias de atencion sanitaria con las que se interviene al egreso del paciente, requieren
la participacién de un equipo de salud multidisciplinario que posibilite la recuperacion y con
ello el regreso a las actividades cotidianas del paciente. Para lograr esa meta, existen
maultiples obstaculos entre los que evidentemente se encuentra la precaria situacion
econdmica de muchas familias, que impide pagar el servicio de algun profesional para apoyar
la recuperacion del paciente, y la falta de centros de apoyo para la rehabilitacion de las
secuelas post COVID, lo cual lleva con frecuencia al reingreso por recaida.
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Dada esta situacion, este trabajo propone formular un plan de alta dirigido a familiares para
que puedan apoyar en la recuperacion del paciente, con el fin de evitar reingresos
hospitalarios, aumentar la sobrevivencia del paciente y contribuir en mejorar su calidad de

vida.

Esta propuesta es congruente con la nueva perspectiva del cuidado critico que hoy no se
limita Gnicamente al cuidado intrahospitalario, intervencionista e individual, sino que cada
vez con mas frecuencia incursiona en el cuidado colaborativo fuera de las areas de terapia
intensiva con el proposito de mantener la continuidad del cuidado y compartir con las redes
familiar y multiprofesional la responsabilidad de contribuir a la recuperacion integral del

paciente.

Las graves secuelas que pueden desarrollarse después de superar el COVID en el area de
terapia intensiva, pueden agravarse en el hogar si no se brinda un plan de accion continua al
paciente y familiar. Este tipo de plan de accién continua, es propio de una enfermera por su
alcance en la identificacion de necesidades y la capacidad de observacion debido al
acercamiento tan estrecho del paciente y su contexto. Gracias al enfoque integrador del papel
de enfermeria en el cuidado critico frente a la enfermedad por COVID 19, se propone en la
tesina aspectos de capacitacion previa a la llegada del paciente y durante la estancia en casa

de manera didactica y de facil comprension.
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I11. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

Elaborar un plan de alta para el manejo integral en el hogar del paciente post cuidado critico
por COVID 19, abordando las necesidades basicas prioritarias con el fin de evitar reingresos
hospitalarios, aumentar la sobrevivencia del paciente y contribuir en mejorar su calidad de

vida.
3.2 Objetivos especificos

3.2.1 Identificar las secuelas mas comunes generadas por el SARS COV-2, mediante la

revision bibliogréfica en bases de datos prioritarias en salud.
3.2.2 Establecer las acciones de cuidado para satisfacer las necesidades basicas identificadas.

3.2.3 Elaborar el plan de alta y proponer el proceso de difusion.
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V. MARCO TEORICO

Los coronavirus son una familia de virus que causan enfermedades (desde el resfriado comun

hasta enfermedades respiratorias mas graves) y circulan entre humanos y animales®.

La Organizacion Mundial de la Salud define la enfermedad por coronavirus (COVID 19)
como una enfermedad infecciosa causada por un coronavirus descubierto recientementel?,
En este caso, se trata del SARS-COV2. Aparecio en China en diciembre pasado y provoca

una enfermedad Ilamada COVID-19, que se extendié por el mundo.
4.1 Antecedentes del nuevo coronavirus

El primer informe de un coronavirus humano lo aportaron en 1965 Tyrrell y Bynoe quienes
aislaron un virus obtenido de lavado nasales de un nifio que tenia sintomas y signos tipicos
de un resfriado comun, a continuacion, se descubrié que al inocular por via intranasal a
voluntarios se podia inducir resfriado comun?. En términos generales los coronavirus (CoV)
son un grupo de virus de ARN de cadena simple con envoltura y pertenecen a la familia
Coronaviridae, en el orden Nidovirales. Se clasifican en cuatro géneros: alfa, beta, gamma y
delta, pero son los dos primeros quienes pueden infectar tanto al ser humano y tienen una

distribucion mundial®.

En los humanos los coronavirus pueden originar diferentes enfermedades, desde resfriados
frecuentes, hasta otras mas graves como el sindrome respiratorio agudo grave causado por el
SARS-CoV, caracterizado por la aparicién de neumonia y denominado en 2002 como la
primera epidemia del siglo 21. Otro coronavirus deton6 enfermedad y muerte en 2012 en
Arabia Saudita, se denominé MERS-CoV vy ocasiond el llamado sindrome respiratorio del

oriente medio también caracterizado por neumonial.

Previo a los coronavirus sefialados se han identificado otros cuatro mas que generalmente,
causan enfermedad respiratoria leve o moderada pero que en el caso de pacientes
inmunosuprimidos como aquellos con infeccion por VIH/SIDA, pueden evolucionar,
incluso, hasta la muerte: HCoV-NL63, HCoV-229E, HCoV-0C43 y HCoV-HKU1'?,

La epidemia actual es causada por el nuevo coronavirus llamado SARS-CoV-2 causante de

la enfermedad COVID-19 (severe acute respiratory sindrome coronavirus) y perteneciente al
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género beta. El virus recibié este nombre debido a que guarda casi un 80% de homologia

genética con el SARS-CoV causante del brote del afio 2002.

La capacidad del virus para propagarse rapidamente entre humanos se ha adquirido por
sucesivas modificaciones genéticas del virus en el huésped secundario, que ha permitido que
la proteina S (Spike o espicula) del virus se una de forma eficiente a los receptores ACE2 de
las células alveolares y otras células del cuerpo. Estos factores explican la adaptacion al ser

humano y su rapida difusion®3.

El 31 de diciembre la Oficina de la OMS en la RepuUblica Popular China detecta una
declaracion de la Comision Municipal de Salud de Wuhan para los medios de comunicacién
publicada en su sitio web en la que se mencionan casos de una «neumonia virica» en Wuhan.
El dia 1° de enero de 2020 la OMS solicita informacién sobre esos casos Yy el dia 3 recibe
respuesta que es compartida con los paises miembros de la OMS a partir del dia 5 y se
aconsejaba a los Estados Miembros que tomaran precauciones para reducir el riesgo de

infecciones respiratorias agudas.

El dia 9 se comunica la identificacion de un nuevo coronavirus como el causante de la
enfermedad en el grupo de casos identificados y para el dia 11 se comunica el deceso de la

primera victima mortal

Si bien los primeros casos se reportaron en Wuhan, China, el 13 de enero el Ministro de Salud
Publica de Tailandia notifica un caso del nuevo coronavirus, confirmado en
laboratorio, importado desde Wuhan. Se trata del primer caso registrado fuera de la Republica
Popular China que es seguido de uno mas confirmado en Japon el 16 de enero. Hasta ese
momento aln hay dudas sobre la trasmision de la enfermedad entre humanos y no solo
aquellos que originalmente se contagiaron de la fuente primaria en Wuhan pero el dia 22 se
emite ya una declaracion en la que se afirma que los datos cientificos apuntan a la transmision
de la enfermedad entre seres humanos y desde entonces la propagacion de la enfermedad ha
sido global de forma muy rapida como resultado de la combinacion de una mayor movilidad
humana, menores tiempos de desplazamiento y por supuesto la via de trasmision aérea que

resulta en una rapida diseminacion
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4.2 Mecanismo de transmision del COVID 19

La via de transmision mas comun del COVID-19 es por contacto y gotas respiratorias (aerosoles), en distancias cortas (1,5 m) y también

por fémites contaminados por dichos aerosoles®®. La combinacion de un contacto prolongado en el tiempo y una reduccion de la distancia

entre sujetos hace que se incremente el riesgo, siendo menos probable el contagio a partir de contactos casuales. Algunos de los

mecanismos de trasmision se muestran a continuacion:

Tabla 1l Principales mecanismos de trasmision de COVID-19

FORMA DE
TRANSMISION

MECANISMO DE
TRANSMISION

EJEMPLO

Gotas

Se pueden transmitir a través de
goticulas respiratorias, que tienen un
didmetro de 5 a 10 micrémetros.

Contacto cercano a menos de un metro de una persona enferma con
sintomas respiratorios (tos o estornudos), debido al riesgo de que las
mucosas (boca y nariz) o la conjuntiva (0jos) se expongan a goticulas
respiratorias que pueden ser infecciosas.

Aerosoles

Los nucleos goticulares, que tienen
un didmetro inferior a 5 um, pueden
permanecer en el aire durante
periodos prolongados y llegar a
personas que se encuentren a mas de
un metro de distancia.

Durante procedimientos o la administracion de tratamientos que pueden
generar aerosoles (por ejemplo, intubacion endotraqueal, aspiracion
abierta, administracién de un farmaco por nebulizacion, ventilacién manual
antes de la intubacidn, giro del paciente a decubito prono, desconexion del
paciente de un ventilador, ventilacién no invasiva con presion positiva,
traqueostomia y reanimacion cardiopulmonar).

Contacto

Contacto directo con el paciente o
indirecto con superficies
contaminadas.

Obijetos utilizados, por ejemplo, un estetoscopio 0 un termoémetro.

Tomado de: Secretaria de Salud. ¢Qué es el coronavirus? [pagina web]. Disponible en: https://coronavirus.gob.mx/covid-19/ https://coronavirus.gob.mx/personal-de-salud/*
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La puerta de entrada por la cual llega el coronavirus al ser humano es la via respiratoria y a
partir de su entrada en el sistema se detona una combinacion de caracteristicas del propio
coronavirus con caracteristicas de la persona que se convierte en hospedero en un contexto
determinado, esta combinacion puede ser estudiada a partir de la historia natural de la

enfermedad.
4.3 Historia natural de la enfermedad

La historia natural de la enfermedad es definida como la relacion ordenada de
acontecimientos derivados de la interrelacion del ser humano con su ambiente que lo llevan
del estado de salud al de enfermedad y se resuelve mediante diferentes opciones: regreso a

la salud, cronicidad, agravamiento, secuelas invalidantes o muerte!”8,
La historia natural o la génesis y evolucion de la enfermedad se divide en dos periodos:

e Periodo de génesis o pre patogénico. En este periodo interactua el huésped, el agente

y el ambiente, como factores potencialmente productores de enfermedad.

El agente patdgeno se describe conforme a su tipo (bioldgico, fisico y quimico),
calidad (infectividad, patogenicidad y virulencia), y cantidad (numero, volumen o
carga y tiempo de exposicidn), la combinacién de esas caracteristicas le puede

conducir a seguir dos caminos: proliferar o neutralizar.

El medio ambiente debe considerarse incluyendo aspectos fisicos, (geografia, centros
de poblacion, vivienda y contaminacion), bioldgicos, (flora y fauna), sociales,
(demografia, centros de poblacién y vivienda, recreacion, seguridad social y atencion

medica) y culturales (habitos y creencias).

El huésped (humano) tiene caracteristicas propias que lo colocan en mayor o menor
riesgo, entre esos elementos se encuentra la edad, (habitualmente quienes se
encuentran en los extremos son mas susceptibles), el ciclo vital en el que se encuentra,
(embarazo, vejez, infancia), el estado de salud previo, (la existencia de enfermedades
previas o de factores de riesgo como la obesidad y el sobrepeso). En determinado
momento, algunos elementos de la triada ecoldgica rompen el equilibrio del sistema
ecologico y origina a su vez la perdida de la homeostasis del individuo, entonces se

produce el estado que se describe como enfermedad.
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e El periodo de evolucion natural o patogénica. Comprende el proceso evolutivo de la
enfermedad en el hombre; desde la primera interaccion de los estimulos que la
provocan, las respuestas o reacciones del huésped; que pueden manifestarse por
cambios bioguimicos, anatomicos Y fisioldgicos, que lo llevan a la recuperacion del
equilibrio o lo conducen al estado cronico, a la aparicion de secuelas, como la

invalidez a la muerte.

En el periodo patogénico hay un primer lapso de patogénesis temprana, durante el cual se
producen cambios en los distintos niveles de organizacion molecular y celular por la
interaccion del agente con los tejidos, drganos y sistemas. Esa interaccion produce cambios
microscopicos que llegan manifestarse en diferentes niveles: bioquimico, anatomico y

fisioldgico, pero el individuo no percibe porque se encuentran debajo del horizonte clinico.

El horizonte clinico es un concepto que justamente divide la aparicion de cambios tisulares
imperceptibles de manifestaciones externas como signos y sintomas que son percibidos por
el huésped u otra persona. Una vez que aparecen los signos y sintomas se puede encontrar el
dafio que depende del tejido u 6rgano afectado y de las condiciones del huésped puesto que
el huésped tiene la capacidad de regenerar algunos de sus tejidos; por ello hay 6rganos que

se dafian permanentemente, mientras que otros pueden regenerarse.

Si las caracteristicas del huésped y del ambiente son desfavorables, la enfermedad evoluciona
a un estado llamado cronico que puede causar incapacidad o limitacién funcional. Si el
individuo no es capaz de reintegrarse a sus labores habituales se presenta la invalidez o

limitacidn del desarrollo integral.

El curso de la enfermedad puede seguir diferentes caminos: recuperacion de la salud antes
de manifestarse en el horizonte clinico, recuperacion después de que la enfermedad cruzo el
horizonte clinico, evolucién a la cronicidad, desarrollo de secuelas, recaidas, que la
enfermedad sirva como desencadenante o predisponente de otra enfermedad y por Gltimo la

muerte del individuo®®.

Evidentemente el curso de la enfermedad depende de la conjuncidon de factores del agente, tales

como su virulencia, infectividad y letalidad, con factores del huésped, como susceptibilidad y
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factores del medio ambiente como la presencia de contaminacion, caracteristicas de la vivienda,

etc.

El esquema evolutivo de la historia natural de la enfermedad permite integrar el esquema de los
niveles de prevencion (Ver figura 1). Este esquema propone bésicamente tres niveles de
prevencion: primaria que tiene los componentes de promocion de la salud y proteccion
especifica, la prevencion secundaria que se enfoca a la deteccion temprana y el tratamiento
oportuno y por altimo la prevencion terciaria que aborda la limitacion del dafio y la

rehabilitacion.

Con fines ilustrativos de como los niveles de prevencion responden a los dos momentos de la

historia natural de la enfermedad, se presenta a continuacion la figura clasica que lo ejemplifica.

Figura 1 Historia natural de la enfermedad con niveles de aplicacién de medidas preventivas

PERIODO PRE .
. PERIODO PATOGENICO
PATOGENICO
Muerte
Recuperacion
Convalecencia
Al
gente Enfermedad avanzada
HORIZONTE
CLINICO Enfermedad discernible tempranamente (signos y sintomas)
Ambiente Huésped o
Patogénesis
temprana
La interaccion entre Periodo de incubacion
estos factores
produce el inicio del
estimulo REACCION DEL HUESPED

PREVENCION PREVENCION

PREVENCION SECUNDARIA

PRIMARIA TERCIARIA
Promocion de la Diagndstico precoz Rehabilitacion
salud
Proteccion especifica Tratamiento oportuno Limitacion del dafio
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Es importante sefialar que esos niveles de prevencion se refieren a las acciones que se
desarrollan en los distintos momentos de evolucion de la enfermedad, pero no aluden al lugar
en el que se desarrollan esas acciones. Esta aclaracion es pertinente puesto que con frecuencia
se confunden los niveles de prevencion con los niveles de atencion que estan referidos a las

instancias de salud donde se atienden los pacientes y de ello se hablara més adelante.
4.4 Historia natural de la enfermedad por COVID 19
4.4.1 Periodo pre patogénico

En este periodo, interactia el huésped, agente y ambiente como factores potencialmente
productores de la enfermedad. EI huésped se puede encontrar sano o en presencia de alguna
comorbilidad; pero en determinado momento alguno de los elementos rompe el equilibrio
del sistema ecoldgico y origina a su vez la perdida de la homeostasis del individuo y se genera

la enfermedad. A continuacién, se detalla cada componente de la triada ecoldgica.
Agente causal

Los coronavirus constituyen una familia de virus ARN, monocatenario y de cadena positiva,
es decir un virus que tiene acido ribonucleico de cadena sencilla de sentido positivo como
material genético y no se replica usando ADN intermedio. Estos virus pertenecen a la familia
Coronaviridae, subfamilia Orthocoronaviridae, dentro del orden de los Nidovirales®.

Los coronavirus se dividen en tres géneros (I a 1) en todos los casos de transmisién por
animales. La subfamilia se clasifica en cuatro géneros: alfa, beta, gamma y delta, siendo los
primeros dos los que infectan al humano. Se han descrito siete coronavirus que causan
enfermedad en humanos: 229-E (a-CoV), NL63 (a-CoV), OC43 (B-CoV), HKU1 (B-CoV),
MERS-CoV (B-CoV), SARS-CoV (B-CoV) y el séptimo miembro es el recién descubierto
SARSCoV-2 (B-CoV)?,22,

El SARSCoV-2 es un virus envuelto, con un diametro de aproximadamente 60-140 nm, cuya
forma puede ser esferica, eliptica o pleomorfica. Codifica proteinas estructurales y no

estructurales; por su importancia, las primeras se describen a continuacion:

e Proteina S (Espicula): glicoproteina espiga la encargada de mediar la union del

receptor, asi como su fusion con la célula del huésped?2.
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llustracién 1 Estructura del coronavirus
Estructura del coronavirus (SARS-CoV-2) e Proteina de la membrana (M): posee dos extremos un
dominio N-terminal corto que se proyecta en la superficie

Capside (N)

externa de la envoltura y un extremo C-terminal largo

Membrana lipidica (NL)

interno; juega un papel importante en el ensamblaje del

Material genético (ARN) VIrus.

tomada de Ruiz C. en La fisica del SARS-CoV-2. Disponible en:
https://avanceyperspectiva.cinvestav.mx/la-fisica-del-sars-cov-2/%*

e Proteina de la nucleocépside (N): se asocia con el genoma de ARN para formar la
nucleocapside; se piensa que puede estar involucrada en la regulacion de la sintesis
del ARN e interactla con la proteina M al momento de la replicacion viral.

e Proteina de la envoltura (E): es una proteina que funciona como porina, formando
canales ionicos, se desconoce su funcion especifica; sin embargo, en el virus SARS-

CoV esta proteina participa en el ensamblaje del virus.
Huésped

Un aspecto importante a considerar es la funcion de la Enzima Convertidora de Angiotensina
1 (ECA 1) y la Enzima Convertidora de Angiotensina 2 (ECA 2), la ECA 1 convierte la
Angiotensina 1 en Angiotensina 2 que a su vez tiene un efecto vasoconstrictor, proliferativo,
fibrotico y oxidativo, que lleva a provocar dafio celular. El receptor ECA 2 tiene un efecto
protector mediante la conversion de Angiotensina 2 en Angiotensina 1-7 con funciones
opuestas a la angiotensina Il, de tipo vasodilatador y antiproliferativo, antifibrotico y
antioxidativo?®. En algunas enfermedades como las cardiovasculares, neumopatias cronicas

se ve sobre expresada la ECA 2, lo que lleva al huésped a ser susceptible al coronavirus.

Otra proteina que permite la entrada del virus a la célulaes el CD 147. EI CD 147 se encuentra
en la via aérea, principalmente en los bronquios, esta sobreexpresada cuando hay un proceso
inflamatorio por ejemplo en personas fumadoras, asmaticos y con enfermedades pulmonares
obstructivas cronicas (EPOC), entre otras células se encuentran las epiteliales, las

endoteliales y en el SNC. ElI CD147 pertenece a la familia de las inmunoglobulinas y es una
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proteina transmembrana lo que permite la entrada del virus en el momento de la interaccion

con la proteina S%.

En el huésped la Enzima Convertidora de Angiotensina tipo 2 (ECA 2), varia su expresion
segun la edad: es mayor en los adolescentes de 17 afios que en nifios pequefios, con mayor
predominio en el género masculino, debido que el estradiol y la testosterona pueden influir
de manera diversa en la actividad de la ECA. Esto explica la afectacion del SARS-CoV y
SARS-CoV-2 en ciertos grupos poblacionales. La afinidad en la unién de la proteina S y
ECAZ2 es 10 a 20 veces mayor en SARS-CoV-2 que la observada con SARS-CoV, por lo que

lo hace muy infectante?’.

En el tejido adiposo se expresa, ademas de la ACE2, la enzima dipeptidil peptidasa 4 (DPP-
4), una glicoproteina que se ha identificado como receptor de MERS-CoV y que esta
incrementada en la diabetes y obesidad, participa favoreciendo el proceso inflamatorio al
aumentar la actividad de los linfocitos T y la secrecion de interleucinas?’.

De acuerdo a lo anterior, la obesidad se asocia con formas més severas de COVID-19, aun
en pacientes jovenes. Ejemplo de lo anterior es un estudio realizado en la ciudad de Nueva
York con pacientes menores de 60 afios con un indice de masa corporal entre 30 y 34 kg/m2
que tuvieron dos veces mas probabilidades de requerir cuidados intensivos por COVID-19,

en comparacion con pacientes con un indice de masa corporal menor a 30 kg/m?e.

Los diabéticos infectados con SARS-CoV-2 tienen una tasa mas alta de admision hospitalaria
por neumonia severa y mayor mortalidad en comparacion con sujetos no diabéticos, esto es
debido a que la hiperglucemia crénica puede comprometer la inmunidad innata y la
inmunidad humoral, caracterizado por un estado inflamatorio crénico de bajo grado que

afecta a la regulacion de la glucosa y a la sensibilidad periférica a la insulina®®.

Se ha evidenciado también un aumento en los niveles de IL-6 y proteina C reactiva (PCR)
por lo que el estado pro-inflamatorio propio de la diabetes puede favorecer la tormenta de
citocinas y la respuesta inflamatoria sistémica que acompafia al SDRA en pacientes con
COVID-19. Ademas, se ha demostrado que la expresion de la ECA2 en el pancreas

(principalmente en células de los islotes) es incluso mayor que en los pulmones, por lo que
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es posible que el SARS-CoV-2 pueda unirse a este receptor e ingresar a las células B del

pancreas produciendo disfuncion celular con hiperglucemia aguda?®.
Ambiente

El ambiente es el tercer elemento de la triada ecoldgica y juega un papel importante para la
propagacion del virus del SARS-COV 2 que afecta actualmente a diferentes grupos de edad.
La enfermedad por COVID 19 es de facil propagacion y al igual que muchos otros virus
respiratorios requiere condiciones medio ambientales particulares al ser trasmitidas por via
aerea. El virus de COVID 19 se transmite a traves de las gotas de saliva expulsadas al toser
0 estornudar por una persona enferma y al estar en contacto con mucosa nasal, oral o
conjuntiva de un hospedero susceptible. Las gotas alcanzan hasta un metro de distancia al
hablar y cuatro metros al toser o estornudar, esto justifica la importancia de la distancia de
persona a persona y el tiempo de exposicidn con una persona infectada, ya que el riesgo de

enfermase es alto si no se toman las medidas necesarias®.

Actualmente se ha investigado el tiempo de supervivencia del virus COVID 19 en las
superficies, aunque la posibilidad de contraer el COVID 19 por contacto con estas superficies
es baja, debido a las condiciones ambientales, como la ventilacion de los interiores, el viento
y la luz solar que pueden reducir la cantidad de virus presente en una superficie y el tiempo

que el virus puede permanecer viable.

Al hablar de ambiente nos referimos no solo al medio fisico sino también al medio ambiente
social ya que las caracteristicas sociales, econdmicas, politicas y culturales marcan las formas

de enfermar y morir de la poblacion y por ello deben ser consideradas en cuenta.

En México, como en otros paises, se debe tomar en consideracion la necesidad de
concientizar a la poblacién sobre la utilidad de seguir las medidas sanitarias para disminuir
la propagacion de la enfermedad y con ello también prevenir la aparicion de las nuevas
variantes de la enfermedad. Para fomentar esa conciencia, es necesario considerar aspectos
relacionados con las condiciones de vida de la poblacién tales como el colapso econdmico y
la profunda crisis de salud que afectan predominantemente a la poblacion en condiciones de

pobreza puesto que en muchas ocasiones carecen de acceso a servicios basicos, su salud suele
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estar mas afectada y por supuesto, el acceso a los servicios de salud suele tener mayores

dificultades.

En el documento: “COVID 19 y vulnerabilidad: una mirada desde la pobreza
multidimensional en El Salvador”, se describen seis factores de riesgo relacionados con el
contagio de COVID 19, estas son: dificultades en el acceso al agua potable, falta de accesos
a servicios de salud, hacinamiento en el hogar, saneamiento ambiental deficiente, falta de

acceso a seguridad social y el subempleo®.

La privacion de seguridad social, se entiende cuando al menos una persona activa
laboralmente no es beneficiaria ni cotizante a la seguridad social o del sistema de ahorro para
pensiones y ello ocurre cuando la persona se encuentra en la informalidad laboral o en el
subempleo. En la dimension de salud se destaca por una parte el acceso a los servicios de
salud y por otra parte la presencia de servicios publicos basicos para el saneamiento tales
como la presencia de alcantarillado y la disposicién de agua potable. Entre los riesgos
relacionados con las condiciones de la vivienda, destaca el hacinamiento es decir donde hay

tres 0 mas personas en el dormitorio o méas de dos familias en una sola vivienda®!.

La poblacion que vive en condiciones de pobreza se caracteriza porque comparten los
factores de riesgo sefialados y ello los hace ser vulnerables ante la enfermedad por COVID
19, de tal manera que si una persona carece de seguridad social o tiene inestabilidad laboral
se ve obligada a salir para ganarse la vida aln y cuando exista alto riesgo de trasmision
comunitaria. Si laenfermedad toca la puerta de una vivienda donde los espacios de habitacién
son reducidos o el nimero de miembros es alto o no hay las condiciones para mantener la

higiene, mas de dos familias se veran afectadas ya que la propagacion es rapida.

La pobreza multidimensional de la que habla el articulo, describe la situacion real de El
Salvador ante el COVID 19, sin embargo en México pasa lo mismo, al ser un pais en el que
una gran parte de la poblacion vive en condiciones de pobreza y donde ademas de ello, la
situacion de salud de la poblacion previa a la pandemia ya era preocupante por la constante
presencia de enfermedades cronica que se refleja en la alta demanda de los servicios de salud

en todos los niveles de atencion.
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4.4.2 Periodo patogénico

Inicia desde la union del coronavirus 2, mediante la glucoproteina S al receptor de la célula
huésped en la ECA 2, encontradas en diferentes érganos tales como el pulmon, rifién, sistema

cardiovascular, higado, tubo digestivo, SNC, testiculos y placenta?®.

El coronavirus 2 tiene dos entradas al organismo por medio del sistema respiratorio y el
sistema gastrointestinal debido a que estas dos se encuentran en contacto directo con el medio
externo. En el sistema respiratorio tiene como unidad funcional el alveolo donde se lleva a
cabo el intercambio gaseoso, el alveolo a su vez esta conformado por dos células principales:
el neumocito tipo 1 que conforma el epitelio alveolar y el neumocito tipo 2 donde se sintetiza

el liquido alveolar?®.

La proteina S del coronavirus se une a los neumocitos tipo 2 en los receptores del ECA 2,
que da lugar a la respuesta inflamatoria con efecto citopatico, quiere decir cambios en la
morfologia celular para generar destruccion e inducir a la piroptosis (muerte programada
genéticamente con respuesta inflamatoria), mientras tanto el virus intenta sobrevivir y seguir

replicandose.

Cuando los neumocitos tipo 1 y 2 se destruyen, el neumocito tipo 2 comienza a regenerase
con el fin de llenar o suplantar el epitelio alveolar, entre mas neumocitos tipo 2 se regeneren
aumentan los receptores ECA 2, con ello el virus aumenta su replicacion y por lo tanto logra
diseminarse por las células endoteliales del sistema circulatorio y generar dafio sistémico. La
internalizacion de la ECA2 por el SARS-CoV-2 resulta en una pérdida de la ECA2 en la
superficie de la célula y evita, por tanto, la degradacion de la Ang Il en Ang (1-7), lo que
pudiera contribuir con el dafio pulmonar y la fibrosis asociada a la COVID-19%,

La respuesta inflamatoria a nivel alveolar se encuentra mediada por macréfagos alveolares
como respuesta inmune inmediata y por medio del interferdn gama estimula a las células
Natural killer (NK), que a su vez estimulan a los linfocitos. Las células NK en su superficie
tienen dos tipos de receptores: de estimulacion y de inhibicion. Las de estimulacion tienen la
accion de liberar perforinas, grancinas y sustancias que van a lisar la membrana plasmatica
con el fin de destruir a la célula, los receptores de inhibicion como el nombre lo describe

inhibira su actividad por lo tanto no destruira a la célula®®.
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Por otro lado, la célula sana tendra receptores de Complejo Mayor de Histocompatibilidad
de tipo I (MHC 1), molécula que esta presente en la superficie de casi todas las células del
organismo y su principal funcién consiste en avisar al sistema inmune de la presencia de un
elemento extrafio en el interior de una célula. Asi como también se encontrara receptores de
inhibicion, los cuales inhiben a los receptores de estimulacion de las células NK por ende no

atacaran a la célula®.

Cuando se tiene una célula dafiada como en el caso del neumocito tipo 2 que se encuentra
lleno de virus por COVID 19 en el proceso de replicacion y el macrofago estresado al estar
frente en la respuesta de defensa ante el agente, se habla de que ambas células estan dafiadas
por lo tanto, los receptores MHC | estan ausentes y se activan los receptores de estimulacion
para activar a las células NK, dando lugar a la destruccion de las células dafiadas o estresadas,
ya que en la superficie tienen patrones moleculares asociados que asemejan a los

patdgenos?®

Los linfocitos son del sistema inmune adquirida actdan diferente, ya que necesitan receptores
de MHC de tipo 1 para que presente a los antigenos y asi responder ante antigenos
especificos. Las células NK y los linfocitos intentaran destruir a las células infectadas, pero
a su vez inhibir la actividad del macréfago. En la enfermedad por COVID 19, los pacientes
asintomatico, leve o moderado hay una respuesta auto limitada, controlada atreves de estas
mismas células (macrofagos, células NKy linfocitos) como se inhibe la actividad del

macréfago disminuye la respuesta inflamatoria y a su vez genera anticuerpos protectores.

En los pacientes graves, la enfermedad por COVID 19 se descontrola la respuesta
inflamatoria con produccion exagerada de citocinas o citoquinas, también conocida como
tormenta de citocinas. La tormenta de citocinas se cree que es dada por la actividad de las
células NK y los linfocitos al perder la capacidad de inhibir la actividad del macréfago y
dando lugar a la hiperactivacion de los macréfagos lo que llevard aumentar la respuesta

inflamatoria y con ello la exagerada produccion de citocinas®.

Por lo tanto, el interferon gamma recluta con mayor cantidad a macrofagos, linfocitos
citotoxicos, FNT, IL1, 1L6, 1L12, IL16 e IL18, estos a su vez actlan como factores

quimiotacticos es decir atraen a mas células inflamatorias en estudios recientes ésta respuesta
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asocia al desencadenamiento de la linfohistiocitosis hemofagocitico y por ende una

disfuncion multiorganica que lleva la persona a la muerte®3.

En un alveolo normal de una persona sana, el neumocito tipo 1, el neumocito tipo 2 y los
macrofagos alveolares no estan activados por lo tanto durante la ventilacion el oxigeno llega
al alveolo, atraviesa la membrana alveolar, el intersticio hasta llegar el endotelio capilar para
llevar acabo el intercambio gaseoso, asi mismo la salida de didxido de carbono de los

capilares hacia el espacio alveolar y se elimina mediante la exhalacion.

En un paciente enfermo por COVID 19 en las celulas del epitelio alveolar y celulas del
endotelio vascular pulmonar presenta una respuesta inflamatoria con produccion de citocinas
dando lugar a la inflamacion, vasodilatacion con ello el aumento de liquido alveolar y de
exudado tanto en el alveolo como en el intersticio. Si el alveolo se encuentra lleno de
exudado, el paciente presenta tos seca debido a que el dafio es a nivel alveolar y no bronquial
por lo tanto no hay produccion de secreciones. Durante la ventilacion se va haber afectado el
intercambio gaseoso dando lugar a la disminucion de entrada del O2 y mayor concentracion
de CO2 en el organismo, la persistencia a este desequilibrio lleva a una disfuncién en la

ventilacion- perfusion y por ende el paciente cursa con una academia*.

El cuerpo intenta compensar mediante el aumento de la frecuencia respiratoria, aumento de
la frecuencia cardiaca, se observan datos de insuficiencia respiratoria aguda de tipo 1
hipoxemica y es progresiva a pesar del manejo que se les ofrece con medicamentos o uso de
oxigeno suplementario por dispositivos de altos flujos, el paciente no mejora. EI manejo de
estos pacientes graves se les intuba para proporcionarles soporte ventilatorio invasivo donde
se aumentan parametros de FiO2, aumento del PEEP, con el fin de mantener abierto el
alveolo después de la espiracion y continuar difundiendo el oxigeno; se ha implementado la
posicién prona para abrir la via aérea alveolar, no siempre funciona en todos los pacientes

debido a la disfuncién endotelial®®.

La disfuncion endotelial desencadena una respuesta inflamatoria lo que provoca edema de la
pared arterial, estasis sanguinea o enlentecimiento de la circulacion lo que da lugar al hipo

perfusion de los érganos. Tras esta respuesta inflamatoria diversos mediadores activan el
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sistema hemostatico, el plaquetar y de coagulacion, promoviendo la trombosis, lo que se ha

denominado trombo-inflamacion.3®

El cuadro de sepsis viral presenta una activacion diseminada de la cascada de coagulacion
con el consumo de plaquetas y factores de la coagulacion que da lugar a la caida de plaquetas
(plaquetopenia), aumento del tiempo de protrombina, disminucién del fibrindgeno lo que
provoca la degradacion de fibrina, aumenta el Dimero D, interpretdndose como marcador
grave para COVID 19%.

El proceso evolutivo de la enfermedad por COVID 19 se refleja por una serie de signos y
sintomas que aparecen después de una replicacién viral importante o dafio significativo. La
COVID 19 afecta a las personas de distintas maneras. La mayoria de las personas infectadas
presentan cuadros de leves a moderados y se recuperan sin hospitalizacion. Algunos de los
sintomas que aparecen con mas frecuencia son fiebre, tos seca y cansancio, con menor
frecuencia también pueden aparecer dolores y molestias, dolor de garganta, diarrea,
conjuntivitis, dolor de cabeza, pérdida del gusto o el olfato, sarpullido en la piel o

decoloracion de los dedos de las manos o pie®.

No obstante que la mayoria de los sintomas conforman cuadros leves a moderados, también
pueden aparecer otros sintomas de mayor gravedad tales como: dificultad para respirar o
disnea, dolor u opresion en el pecho y pérdida del habla o del movimiento. Las afectaciones

a nivel organico se resumen a continuacion:

» El sistema respiratorio es el méas afectado por la cantidad de receptores de ECA 2
encontradas a nivel alveolar, cuando el paciente cursa con sintomas leves o
moderados no presenta datos de dificultad respiratoria y cuando el paciente cursa con
sintomas graves hay presencia de dificultad respiratoria, uso de musculos accesorios,

aumento de la frecuencia respiratoria.

» En el sistema nervioso central (SNC) se han observado receptores de ECA 2, el
coronavirus 2 llega por neurotropismo, ya que tiene la capacidad de invadir y vivir en
tejido nervioso, el virus entra por las terminaciones nerviosas del nervio olfatorio y

de esta manera llega al bulbo olfatorio y a las demas células nerviosas, de forma
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indirecta por diseminacion en el torrente sanguineo donde no solo hay anosmia, si no

cefalea 0 un cuadro de encefalitis, confusion mental, fiebre y convulsiones.

» En el sistema cardiovascular también hay receptores ECA 2, en células del corazén
(miocitos) y vasos sanguineos. Cuando hay afectacién en el miocardio se refleja con
aumento de la troponina I como marcador del dafio cardiaco y se asocia con mayor

riesgo de mortalidad.*

» Enelrifion los receptores ECA 2 se encuentran especificamente en el borde en cepillo
de la membrana apical de las células de los tubulos proximales y en menor medida en
los podocitos, y por lo tanto podria ser uno de los blancos primarios de la infeccion
por SARS-CoV-2%, El paciente se observa con presencia de hematuria, proteinuria,
aumento de la creatinina, oliguria o anuria, debido a la lesion renal aguda que cursa

el enfermo acompafiado de sintomas urémicos.

» En el sistema gastrointestinal el SARS-CoV-2 infecta las células epiteliales de las
glandulas gastrointestinales de estdmago, duodeno y recto, y, en mucha menor
medida, del es6fago. Se presenta como gastroenteritis de tipo viral y acompafado de

vomito, diarrea acuosa y dolor abdominal®!.

Uno de los 6rganos més afectados por el COVID 19 es el pulmon, al alta de paciente se ha
observado un patron radiol6gico anormal con opacidad en vidrio esmerilado en la tomografia
de tdrax a los seis meses y se han observado bronguiectasias y cambios fibréticos pulmonares

a los tres meses del alta.

Un estudio realizado por Carod-Artal FJ, en el articulo publicado como “Sindrome post-
COVID-19: epidemiologia, criterios diagnosticos y mecanismos patogénicos implicados
avala gque la sintomatologia de los pacientes post-COVID fue mayor en los pacientes
ingresados en la UCI, en comparacién con los hospitalizados en piso, dentro de este
incremento de sintomatologia se presentan la fatiga, la disnea, trastorno de estrés pos
traumatico, trastornos de la atencion y memoria asi como trastornos de la deglucion y

lenguaje®.

Dada la multiplicidad de combinaciones que se produce en la interaccion de la triada

ecoldgica, los cuadros que presentan los pacientes afectados por COVID son mdltiples, sin
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embargo en el caso de aquellos que son afectados por las formas més graves y que por lo
tanto han sido ingresados en las areas de cuidado intensivo, presentan mayores dificultades
para su recuperacion que debe continuarse en el hogar y que requiere un cuidado continuado,
planificado e intensivo que se realiza preferentemente con la puesta en marcha de un plan

preparado de manera anticipada al egreso y llamado plan de alta.
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Figura 2 Historia natural de la enfermedad de COVID 19
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4.5 Plan de alta

El plan de alta en enfermeria es considerado un documento de vital importancia que garantiza
la continuidad de los cuidados a todos los niveles asistenciales, integrando al paciente y/o el
cuidador como el eje principal del mismo®3. Surgi6 en 1984 en Estados Unidos y fue incluido
dentro del sistema Medicare con el proposito de reducir los costos del sistema de salud, por
lo que éste se extendio rapidamente a Europa y América Latina por ser considerado una
herramienta de gran utilidad, planificando la educacion sanitaria con el Gnico fin de

incorporar al paciente en su recuperacion y bienestar al egreso hospitalario®*,

Segun Carpenito la planificacidn de alta es un proceso sistematico de valoracion, preparacion
y coordinacion que facilita la administracion de cuidados sanitarios y de asistencia social.
Requiere una accion coordinada y de colaboracién entre los distintos profesionales de la

salud*.

La aplicacion de este plan permite dar continuidad a los cuidados del paciente, evita
complicaciones, reingresos y quejas; ello hace que se disminuya el costo de la atencién
hospitalaria. Para su desarrollo, los profesionistas de Enfermeria emiten recomendaciones y
proporcionan orientaciones que tienen como finalidad reincorporar al paciente a su vida
cotidiana, por lo que todo plan siempre debe brindar informacion de acuerdo con las
necesidades, preferencias y posibilidades del paciente en funcion de su diagnostico y

situacion.

En los planes de alta juega un papel fundamental el propio paciente puesto que es necesaria
su participacion para la recuperacion, pero en el caso de los pacientes que egresan de las areas
de cuidado critico, es indispensable también el involucramiento de la familia sobre todo en
las primeras semanas puesto que el paciente requiere todo el apoyo posible para su
recuperacion. Los planes de alta para este tipo de pacientes implican una gran cantidad de
informacidn que es recomendable dar siempre por escrito no solo para facilitar su uso sino
también para llevar registros que resultan indispensables para el seguimiento de la evolucion

del paciente, la evaluacién del propio plan y la coordinacion intra e interprofesional.

Otra razon por la que el plan de alta se realiza de manera individualizada y se proporciona
por escrito a la familia, es porque de manera habitual el cuidado es asumido por un cuidador

primario y los profesionales de Enfermeria se apoyan en ellos para dar continuidad al cuidado
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y para ello desarrollan planes claros y dinamicos que permitan brindar el cuidado intentando
no generar cargas adicionales para el cuidador por la falta de precision o adecuacion de las

tareas que desarrollaran.

Los planes de alta son comunicados al paciente y a los familiares de formas variadas, desde
la entrega por escrito momentos antes del egreso del paciente una vez que se ha comunicado
su alta hasta el adiestramiento en procedimientos especificos en areas especificamente

destinadas para el adiestramiento en algunos hospitales.

En el caso de los pacientes que egresan de las areas de cuidado critico, las oportunidades para
adiestrar a los familiares suelen estar disminuidas tanto por reducido tiempo disponible como
por la cantidad y complejidad de los cuidados que deben brindarse al paciente y entre los que
suele incluirse el monitores de constantes vitales, la administracion de medicamentos,
movilizacién, alimentacién, aseo, promocion del suefio-descanso, desarrollo paulatino de la

actividad fisica y un sin nimero de actividades complementarias*®.

Todo lo anterior hace necesaria la busqueda de estrategias para facilitar la labor del cuidador
primario proporciondndole informacion continuada y actualizada que le acomparfie en su
labor. Por fortuna esta informacién ya no se limita a proporcionarle informacion verbal o
escrita, sino que la incorporacion de las tecnologias de la informacién y la comunicacién han

Ilevado a una verdadera expansion de formas y métodos de acceder a la informacion.

En esta propuesta de plan de cuidados se utilizara el uso de formatos digitales para fortalecer
la promocion de la salud y el proceso de capacitacion al usuario y cuidador principal.
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V. METODOLOGIA

El presente trabajo de tesina se centré en conformar un plan de alta para el manejo integral
en el hogar del paciente post cuidado critico por COVID 19 mediante una revision
documental de la literatura. Para ello se identificaron las principales necesidades de cuidado
de estos pacientes ya que por el proceso patolégico que cursaron y sus dias de estancia en
UCI al alta requieren de un gran nimero de cuidados en el hogar y es de real importancia la

capacitacion al paciente o al cuidador principal.
5.1 Disefio metodologico

Se trata de una revision bibliogréfica que corresponde a los estudios documentales, para ello
se busco la evidencia disponible para entender la patologia y sus consecuencias en pacientes
dados de alta de la terapia intensiva y posteriormente en base a esas complicaciones se
buscaron las alternativas para continuar la atencion en casa y facilitar la recuperacion.
Posteriormente se integré los datos para la conformacion de la historia natural de la
enfermedad a partir de los datos encontrados en la investigacion documental previamente

realizada.
5.1.1 Bases de datos revisadas

Se revisaron trabajos disponibles en bases de datos como Pubmed, Scielo, Elsevier,
Busqueda de informacion global (BIG), Clinicalkey, las bases de datos y buscadores del
centro de recursos académicos informaticos virtuales (CREATIVA) de la U AS.LP. y
Google Académico. También se consultaron paginas web oficiales en las que se incluyeron:
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la consulta de Normas Oficiales Mexicanas,
ademas la consulta de varios libros de anatomia y fisiopatologia y de enfermeria disponibles
en el Centro de Informacion en Ciencias Biomédicas (CICBI) de la U.A.S.L.P.

5.1.2 Criterios de seleccién de la informacion

Los articulos de interés, se seleccionaron de acuerdo con los criterios de inclusion que fueron
una antigiiedad no mayor a 5 afos, disponibles a texto completo, de acceso libre y gratuito,

en idiomas espariol o ingles.

Se excluyeron textos derivados de tesis de grado o posgrado.
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5.1.3 Descriptores clave

Se utilizaron las palabras claves: COVID 19, Plan de alta, Historia natural de la enfermedad,
sindrome post COVID, Cuidados critico, SARS-COV-2.

5.1.4 Formulacién del plan de alta

Se formulo el plan de alta, bajo la necesidad observada para manejo de pacientes en el hogar
Para ello se identificaron las areas de funcionamiento del paciente mas afectadas para

formular un plan modular que se presenta en el area de resultados.
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VI. RESULTADOS

6.1 Presentacion del plan de alta

El presente plan de alta esta disefiado para pacientes que cursaron la enfermedad de COVID
19 en forma grave y critica dado al estado de salud para su manejo fueron ingresados en la
unidad de cuidados intensivos con el fin de brindar soporte organico.

La enfermedad de COVID implica un proceso que afecta a varios drganos, pero la
sintomatologia presentada en estos pacientes depende en buena medida de la gravedad que
tuvieron, asi como de las complicaciones presentes. Por esta razon es indispensable ayudar

al paciente para su recuperacion en el hogar.

Para ayudarle a brindar ese cuidado, hemos elaborado el presente plan de alta que pretende
explicar en forma sencilla los cuidados que requiere el paciente y que constituyen un nuevo
reto para los familiares y pacientes sobrevivientes de la enfermedad grave por COVID 19
que al salir del hospital presentan una serie de signos y sintomas, actualmente denominados
sindrome post-COVID 19.

Los pacientes que presentan ese sindrome presentan muchas dificultades para poder
reincorporarse a su vida cotidiana dado que se enfrentan no solo a las limitaciones asociadas
a la enfermedad sino también a la falta de formacion y las barreras del contexto*’. Por esa
razon adaptar el hogar antes de la llegada del paciente para contar con un espacio personal
adecuado que promueva su recuperacion y facilite la labor del cuidador primario es de suma
importancia para luego poner en marcha en ese espacio las recomendaciones del cuidado que

facilitara la recuperacion.
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Dado lo anterior, este plan de alta se encuentra dividido en dos secciones, en la primera se
muestran las recomendaciones para la adaptacion y equipamiento del espacio fisico y en la
segunda las acciones a desarrollar para el cuidado del paciente. Al final del manual encontrara
una serie de hojas en blanco en las que le recomendamos anotar sus dudas o hallazgos del
cuidado, de manera que pueda comentarlos con la Enfermera que le brindara asistencia.
También encontrara algunas sugerencias para consultar material electronico en paginas web

libres u otros formatos, le animamos a hacer uso de ellos.

A continuacion, se abordan las acciones a desarrollar antes de la llegada de su paciente al
hogar. Como puede ver en la Figura 2 que se muestra abajo, esta primera etapa abarca cuatro
aspectos: 1) adaptacion del hogar; 2) manejo del oxigeno domiciliario y 3) uso del oximetro.
Estos tres aspectos deberé realizarlos y conocerlos con anticipacion, asi que, si luego de leer
los aspectos basicos que le presentamos a continuacion, tiene dudas, no dude en resolverlas

con el profesional de Enfermeria a cargo

Figura 3 Actividades a desarrollar antes del egreso del paciente

Adaptacion del Oxigeno Uso de Oximetro.

o8
75

hogar. Domiciliario.

o
O

6.2 Adaptacion del hogar
Tener las siguientes consideraciones en la adaptacion del hogar para la llegada del paciente.

6.2.1 Eleccidén y adaptacion del dormitorio

Responde a la mayor intimidad de la persona y es donde pasa la mayor parte del tiempo.

Preferentemente debe ser amplio.

La ubicacion del dormitorio, debera preferentemente estar lo mas cerca de la cocina, el bafio,
la salay el patio, (si cuenta con el), con el fin de disminuir los desplazamientos y simplificar
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el trabajo fisico tanto de Usted como del paciente. Si su casa es de dos 0 mas pisos, ubiquelo

de preferencia donde se encuentren las &reas mencionadas.

Las ventanas son importantes ya que permite la conexion con el exterior y evita el
aislamiento, lo cual es fundamental para su salud mental en cuanto a socializacion y
desarrollo de sus lazos afectivos después de un largo periodo en aislamiento, asi que, si cuenta
con una habitacién con ventanas al exterior, a un patio o a un jardin, le ayudara a su paciente

a distraerse también.

Si tiene tapetes o alfombras dentro del dormitorio, le recomendamos retirarlas porque puede

hacer que se tropiece el paciente al caminar o usted mismo cuando le asista.

La ropa de cama que requerira incluye una sabana de cajon preferentemente (de las que tienen
resorte) para que no se mueva mucho cuando se mueva el paciente y otra sabana que colocara
atravesada y doblada a lo largo para colocarla a la altura de la cadera del paciente y nos
servira para ayudarle a voltearse de lado si lo requiere. Si requiere cobijas procuré que sean

ligeras para que pueda cambiarlas y lavarlas con la frecuencia que se requiera.

Procure que cerca de la cama se encuentre un contacto de luz eléctrica para poder instalar

algun aparato si es necesario tal como el oxigeno y mantener el teléfono con carga suficiente.

Si tiene un burd coléquelo al lado de la cama para que mantenga ahi cerca los medicamentos
y algunos aditamentos como el termémetro, oxigeno, agua, etc. Procure mantener todo en

orden y solo lo indispensable para que pueda localizarlo rapidamente.

6.2.2 Seleccion y ubicaciéon del mobiliario

La seleccion y distribucion de los espacios es muy importante en cualquier emergencia y el
conocer donde se encuentran las cosas. Dentro de esto se debe incluir mesas sélidas y estables
y sillas multiuso comodas, estables, resistentes y con altura suficiente para poder sentarse y

levantarse sin ayuda.

La cama debe ser cédmoda, de preferencia individual para facilitar la movilizaciéon del
paciente, segura (si es posible con barandales faciles de manipular), facil de tender, con
acceso por ambos lados y situada de manera que las cosas estén lo mas al alcance posible. La

altura de los muebles debe adecuarse en funcion de la capacidad de acceso.
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Si le es posible, consiga un colchon de los que llaman de cascaron de huevo
como el que aparece en la imagen para evitar que su paciente tenga ulceras,
(aunque para ello también es indispensable que el paciente se mueva con

frecuencia y se mantenga limpio y seco). También puede ser de

utilidad tener una almohada tipo cufia para elevar la cabecera de la

cama y colocar al paciente semi sentado.

El paciente puede estar solo en su habitacion, pero es preciso mantener la comunicacion asi
que puede colocar cerca de su cama el teléfono celular o una campana para que la suene en

caso de requerir ayuda.

Si puede, consiga un sillon comodo que servird tanto para que el paciente se mantenga

sentado por algunos periodos como para que quienes le vigilan puedan estar ahi.

6.2.3 Adecuacién del bafo

Es un area muy importante, ya que por sus caracteristicas suelen ocurrir muchos accidentes
Yy por eso es necesario que realice los cambios necesarios. Los pacientes suelen tener menos
fuerza al inicio para sentarse e incorporarse de la tasa, asi que pueden requerir que instale
barras de apoyo a los lados de ella. Si eso no es posible, puede conseguir una silla blanca de
plastico y retirarle parte del asiento para que coincida con la tasa y su paciente pueda sentarse

e incorporarse de manera mas segura al tomarse de los brazos de la silla.

También para bafiar al paciente le recomendamos colocar una silla bajo la regadera para que

su paciente esté mas seguro.

Al inicio puede ser dificil que €l pueda regular la temperatura del agua y que esta salga muy
fria 0 muy caliente asi que puede ser de mayor utilidad que le coloque el agua ya tibia en una
tina para que la tome de ahi o si requiere de ayuda para el bafio, usted mismo pueda tomarla

de la tina porque es mas rapido que la regadera.

Como es necesario ahorrar energia del paciente y al mismo tiempo evitar peligros, le
recomendamos que antes de llevarlo a bafar, tenga ya lista la silla, el agua, jabon y recipiente
para tomar el agua. Y en una bolsa acostumbre tener todo lo que requiera para alifiarlo como,

pasta de dientes y cepillo dental, crema, desodorante y peine.
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A veces el paciente no estd en condiciones de ir al bafio, asi que es probable que al inicio
requiera un orinal (puede comprarlo en la farmacia o adaptarle uno con una garrafa de leche
bien lavada y que tenga asa para manipularla y poderla vaciar y lavar). También puede
requerir un cdmodo para evacuar, este Gltimo es mejor colocarlo sobre una silla si es que el
paciente puede sentarse y mantenerlo dentro de la habitacion sin el traslado que implique

mucho esfuerzo.

Con el fin de vigilar siempre la seguridad del paciente y evitar que se nos caiga es necesario
acercar todo el material que podemos ocupar para no dejarlo solo, asi que tenga cerca: el

papel higiénico, cesto de basura y gel para manos tanto para el paciente como para Usted.

En la siguiente figura le presentamos de manera resumida los cambios que es necesario
realizar para facilitar el cuidado del paciente y favorecer el ahorro de energia del paciente y

la integracion en el hogar.

Figura 4 Areas que requieren adaptacion en el hogar

Cocina

Cochera o patio
para salir para la
toma de sol

Permitira la vigilancia
estrecha por parte del
familiar mientras cocina

Dormitorio
Despejado y ventilado
Cama hospitalaria o cama individual

Mobiliario para organizar ropa de uso personal, pertenecias, equipo médico y tratamiento.

Una mesa cerca de la cama
Orinal 0 comodo limpio debajo de la cama para acceso rapido
Conexiones disponibles en la cabecera para conexion de concentrador de oxigeno.
Espacio para acompafiante.
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RECUERDE:

La casa de cada persona es distinta tanto en tamafio como en organizacion y
mobiliario. También es distinta la cantidad de personas que viven en ella y por ello
no hay una unica forma de adaptar el hogar, en todo caso recuerde que puede hacer
uso de su creatividad para hacerlo de la mejor forma posible para todos y utilizar los

materiales que tenga a su alcance.

Una vez que conocemos cuales son los cambios necesarios en la disposicion del hogar, ahora
revisaremos el segundo paso del que debe ocuparse y que es el manejo del oxigeno. En este
apartado encontrard imagenes y sugerencia que le permitiran saber cdbmo se hace, pero si

tiene dudas adicionales no dude en consultarlo con la enfermera a cargo.
6.2.4 Manejo del oxigeno en el domicilio

El principal dafio que presenta el paciente post-COVID 19 es a nivel pulmonar, y el sintoma
que prevalece es dificultad para respirar (le conocemos como disnea). Esa dificultad para
respirar se “presenta principalmente con pequefios esfuerzos al realizar actividades como
comer, peinarse, hablar o bafiarse entre otras actividades y se ve acompafiado de cansancio
(fatiga) debido a la disminucion de la cantidad de oxigeno. Esa situacion hace que el paciente

requiera oxigeno suplementario para mantener los niveles normales en la sangre.

Basicamente existen dos sistemas para la administracion de oxigeno, el primero de ellos es
mediante cilindros que almacenan el oxigeno a presién y el segundo es mediante un
concentrador de oxigeno. Le mostraremos las principales caracteristicas y manejo basico de

ambos. Iniciemos con los méas conocidos por la poblacién, los cilindros de oxigeno.
6.2.5 Cilindro de oxigeno

Existen diversos modelos de cilindros de oxigeno, desde los pequefios y portatiles hasta los
grandes semejantes a un tanque de gas dependiendo de la cantidad de litros que tengan“®. En
ambos casos es posible adquirirlos o rentarlos de acuerdo a sus necesidades y posibilidades
y la recarga corre a cargo de la compafiia que realiza la renta del cilindro o bien de usted

mismo si lo adquiere por su cuenta.
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En las siguientes imagenes puede observar distintos modelos de tanques de oxigeno, como
puede observar hay de muchos tamafios, desde los pequefios que cuentan con ruedas para
poder movilizarlos con mayor facilidad y pesan entre 4 y 9 kilos (vacio o lleno) hasta los

grandes que son casi del tamarfio de una persona.

Figura 5 Tipos de cilindros portéatiles de oxigeno

13601

(680L] N\
D
(340

La duracion del cilindro depende de la cantidad de flujo que use el paciente. Considere que
el flujo puede ir desde un 1 litro por minuto hasta 10 litros por minuto, asi que cuanto mas

alto sea el flujo que requiera su paciente, mas pronto sera necesario recargarlo.

RECUERDE:

Para elegir el tanque puede consultarlo con su proveedor y contarle cuantos dias aproximados
y qué cantidad de litros por minuto le han indicado a su paciente. Con esos
datos seguramente le podran sugerir la mejor opcion. Algunas personas

prefieren comprar el tanque y acudir a rellenarlo de forma periddica, en ese
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caso considere si su paciente usara el tanque de manera prolongada o permanente y cuantos

litros debe tener por minuto.

Antes de conocer el manejo del cilindro, revisaremos sus partes. Lo haremos de arriba hacia
abajo, asi que lo primero que observamos son una especie de caratula de reloj llamada
manometro que es un regulador de presién (mandémetro) y un medidor de flujo de oxigeno
(dosificador)*.

El mandmetro tiene un recuadro verde que indica que el tanque tiene carga total (Lleno o
FULL) y un recuadro rojo que alerta cuando se esta agotando (RELLENAR O REFIL).

Figura 6 Manometro y dosificador del tanque de oxigeno

LLENAR

Si observa la imagen de arriba se darad cuenta que el
manometro indica qué presion tiene el tanque y eso

permite calcular cuénta cantidad de oxigeno hay.

La presién que tiene el tanque se identifica en el
manometro las siguientes siglas: PSI (libras por

pulgada cuadrada) y kg/cm?. En la imagen de al lado,

por ejemplo, dice 4000 PSI y 280 kg/cm?

Es un poco complicado calcular cuanto oxigeno queda en el tanque una vez que comenzamos
a usarlo y cuanto tiempo mas nos va a durar. En todo caso le recomendamos que cuando la
manecilla se acerque a la zona roja que se indico arriba, llame a su proveedor quien le indique
cuando debe cambiarlo. Para que tenga una idea aproximada, abajo le mostramos una tabla
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que le indica de acuerdo al modelo del tanque cuanto duraria considerando el flujo de

oxigeno, (litros por minuto), que aplique a su paciente.
Tabla 2 Rendimiento de tanques de oxigeno de acuerdo al flujo indicado

Cantidad de

origeno ¢ D : F 6 ) .
admlnl‘strada 1701 240L 6801 1360L 34001 6800L Modelo de cilindro
' . 1 hr 25 min 2 hr 50 min 5 hr 40 min 11 hr 20 min 28 hr 20 min 56hr ™| Duracion del cilindro
2 litres/min
16 tanks 8.5 tanks 4 fanks 2tanks 1 tanks 05tanks  ~_
Tanques
34 min 1 hr 8 min 2 hr 16 min 4 hr 30 min 11 hr 20 min 23 hr requeridos para 24
5 ltres/min
48 tanks 21 tanks 10 fanks 2 tanks 1 tanks 1 fanks
) . 21 min 42 min 1 hr 24 min 2 hr 50 min 7he 14 hr
8 litres/min
72 tanks 34 tanks 17 tanks 8 tanks 4 tanks 2 tanks
: ) 17 min 34 min 1 hr 8 min 2 hr 16 min 5 hr 50 min 11 hr
10 litres/min
96 tanks 42 tanks 21 tanks 10 anks 4 tanks 2.2 tanks

De acuerdo al tamafio y capacidad del cilindro, asi como su uso sera su duracién, para

entenderlo mejor hagamos un ejemplo.
EJEMPLO:

Si su tanque es de 170 litros, sera modelo C (de 30 cm de alto). Si su paciente tiene indicado
que le coloque el oxigeno a 2 litros por minuto, le durara a su paciente 1 hora y 25 minutos,
y necesitaria 16 tanques en 24 horas! Asi que este tanque es para alguien que usara poco

oxigeno por poco tiempo.

Elijamos ahora el tanque mas grande, el modelo J de 6800 litros y 150 cm de alto. Si al
paciente le indican nuevamente 2 litros por minuto le duraria 56 horas y en 24 horas solo
gastaria medio tanque.

El dosificador permite regular la cantidad de litros por minuto que le pondra al paciente segun

se lo indiquen.

Por cierto, la cantidad de litros de oxigeno te la indicaran cuando tu paciente salga del hospital
y tu la podras regular con la perilla que esta en el dosificador y que al abrirla movera la

manecilla que te indica cuantos litros estan saliendo. No te preocupes demasiado porque si
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el

rentas el oxigeno, el proveedor te lo instalara y armara
todo, pero si tienes dudas puedes ver el video que
aparece en la imagen. El enlace para ir a ese video es

siguiente

https://www.youtube.com/watch?v=iABInVE0oQsw*

—y , Video 1 tanque de oxigeno medicinal-instalacién y uso

w

= |l 1 correcto 2020.
P M Ne  onmn W B2 EFON

Hay algunos tanques que no tienen manometro sino una especie de columna, pero

basicamente el funcionamiento es igual. Si tienes un tanque como el que
muestra la  imagen, puedes ver el siguiente  video:

https://www.youtube.com/watch?v=GQ6zGfHP1Gg>! que habla de la

regulacién del nivel de oxigeno.
6.2.6 Concentrador de oxigeno

Un concentrador de oxigeno es un dispositivo eléctrico que absorbe aire

Ce€

s S

| ©
b )

¥
.

del ambiente, separa el oxigeno de otros gases y suministra oxigeno al paciente en altas

concentraciones®®. Pueden funcionar hasta 5 afios 0 mas, con un minimo de servicio y

mantenimiento®.

Los concentradores de oxigeno se fabrican con capacidades de 3, 5, 8 y 10 I/min.

Actualmente tiene una alta demanda y se puede obtener mediante compra o renta, existen

diferentes modelos, pero su importancia radica en los litros por minuto que ofrece cada

concentrador de oxigeno como

se muestra a continuacion.

5 litros de 10 litros de
oxigeno por un oxigeno por un
minuto minuto
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RECUERDE

Es importante conocer los litros por minuto indicados a su paciente antes de
que salga del hospital y que su oxigeno sea exactamente como se ha especificado. No

aumente ni reduzca la cantidad de oxigeno al menos que el experto lo indique.

Entre las ventajas del concentrador sobre el cilindro de oxigeno se encuentran las siguientes:

No tiene que preocuparse por las recargas, es mas comodo que el cilindro, ya que le ofrece
mayor movilidad dentro de la casa debido a que es un aparato portétil, ligero de transportar,

requiere de poca energia, cualquier espacio, limpio y seco, es suficiente.

Entre las precauciones para su manejo se recomienda:

El concentrador debe de estar a 15 cm de la pared o de cualquier mueble, se mueve siempre
en vertical sin balancearlo o tumbarlo, desconectar el concentrador cuando no se utilice, se
puede colocar sobre una alfombra para amortiguar el sonido que genera, no taparlo nunca, se

puede alejar el concentrador a otra habitacion durante el descanso nocturno.

Se recomienda que, si usted usa concentrador de oxigeno, ademas tenga a su disposicion un

cilindro de emergencia para ser utilizado unicamente en los siguientes casos:
* Nebulizaciones

* Daiio del concentrador

» Fallo continuado de suministro eléctrico

Aunque existen mdltiples modelos y existen
diferencias entre ellos, en general su manejo es muy
semejante, por esa razon te recomendamos que, para

conocerlo mas de cerca, veas el video que aparece en

la imagen y que esta alojado en el siguiente enlace: —  OXIGENO
Re=-iG— MENCE
https://www.youtube.com/watch?v=nshCV_zpPT0 ** |

ste equipo permite atender las necesidades de oxigeno en domicilio de

Pl A 011527 “Q

Video 2;,Como funciona mi concentrador de oxigeno Everflo?
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6.2.7 Accesorios para colocar el oxigeno

Independientemente de si su paciente usa oxigeno con cilindro o con concentrador, se requieren una serie de accesorios para conectar
el dispositivo y conducir el oxigeno hacia el paciente. Todos ellos deben adquirirse y manipularse de forma limpia, en la siguiente
tabla puedes ver cuéles son y para qué sirven. Para adquirirlos puedes acudir a farmacias que vendan material hospitalario y consultar

con la enfermera que se encuentra a cargo del paciente para te oriente.

Tabla 3 Accesorios necesarios si cuenta con el concentrador de oxigeno o un cilindro de oxigeno

Accesorio Conformado Como se coloca Descripcion

Conector m VEBEGEE
m =] curvos en
1 YEUUEES Canula nasal:  tubo  que
Vaélvula reguladora (Ajustador de detenerregigz transporta el oxigeno desde la
\ canula) e gl fuente hasta la nariz, varia el
* LA tamafio en metros.
Canula nasal ' auricular 'y
’ ajustar con la
Vastagos curvos (se colocan en valvula reguladora.
narinas)

Humidificador

aptador para conector
de cénula nasal

Vaso humidificador para una
hidratacion eficiente en la
oxigenoterapia, evita la
irritacion 'y  lesiones en
mucosa nasal.

‘;/‘. - =
]

Filtro de
humidificador
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Conector
Tubo adaptador onexion directa " Conector
alatomade = onayion
oxigeno) directa al vaso

~ humidificador)

Se encuentra como: agua destilada o

agua esteril o de irrigacion

UASLP-FEN-EECA-2022 -232

Verter el agua donde sefiala el

vaso, no llenar

Maxime
Vaso
humidificador
Viriro

Manguera tubo adaptador de
concentrador a vaso
humidificador, solo en caso si
el dispositivo de oxigeno no
cuenta con sSu  propio

adaptador.

Agua estéril puede ser una

segunda opcion en caso de no

contar con agua destilada.
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Lo primero que se requiere es reunir todo el
material.

1.  Retire la tapa del vaso humidificador y
enrdsquelo en el pivote como se ve en la imagen
2. Vierta el agua destilada en el vaso hasta la
marca que aparece ahi y enrosque el vaso en la
tapa como se ve en la imagen

3. Saque lacénula de la bolsay el extremo que
tiene un conector coléquelo en el adaptador que
sale de la tapa del vaso. El otro extremo tiene dos
pivotes, cada uno va en la nariz del paciente y el
lazo se coloca como en | imagen de la tabla de
arriba alrededor de la cabeza del paciente.

Ajustelo para que no caiga, pero no lo deje

Los tres pasos sefialados son para cilindro. En caso de que cuente con

concentrador se hace lo mismo antes de abrir el oxigeno, y solo se incluye de

forma adicional el tubo adaptador que se coloca como aparece en la imagen

de arriba.
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Cuidados para manejo de agua del humidificador.

e Ultilice agua destilada para el vaso humidificador, esto evitara que se tape rapidamente,
en caso de no contar use agua de irrigacion.

e Cambie el agua del vaso humidificador cada tercer dia.

e Limpie el vaso cada semana con agua Yy jabdn neutro, enjudguelo perfectamente antes
de volver a utilizar

e Diariamente sacuda el filtro exterior en caso de tener concentrador

e Mensualmente lave el filtro del concentrador con agua y jabdn neutro

e La mascarilla, la cdnula nasal y alargadera deben mantenerse siempre limpias, lavando
las partes que se encuentran en contacto con la nariz con agua y jabon diariamente.

e Las alargaderas o extensiones deberan lavarse semanalmente con agua y jabon.
6.2.8 Uso del oximetro

La Unica forma de saber si se encuentra bien oxigenado mientras

recibe terapia de oxigeno es con un pulsioximetro u oximetro de

éCémo saber si
mi paciente se pulso asi que es necesario comprar uno. Hay muchos modelos, pero
encuentra bien

oxigenado? \

nO es necesario que compre uno Muy caro Sino uUno que sea un

modelo basico que puedes conseguir en una farmacia.

Al oximetro también le dicen pulsioximetro porque mide el pulso

y por eso en la pantalla observas que aparecen dos

nameros, el de arriba es la cantidad de oxigeno POz % am

que detecta en el paciente (saturacion de oxigeno) y el de abajo que es el pulso

(también le dicen frecuencia cardiaca.

El porcentaje de saturacion de oxigeno se abrevia como SpO2%: e indica

los niveles de oxigeno en sangre. Normalmente el nivel que tiene una

T —

persona es mayor a 90% (aunque pueden existir condiciones particulares de
algunas personas sin ser COVID). En paciente post-COVID varia el porcentaje debido al grado
de afectacion pulmonar, pero en todo caso una vez que recibe oxigeno suplementario debe

mantener un nivel de oxigenacion mayor a 90 %.
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RECUERDE:

o Es necesario medir los niveles de oxigenacion en reposo, con el paciente
tranquilo de preferencia sentado con posicion erguida y tomar lectura por 30

segundos para registrar el valor predominante.

e Los niveles de oxigenacion pueden variar segin la actividad como comer, hablar,
ejercitarse, ir al bafio o mientras duerme. En caso de que la saturacion disminuya
verificar cuanto tiempo tarda en recuperar y ver la necesidad de aumentar los litros por

minuto de oxigeno (solicitar apoyo de la enfermera o médico que le atienden).

e Todas las actividades deberan de parar si hay cansancio moderado o severo, si la
saturacion de oxigeno es menor a 88% o0 si presenta sensacion de falta de aire

acompariado de sudoracion.

e En caso de presentar disminucion de la saturacién, tenga calma, revise que el equipo
funcione adecuadamente (oximetro o concentrador de oxigeno), canula o mascarilla no

tengan fugas, y se encuentren en buen estado.

El siguiente parametro que nos proporciona el oximetro es la frecuencia cardiaca, es decir los
latidos del corazon por un minuto de tiempo.

Frecuencia cardiaca normal es de 60 a 100 por minuto en el adulto.
Es importante conocer la frecuencia cardiaca en reposo, ya que sera el
SPO2 % am estandar o base para identificar la disminucién o el aumento del mismo.
Asi que le recomendamos checar la frecuencia cardiaca cuando su
paciente esté sentado, tranquilo y en reposo al menos por 15 minutos.
Anoté esa cifra en un lugar visible porque esa serd la cifra con la que

Usted comparara cada vez que cheque a su paciente para saber si esta

mejorando 0 empeorando.

Recuerde ademas que durante la actividad o esfuerzo fisico puede
aumentar la frecuencia cardiaca, sin embargo, no debe ser mayor a 120 latidos por minuto y se
debe de recuperar durante el reposo.

También recuerde que, durante el suefio, la frecuencia cardiaca puede verse disminuida debido

al bajo requerimiento de sangre en los tejidos.
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De manera resumida en la siguiente figura le presentamos los pasos para el uso del oximetro:

Figura 7 Pasos para el uso del oximetro

Las manos frias Mantén

pueden dar un quieto el
resultado dedo en la
erréneo medicion

Con el manejo del oximetro concluimos las actividades que te recomendamos realizar ANTES
de que tu paciente llegue a casa porque implican realizar adaptaciones, adquirir material y
equipo y capacitarse para su uso. La siguiente seccidn consta de acciones que se realizaran una
vez que el paciente llegue a casa, pero de la misma manera que las anteriores, te recomendamos
conocerlas y pensar en las dudas que te surjan sobre su implementacion y material para que lo

consultes con la enfermera que te esta orientando.

6.3 Acciones para la rehabilitaciéon en casa

L habilitacié iunto d Figura 8 Principales areas para la rehabilitacion en casa después del
a renanifitacion €s un conjunto €  j,cernamiento en terapia intensiva por COVID

acciones para recuperar una funcién @
0 actividad del cuerpo que ha )
REHABILITACION
disminuido o se ha perdido a causa % & 2y
de una enfermedad, en este caso a REHABILITACION APOYO
Fisica NUTICIONAL

causa del COVID vy su estancia en

Y ceadiurde s
terapia intensiva. Como se puede COGNImVAT

ver en la siguiente figura, esas
acciones se agrupan en multiples

areas.
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6.3.1 Rehabilitacion pulmonar

Normalmente el pulmén es un 6rgano que tiene un tejido eléstico que puede estirarse al entrar
y salir el aire. La enfermedad causada por COVID cambia la consistencia de ese tejido y lo
vuelve rigido principalmente en las areas afectadas, haciendo que el oxigeno tenga dificultades
para entrar y el dioxido de carbono para salir (por eso el paciente necesita oxigeno
suplementario). Ademas de lo anterior, hay deterioro de los mdsculos respiratorios porque
durante la enfermedad participaron de manera activa para cumplir la demanda de oxigeno extra

en el cuerpo con aumento del niumero de respiraciones por minuto en un tiempo prolongado.

Como resultado de ese sobre esfuerzo realizado por os pulmones y misculos respiratorios, aun
cuando el paciente es dado de alta se pueden observar los siguientes sintomas: cansancio al
minimo esfuerzo, (como si hubiera hecho una actividad fisica intensa), dificultad para respirar
incluso solo con realizar pequefios esfuerzos, aumento de las respiraciones por minuto,
sudoracion en algunas ocasiones, desesperacion por aparicion de una sensacion parecida a la
asfixia, debido a la falta de oxigeno en el cuerpo, agitacion y necesidad de uso de oxigeno

suplementario.

Dada la situacidn, se sugiere una serie de ejercicios respiratorios encaminadas a la recuperacion
de la capacidad pulmonar, fortalecimiento pulmonar, facilitacion de la entrada del aire y control
de la respiracion para cualquier actividad, todas estas actividades contribuyen para el proceso

del intercambio gaseoso y, por lo tanto, mejoraran los sintomas ya mencionados.

Los siguientes ejercicios los puede realizar el paciente en casa
con la vigilancia de algan familiar. La primera semana si no
tolera estar sentado en una silla, puede realizarlo acostado boca
arriba. Si cuenta con una cama hospitalaria colocar en posicion
fowler (sentado como se ve en la imagen), de preferencia con

el apoyo de familiar.

Las distintas posiciones dependeran de la tolerancia del
paciente y debera ir cambiando después de la cama a la silla y luego a estar de pie. El tiempo de

progresion es variable ya que dependera del grado de afectacion pulmonar.
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RECUERDE:

No olvide tener el oximetro a la mano para monitorizar los niveles de
oxigenacion, un cronometro de tiempo para medir cuanto aguanta en cada
posicion, verificar el funcionamiento del concentrador o cilindro de oxigeno y

una hoja de registro.

Ahora le presentaremos una serie de ejercicios que seran de utilidad para que progresivamente

el paciente recupere su respiracion normal.

Comenzaremos con el ejercicio para control de la respiracion cuyo objetivo es expandir los

pulmones hasta alcanzar un volumen éptimo.

EJERCICIO 1: Respiracion diafragmatica

Inhala lenta 1
y profundamente

Sacar el aire inhalado
mediante la técnica de
labios fruncidos o de
soplido

Nl
4

4

Exhala y
contrae el
estomago

los pulmones

3

El abdomen
se levanta

Contener la respiracion
de 3 a 5 segundos

Fuente: Lopez P. [péagina web]. Respiracion diafragmatica®®.

Esta respiracion consiste en contener el aire dentro de los pulmones mediante la inspiracion de
3 a 5 segundos, de esta manera se aumenta la capacidad pulmonar, se logra difundir la mayor
cantidad de oxigeno en el cuerpo, lo que permite que llegue a las células sin necesidad de

aumentar ni la frecuencia cardiaca ni la respiratoria.

Nota: la respiracion diafragmatica la puede repetir las veces que sean necesarias despues de
haber realizado una actividad fisica que implique esfuerzo, ya que lograra una rapida

recuperacion respiratoria, mejorara el patrén respiratorio, disminuira la agitacion y la ansiedad.
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Este ejercicio deberd hacerlo simultdneamente con el paciente con la mirada fija y guiandolo en
voz alta, también puede verlo en internet en su teléfono celular o en su television en youtube,
" para ello coloque el siguiente titulo: 02
T cjercicios diafragmaticos HD y le aparecera la

siguiente imagen:

También puede abrir el video si da click sobre
este enlace:

kS Vioeos } https://www.youtube.com/watch?v=jFEpTHI5nE4

b 4 cosjol \ o Ve [

Video 3 Ejercicios diafragmaticos HD*

Realizaremos ahora el ejercicio para la expansion de la capacidad pulmonar cuyo objetivo es

aumentar el volumen pulmonar.

EJERCICIO 2: Expansion toréacica

Fuente: Rehabilitacion en casa posterior al COVID-19%"

El aumento de volumen pulmonar en cada inspiracion aumenta el flujo a través de las vias aéreas
de menor didmetro, mejorando la ventilacion colateral y favoreciendo la salida de las

secreciones que se formen o estén acumuladas.

Para realizar este ejercicio, es necesario tener al paciente boca arriba con las piernas flexionadas
en la cama, luego se colocan las manos en el abdomen inhalando el aire por la nariz, inflando
simultaneamente el abdomen. Al meter el aire debe sentir la separacion de las manos conforme
ingresa el aire a los pulmones. Una vez que introduzca todo el aire posible debe contener la
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respiracion de 3 a 5 segundos y después exhalar el aire con los labios fruncidos hasta desocupar

el abdomen y sentird como las manos de su abdomen se juntan.

Este ejercicio también lo puede hacer sentado con la espalda recta. Los ejercicios se deben de
realizar dos veces por dia, las repeticiones pueden variar de 10 a 15 repeticiones segin la
tolerancia del paciente. Recuerde que es importante la monitorizacion de oxigeno antes, durante

y después del ejercicio y el rango en el que debe estar es entre 88 y 92 por ciento.

Nota: Suspender si se siente cansado o fatigado y recordar que el paciente debe estar en ayuno

3 horas antes de realizar cualquier ejercicio.

Un tercer ejercicio es la respiracion glosofaringea que ayuda a mejor la distension pulmonar y

favorece el intercambio gaseoso (que entre oxigeno y salga dioxido).

EJERCICIO 3: Respiracién glosofaringea

Este ejercicio se puede realizar sentado en cama o silla y es necesario primero que el paciente
saque todo el aire que tenga, asi que debe exhalarlo todo y enseguida pinzarse la nariz con la
mano para luego tomar aire de 3 a 5 veces de forma breve y continua, reteniendo el aire (sin
soltarse la nariz) y cuando ya no pueda inhalar mas y sienta el abdomen inflado, exhalar el aire

con los labios fruncidos.

CWEW El ejercicio puede verlo otra vez en su teléfono
o television donde con el titulo respiracion
glosofaringea vera la siguiente imagen y
puede llegar al video dando click en el

siguiente enlace:

WS ioos QA (@le https://www.youtube.com/watch?v=2H_2pMjwRfA

Sodube {]

Video 4 Respiracion glosofaringea®

Seguiremos con un ejercicio de fortalecimiento cuyo objetivo es aumentar la fuerza de los
mausculos respiratorios. Este ejercicio permitird recuperar la masa muscular perdida durante la

fase critica de la enfermedad mediante el entrenamiento de los musculos respiratorios.
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EJERCICIO 4: Fortalecimiento de los musculos respiratorios
Para este ejercicio necesitaremos un dispositivo Threshold inspiratorio y una pinza nasal (si no
tienes o no puedes conseguir pinza, puedes utilizar tu mano o la del paciente para pinzar la nariz

con dos dedos, al fin y al cabo, esa es la finalidad de la pinza).

El dispositivo que puede observar en la imagen de abajo consiste en un aparato de entrenamiento
de la musculatura inspiratoria que comprende una boquilla, un cuerpo principal y un
regulador que, mediante una valvula, permite controlar la resistencia del paso del aire,

permitiendo de esta forma el entrenamiento de los musculos inspiratorios.

Ejercitador pulmonar inspiratorio Threshold (IMT)

Graduacién minima: 9 cmH20

Graduacién mdaxima: 41 cmH20

Este dispositivo es para fortalecer los misculos mediante una
inhalacién forzada, se debe iniciar con la resistencia o
graduacién minima o como se lo indique cuando salga de
alta y progresar cuando logre hacerlo sin fatiga.

Al tratarse de entrenamiento inspiratorio el
paciente debe “chupar” el dispositivo a traves
de la boquilla para vencer la resistencia como
puedes verlo en el siguiente video sobre
entrenamiento muscular respiratorio

https://www.youtube.com/watch?v=vy4v0jyo7Hc

muscular

Video 5 Entrenamiento muscular respiratorio59

Como pudo darse cuenta en el video anterior, el ejercicio consiste en meter el aire venciendo
una resistencia que puede ir cambiando conforme el paciente progrese, pero también es
necesario entrenar al paciente en sacar el aire porque eso fortalece otros muasculos respiratorios.
Para ese proposito se utiliza un dispositivo muy semejante al que acabamos de ver solo que este

es para espirar, es decir que el paciente debe “soplar” en la boquilla.

UASLP-FEN-EECA-2022-232 50


https://www.youtube.com/watch?v=vy4v0jyo7Hc

PLAN DE ALTA PARA MANEJO INTEGRAL EN EL HOGAR DE PACIENTE POST CUIDADO CRITICO
POR COVID 19

Ejercitador pulmonar espiratorio Threshold (PEP)

Graduacién minima: 5 cmH20. Graduacién méaxima: 11 ecmH20

Este dispositivo estd indicado para la permeabilidad de las vias dreas ya que después
de haber inhalado suficiente aire a través de los pulmones se exhalara en la boquilla
del dispositivo con la presién generada después de la inspiracién y el dispositivo
Threshold ejercerd una resistencia decir una presidn positiva o presiéon hacia los
pulmones lo cual da lugar a la apertura de la trdquea permitiendo la permeabilidad §
de las vias aéreas. /

EJERCICIO 5: Respiracion con movimiento de brazos
Consiste en entrenar los miusculos

respiratorios para respirar.

Técnica: se puede llevar acabo en

cualquier posicion, la técnica en posicion
decubito supino 0 boca arriba debera
flexionar las piernas y extender las manos | g

a un costado, durante la inspiracion y de

forma simultanea,  subir las manos

extendidas hasta llegar a 180 grados, mantener arriba los brazos durante 3 a 5 segundos con la
contencion del aire en los pulmones, exhalar con los labios fruncidos simultdneamente con el
regreso de los brazos a la posicion original y realizar 10 repeticiones dos veces al dia 0 a

tolerancia del paciente. e " msbicone

2vecesaldia
A continuacion, se muestra la siguiente imagen —
de la péagina donde lo podrd consultar:

https://www.youtube.com/watch?v=9%x9mvpWagB0g

Video 6 Respiracion junto a movimiento de brazos®’

Uno de los problemas mas frecuentes en
pacientes que han tenido un periodo prolongado en cama como ocurre con quienes han estado
afectados en terapia intensiva por COVID, es el acumulo de secreciones, para enfrentar ese
problema una vez que el paciente sale tenemos el ejercicio de respiracion sumada que tiene por

objetivo mejorar la permeabilidad de las vias respiratorias.
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EJERCICIO 6: Respiracion sumada

Esta técnica ayuda a la eliminacion de secreciones bronquiales de zonas especificas del pulmon,
al tener suficiente aire en el pulmon ejercera una presion para la expulsion de secreciones

mediante una tos efectiva, mejorando la distensibilidad pulmonar y el intercambio gaseoso.

El procedimiento es el siguiente: En cama, sentado (fowler), si tolera de preferencia sentado con
la espalda recta, cerrar la boca perfectamente y posterior inspirar aire por la nariz en varias
ocasiones e ir reteniendo el aire en cada inspiracion hasta expandir el pulmén o sienta que ya no

puede mas y después expulsar el aire lentamente por la boca hasta vaciar abdomen.

*" Ejercicio; Respiracion sumada

https://www.youtube.com/watch?v=04h4x3083wU

MAS VIDEOS
Video 7 Respiracion sumada®®
b o 010/ B & Youlube {2

EJERCICIO 7: Vibraciones

Consiste en despejar las secreciones bronquiales mediante la vibracion con el cual va ha

permitir el movimiento de las screciones.

Técnica: colocar al paciente boca arriba y lo mas alineado posible, siempre buscar la comodidad
del paciente, colocar 1almohada debajo de las rodillas y uno en la cabeza para que se mantenga

inclinado o semi-sentado.

Observar el ritmo de la respiracién, colocar la palma de la mano vibrando es decir movimientos
rapidos y continuos o hacer temblar la mano manteniéndola contraida, iniciar por la parte
inferior de las costillas dirigiendo hacia el cuello de afuera hacia adentro, sin despegar la mano
del torax, procurar realizarlo durante la salida del aire al respirar, este ejercicio se realizara
durante 5 minutos de lado derecho y 5 minutos de lado izquierdo. En seguida girar la persona
de lado, iniciar de abajo hacia arriba en lateral derecho del térax durante 5 minutos y 5 minutos

de lado izquierdo, finalmente colocarlo boca abajo con ambos brazos extendidos y una
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almohada por debajo del abdomen y parte de la pelvis y repetir como la parte anterior 5 minutos
de lado izquierdo y 5 minutos de lado derecho. Esta técnica puede realizar varias veces al dia,
segun lo requiera la persona y lo podra encontrar en
la siguiente pagina.

https://www.youtube.com/watch?v=IROwQiGmnLo

P P N o011/206

62

Video 8 Técnica de vibracion

6.3.2 Rehabilitacion fisica

La debilidad, la disminucién de la capacidad de ejercicio y la disfuncion, son los sintomas mas
comunes del sindrome post COVID 19. Las causas de la debilidad pueden atribuirse a la
disminucion de la resistencia al ejercicio asociada con la disfuncion cardiopulmonar, y a la
atrofia muscular causada por la inmovilizacion a largo plazo en pacientes graves, e incluso

puede estar relacionada con la invasion muscular por el virus.

Por lo tanto, la rehabilitacion fisica esta enfocada a trabajar la musculatura esquelética con el
objetivo terapéutico principal de la rehabilitacion pulmonar. Sin dejar a un lado, el
entrenamiento muscular es la Unica intervencion que se ha mostrado capaz de mejorar la
disfuncion muscular periférica. El ejercicio fisico aplicado como terapia, implica provocar una
sobrecarga de forma adecuada y progresiva para inducir las adaptaciones funcionales que se
persiguen para la reincorporacion funcional a su vida cotidiana. El entrenamiento muscular
general debe estar dirigido tanto a mejorar la capacidad aerébica como la fuerza muscular
periférica. Sin olvidar, el ejercicio aerébico mejora la resistencia muscular y consigue una mejor

adaptacion a nivel cardiovascular®®, ¢,

Dado a la naturaleza de enfermedad por COVID 19, para el paciente es un verdadero reto
realizar cualquier actividad fisica simple que lo parezca, ya que implica esfuerzo fisico y con
ello el aumento de consumo de oxigeno el cual no es capaz de satisfacer la demanda de oxigeno
como cualquier otra persona, por el dafio pulmonar en las que egresa el paciente de un post

cuidado intensivo por COVID 19. Debido a la afectacion pulmonar y muscular, se sugiere iniciar
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con entrenamiento intervalico, es decir de uno a dos minutos de actividad fisica y descansar uno
a dos minutos, con esto se pretende alcanzar niveles altos de esfuerzo, pero con disminucion de

la dificultad respiratoria y cansancio.

El entrenamiento de tipo fuerza con ello se consigue aumentar la fuerza muscular y la masa
muscular ejercitada, pero en combinacion con el entrenamiento aerdbico se consigue
incrementar la fuerza periférica. En el ambito domiciliario el entrenamiento de tipo fuerza se
recomienda el uso de mancuernas y bandas elasticas por su facil aplicacion y el entrenamiento
con cicloergbmetro o en tapiz rodante es para ejercicio aerobico. Una prescripcion
recomendable seria realizar 1-3 series de 8-12 repeticiones de estos ejercicios en 2-3 sesiones

por semana.

En el presente apartado la actividad fisica recomendada para pacientes post COVID 19, esta
enfocado en el ejercicio aerobico ya que se caracteriza por ser ejercicios de baja intensidad y de
mayor duracion y por ello es importante el acompafiamiento durante el ejercicio para vigilar la
oxigenacion, la frecuencia cardiaca, la presion arterial y llevar acabo los ejercicios mediante la
respiracion guiada, de esta manera evitamos el cansancio, la sensacion de falta de aire y la

oxigenacion.

Ademas de vigilar los pardmetros sefialados a lo largo de la sesion de actividad fisica, también
es importante conocer algunas precauciones antes de realizar alguna actividad fisica para
establecer las cifras de partida del paciente y comparar las que se presentan después de la
actividad fisica de manera que progresivamente la distancia entre las cifras basales y las finales

se reduzca®. Los parametros a monitorear se presentan en la tabla 4.

Tabla 4 Pardmetros a monitorear antes y después de la actividad fisica

Frecuencia cardiaca > 100 latidos/min. ST mmedlatarner_lte St
presenta los siguientes
sintomas como; mareos, dolor
Presion arterial < 90/60 mmHg, > 140/90 mmHg o fluctuaciones de la de cabeza y entre otros
presién arterial que exceden los 20 mmHg basales sintomas como: la fatiga no se

alivia después del descanso,
Saturacion de O2 < 88% o por debajo de saturacion basal. (Puede bajar opresion o dolor en el pecho,
menor a los 88% aqui es donde se debera trabajar mediante el control de dificultad para respirar, tos
la respiracion o en caso de no aumentar abrir una cantidad mayor de severa, vision borrosa,
oxigeno hasta que mejore los datos de dificultad respiratoria y palpitaciones, sudoracion,
posteriormente bajar gradualmente hasta parametros base). inestabilidad.
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EJERCICIO 1: Entrenamiento aerdbico o de resistencia

Entrenamiento con cicloergémetro.

Obijetivo: realizar actividades de baja intensidad y de mayor duracion.

Figura. Cicloergémetro

Las actividades como caminar al aire libre, nadar, bailar, marcha nordica con bastones son
ejemplos de ejercicio aerobico, pero por las condiciones en la que egresa el paciente se
recomienda el entrenamiento con cicloergdbmetro o también conocido tapiz rodante, como se

muestra en la siguiente imagen.

Técnica: se debera poner en un inmueble firme colocar las manos en los pedales y dar vueltas 3
series de 10 minutos o a tolerancia del paciente, trae integrado un regulador de resistencia, se

cambia conforme lo tolere el paciente, iniciado con una resistencia baja.
EJERCICIO 2: Entrenamiento aerdbico o de resistencia
Objetivo: Fortalecer y aumentar la masa muscular.

Es una serie de ejercicios como usted podra ver en los siguientes videos y guiarse para iniciar
de forma temprana la rehabilitacion fisica del paciente con la tnica finalidad de reincorporarlo

a las actividades de la vida diaria.
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Dado que se propone un

avance progresivo, en primer GUIA DE EJERCICIOS

lugar, se sugieren ejercicios EN CAMA

.- ARA LA RECUPERACION
en cama que irdn aumentado q R CoVio-o

S° PONTE PILA

en ndmero de repeticiones y : : :
y . INCMNSZ

se regularan conforme los

tolere el paciente.

COVID-19 , ,
MAS INFORMACION
Obtén la informacion mas reciente de la Secretaria de Salud sobre el COVID-19

Video 9 Guia de ejercicios en cama
Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=L8PnmE1jy2E&t=17s%°

4“;.»‘,. GUIA DE EJERCICIOS Otro grupo de ejercicios para el
= S EN SILLA aripe @ @ P

PARA LA RECUPERACION fortalecimiento muscular se pueden
POST COVID-19
[ — trabajar desde la silla una vez que ha

logrado movilizarse de la cama.

COoVID-19 = Z
MAS INFORMACION
Obtén la informacién mas reciente de la Secretaria de Salud sobre el COVID-19

Video 10 Guia de ejercicios en silla
Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=Ik8Rh n_7iY®’

ios para la 6n post covid... @

GUIA DE EJERCICIOS ,
DE PIE

PARA LA RECUPERACION ‘

POST COVID-19

S PONTE PILA

£ INCMNSZ

> Pl  001/809 - capitiios'> -0 = &« [= O I3

Video 11 Guia de ejercicios de pie
Retomado de: https://www.youtube.com/watch?v=a7cdUA91x30 %8
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6.3.3 Apoyo nutricional

La rehabilitacion pulmonar y la rehabilitacion fisica se consideran componentes fundamentales
para la recuperacion del paciente post COVID 19, sin embargo, una inadecuada alimentacion o
soporte nutricio, no se podra llevar a cabo una adecuada rehabilitacion. Los pacientes que
cursaron la enfermedad en su forma grave presentan una desnutricion relacionada con la
enfermedad. La sarcopenia por otro lado se deriva de los siguientes sintomas como la propia
infeccion, la inflamacion aguda, el encamamiento prolongado y las terapias de soporte
utilizadas®®. Entre otros problemas se ha observado un grado de disfagia (dificultad para comer)
ya que durante la fase aguda de la neumonia por COVID-19, se requirié de intubacion
endotraqueal, uso de sonda nasogastrica en un tiempo prolongado lo cual lleva al paciente

problemas de deglucién.

Después de haber descrito las dificultades que el paciente presenta durante su egreso se sugiere
una serie de recomendaciones dirigidos para el apoyo nutricional y el entrenamiento para tragar
como parte fundamental para la recuperacion funcional en pacientes pos cuidado critico. Lo
ideal es consultar con un experto en nutricion clinica para tener un control estricto en la
alimentacion, sin embargo, es comprensible que puede tener acceso con un especialista debido
al costo econémico que puede generarle o si en su clinica no lo cuenta se podré apoyar con las

siguientes recomendaciones.

El paciente post cuidado critico por COVID 19, se sugiere una alimentacién rica en proteinas,
para la recuperacion de masa muscular, la fuerza y el buen funcionamiento fisico, se acompafia
de carbohidratos y de grasas. Los carbohidratos es una fuente rapida de energia, para llevar a
cabo, actividades de la vida diaria y el funcionamiento del cuerpo, sin embargo, en pacientes
con secuelas de COVID 19, se recomienda alimentos con un indice glucémico bajo, esta dieta
también beneficiara si el paciente es diabético, en caso de ser hipertenso no olvidar alimentos

bajos en sal. Mantener una glucosa de 100-140 mg/d1°.

A continuacion, se muestra una tabla con alimentos con un indice glucémico bajo sugerido para

pacientes sin enfermedad cronica
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Tabla 5 Guia de equivalentes bajos en hidratos de carbono

Grupo de
verduras Il

Puede consumir % taza
Berenjena
Betabel
Germinado de soya
Calabaza de castilla
Cebolla
Col de Bruselas
Chayote
Chicharo
Chile poblano
Habas
Huitlacoche
Nabo
Poro

Quelites

Grupo de Cereales

Arroz cocido
Avena hojuelas
Bolillo sin migajén
Bollo de hamburguesa
Camote cocido
Cereal sin azlcar
Elote cocido
Galletas habaneras
Galletas Kraker
Galletas Marias
Maicena, harina de
Medias Noches
Palomitas de maiz
Plan blanco, negro o
Pan Arabe Pita
Papa cocida
Salvado de trigo

Tortilla de maiz

65 g 0% taza
2 cucharadas
Y pieza
% pieza
60g 6 1/3
20g 0 Y- taza
85gr 6 Y2 taza
20g 6 3 piezas
5 cuadros
259 0 5 piezas
2cds
Y pieza
3 tazas
1 rebanada
% pieza
90g 6 Y taza
6 cucharadas

30g 6 1 pieza
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Grupo de frutas DO de carne
Ciruela (jugo) Ya de taza Mandarina 1 pieza mediana de huevo Pie
Ciruela fresca 2 piezas medianas Mango Y pieza 0 entero Pie
Ciruela pasa 4 piezas Manzana Y, pieza 100 Pescado pie 0g
Durazno 1 pieza Meloén 1 taza picada Queso cottage 450
Fresas 1 taza Pasitas 1 Y% cucharada Requesi 600
Granada 2 piezas Pera Y, pieza 80gr Queso panela 6 A5(
Guanabana 1/2t taza Pifa Y5 taza picada Res magra cocida 0g
Guayabas 2 piezas medianas Platano Y, pieza mediana Pechuga de pavo 409
Higo fresco 1 pieza Sandia 1 taza picada Grupo de leguminosas
Jugo de naranja | %2 taza Tejocotes 2 piezas
Jugo de toronja | % taza Toronja Y, pieza Frijol cocido 90g 6 ¥ taza
Kiwi 1 pieza mediana Tuna 2 piezas Garbanzo 6 alubias | 90 g 6 % taza
Lima 1 pieza mediana Uvas 12 piezas Haba seca cocida | 90 gr 6 % taza
Limon 3 piezas Naranja 1 pieza Lenteja cocida 90g 6 ¥ taza
Mamey 1/2 pieza grande Papaya ¥, taza picada Soya texturizada | % taza
5gré61 Aceitunas 15 pzas chicas

Grupo de Grasas
o lipidos

Aceite de vegetales

cucharadita de
olivo, canola o
maiz

Aceite en spray

5 disparos rapidos

Aguacate

1/3 pieza mediana

Cacahuate, nuez,
almendra

10 gr 6 1 cuchara

Margarita solida

5gr 0 1 cucharadita

Mayonesa light

5 gr 6 1 cucharadita

Evitar consumo de: azlcar, alcohol, pan dulce, caramelos, chocolate, flanes, galletas, gelatina, chicle, helado, piloncillo, jalea,
jarabes, miel, leche condensada, jugo y néctar envasado, mermelada, nieve, pastel y refresco.
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Algunas recomendaciones nutricionales que no debes olvidar son las siguientes:
e Descansar antes de comer’
e Comer sentado, pues esta posicion ayuda a eliminar presion de los pulmones

e El uso de oxigeno no debe ser retirado durante la comida ya que la comida y la digestion

gastan energia, lo que hace que su cuerpo necesite méas oxigeno.
e Es fundamental comer despacio, masticando perfectamente la comida.

¢ No son aconsejables los alimentos que provocan reflujo, ni tampoco los que producen

gases (chocolates, grasas y verduras).
e Esaconsejable elegir alimentos de consistencia blanda.

e Los alimentos muy calientes o muy frios pueden producir tos, por lo que dichos

alimentos deben estar a una temperatura intermedia.
6.3.4 Rehabilitacion cognitiva

Debido a la gran cantidad de sistemas invadidos por este virus, muchos pacientes han requerido
soporte ventilatorio mecanico, durante varios dias, por lo que es posible encontrar en ellos el
sindrome post cuidados intensivos (PICS)"?. Este sindrome presenta muchos sintomas entre
ellas las de tipo cognitivas tales como: dificultad para pensar, para la concentracién también

denominado como “niebla mental” y problemas de memorizacion.

A continuacion, se presenta una serie de ejercicios simples y accesibles, que usted podra
implementar y estara encaminada para mejorar la capacidad concentracion, de pensamiento y

de memorizacion.

Durante el tiempo de ocio usted puede realizar los siguientes juegos que le ayudaran a mejorar

la memoria y a la concentracion:
EJERCICIO 1: Sudoku

El objetivo del Sudoku en su version clasica, y mas popular, es rellenar una cuadricula de 81

casillas, en 9 filas y 9 columnas, divididas en cajas de 3x3, con los numeros del 1 al 9.
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5|3 7
6 11915
98 6
8 6 3
4 8 3 1
7 2 6
6 2|8
4111|9 5
8 719

EJERCICIO 2: Sopa de letras

CO—uvLmTmuowmOD-HOL0
WHZ0CZS—>»S0 70—
WOZASmM—mN=IM™DM
rN—=<T9rrrom—d2Z0N
CNZP>P—mITZ>OxmI>
—«r> M>>I O®ITOO0O0OWm
D220 0000 < =00 R
ICHAH<NI»>»XXRZmMOUOC-—0O
MOOZun<C<wnw-—-AmO <
SrPruZMmMmTmOroOo>r2m
Z>ICH20mMmUOUP>POOI<
—cO0O4—wZ>r»oOolw<<I
D OrmGO—>»OC OO

« JAQUE
« MATE

« ENROQUE

+ PROMOCION
+ APERTURA
« DEFENSA

« CAPTURA

« TABLAS

« GAMBITO

« PIEZAS

« TABLERO

POR COVID 19

Al rellenar el Sudoku debemos conseguir que no se
repita ningtn namero en las filas, columnas y tampoco

en las cajas de

Consiste en descubrir un nimero determinado de
palabras enlazando estas letras de forma horizontal,
vertical o diagonal y en cualquier sentido, tanto de
derecha a izquierda como de izquierda a derecha (lo
que implica la posibilidad de que algunas palabras se

hallen deletreadas al revés.

Los siguientes juegos son mas complejos le ayudan para la concentracion y de pensamiento solo

debera saber jugar.

EJERCICIO 3: Ajedrez

UASLP-FEN-EECA-2022-232

El ajedrez es un juego de
estrategia en el que dos personas
se desafian frente a un tablero
cuadriculado de 64 casillas y dos
grupos de figuras, 16 para cada
jugador, unas blancas y otras
negras: un rey, una dama, dos
alfiles, dos caballos, dos torres y

ocho peones.
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EJERCICIO 4: Damas chinas

El objetivo es ser el primero en mover todas las canicas
hacia la esquina opuesto a la posicion inicial, utilizando
movimientos de un solo paso 0 movimientos que saltan

sobre otras piezas.

EJERCICIO 5: Operaciones matematicas

CcaLCcuULs
358 467 ©09 FIF
574 2zes  Tiz4+  Tie7
906 613 4 (0 S42 s . P
mes ae Taae e Las siguientes operaciones matematicas como
e aa— — — sumas, restas y multiplicaciones le ayudaran a
327 + 27 + {0OS + 452 -z -
o+ 212 267 236 mantener la concentracion y al razonamiento.
42 83 F1 ©0 x54—
x 4 x = x q x 7_ 2
418 + 240 = 032 -421=
SO0# + 280 = FBS -S04 =

Rogpt Jlicto

EJERCICIO 5: Cuadro de colores

ROJO AMARILLO AZUL BLANCO
MARRON NEGRO GRIS ROJO AZUL
NEGRO BLANCO ROSA AMARILLO NEGRO Di en voz alta el color de cada palabra

NEGRO .

. N B— que ves, no la palabra en si.

NEGRO BLANCO NEGRO AZUL AMARILLO
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EJERCICIO 6: Memorizacién

Lavar los dientes con la mano contraria.

Cambia de mano los cubiertos mientras comes.

Cambia el reloj a la mano contraria.

Recordar experiencias pasadas como su nifiez y juventud.

Mostrar fotos y recordar las vivencias.
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6.3.5 Acompafiamiento emocional

Los problemas de salud mental que pueden llegar a experimentar las personas con sindrome post cuidado intensivo incluyen depresion,

ansiedad y trastorno de estrés postraumatico (PTSD), por ello es importante identificar si sufre cualquiera de estas alteraciones ya que

puede llegar hacer una limitante, para su recuperacion debido a la falta de energia para llevar acabo la rehabilitacion pulmonar y fisica

como la pérdida de apetito. A continuacién, se mencionan algunos sintomas relacionados con los problemas de salud mental que

podré usted identificar y actuar mediante el apoyo de un profesional.

Tabla 6 Problemas de salud mental frecuentes en pacientes post COVID

Ansiedad

Depresion

Sindrome post traumatico

Estado mental que se caracteriza por

una gran inquietud, una intensa

excitacion 'y  una  extrema
inseguridad.
Usted lo identificara con los

siguientes sintomas:
» Respiracion acelerada.
» Aumento del ritmo cardiaco
(palpitacidn en el pecho)
> Sensacion de peligro y
panico.
» Agitacion

» Sensacion de nerviosismo

Es un trastorno emocional que causa un
sentimiento de tristeza constante y una
pérdida de interés en realizar diferentes
actividades.
Usted lo identificara con los siguientes
sintomas:
» Sentimiento de tristeza con ganas
de llorar y puede referir
sensacion de vacio.
» Arrebatos de enojo, irritabilidad
o frustracion, incluso por asuntos

de poca importancia.

Trastorno caracterizado por la imposibilidad de
recuperarse después de haber experimentado un
evento critico y al estar al borde la muerte.
Los sintomas se reflejaran en los siguientes
componentes:

» Emociones: recordar el estado de
hospitalizacion con la sensacion de que
puede ocurrir nuevamente representado
con irritabilidad, enojo, miedo,
preocupacion, pérdida de interés en
sentir

actividades, dificultad para

emociones positivas y angustia intensa.
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> Sudoracién
> Temblor
» Debilidad

» Pérdida de interés o placer por la

mayoria de las actividades.
Alteraciones del suefio, como
insomnio o dormir demasiado.
Sentimientos de inutilidad o
culpa, fijacion en fracasos del
pasado o autorreproches.
Pensamientos  frecuentes o
recurrentes sobre la muerte o

pensamientos suicidas.

» Pensamiento: dificultad para recordar

aspectos especificos de su estancia
hospitalaria, acompariado de
pensamientos negativos sobre si mismo
con recuerdos recurrentes, involuntarios
y angustiantes.

Cuerpo: se mostrara tenso, en estado de
alerta al peligro y se asusta facilmente.
Comportamiento: quiere estar solo y
muestra conducta autodestructiva.
Suefio: pesadillas acerca del

acontecimiento’®,
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Después de haber identificado los sintomas de cada problema mental, se sugiere las siguientes recomendaciones con el propdsito de

brindar acompafiamiento emocional, disminuir la ansiedad y ayudar a enfrentar el trauma.

Tabla 7 Recomendaciones para brindar acompafiamiento emocional

Ansiedad

Depresion

Sindrome post traumatico

Transmitir  seguridad al paciente,
mediante una comunicacion empatica de
preferencia con el familiar que tenga
mayor confianza.

de

emocional del paciente sobre lo que

Tratar comprender el estado
siente y le genera inseguridad. Evitar la
aglomeracion del resto familiar.
Trabajar simultaneamente el control de
la respiracion.

Permanecer con el paciente y promover
la seguridad mediante palabras de
animo.

Hacer contacto mediante la palma en la
espalada o cuello para que sienta que no
se encuentra solo.

Escuchar con atencién sus inquietudes.

Permitir la visita de amigos o familia cercana
para favorecer la comunicacion y evitar el
aislamiento.

El acompafiamiento familiar le resultara un
estimulo para enfrentar su condicion fisica y
emocional.

Realizar actividades de integracion como ver
juntos la tele, pedir su opinion, compartir las
alegrias familiares, escuchar muasica que mas
le apasione.

Evitar ~ comentarios negativos  que
condicionen al cambio de estado de animo
como, por ejemplo, reprochar su incapacidad

y situaciones econémicas.

Favorecer el deshago acerca de sus

sentimientos  ocasionados por la
enfermedad.

Aplicar técnicas de relajacion como bafio
con musica.

Crear un ambiente calido y tranquilo.

Proporcionar un espacio para pensar.
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VII. CONCLUSION

La pandemia ha sido de gran impacto a nivel econdmico, social y de salud, cobrandose millones
de vidas, destrozando a familias completas, la poblacion méas afectada son los adultos mayores
y no exento la poblacion en general, muchos de ellos sustento central de las familias. En su
mayoria cursan la enfermedad de forma asintomética o sintomatica, algunos requieren de
servicio de hospitalizacion para el soporte ventilatorio no invasivo, en su mayoria es egresado a
casa. Los pacientes que cursan la enfermedad grave requieren de estancia prolongada en
cuidados intensivos que va de un mes hasta meses, algunos no logran salir conforme avanzan
los dias, el dafio pulmonar por COVID 19 es severo, ya que generan fibrosis pulmonar por lo
tanto requieren de soporte ventilatorio de forma prologada con el dificil destete del mismo. La
dependencia de la ventilacion mecanica invasiva en estos pacientes y con el requerimiento
prolongado se opta por traqueostomia para continuar con el suministro de oxigeno. El paciente
que logra salir del area influye factores de su estado de salud previo a la enfermedad por
COVID19, estilos de vida, manejo durante su estancia en UCI y la afectacion directa

multiorganica y la respuesta del cuerpo ante estos factores ya mencionados.

En el plan de alta se detallan actividades correspondientes para el manejo integral en el hogar
de paciente post cuidado critico por COVID 19, ya que el paciente que sale requiere de cuidados
especificos para su recuperacion como la adaptacion del hogar para su manejo, la higiene,
rehabilitacion pulmonar, una dieta adecuada para la recuperacion fisica, manejo de secreciones

y cuidados asistenciales porque son pacientes total o parcialmente dependientes.
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