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Señor Editor:
El siglo XXI se ha caracterizado desde sus inicios por una problemática en salud

que afecto al mundo, como el incremento de la resistencia microbiana, aumento
de enfermedades oncológicas, aparición de nuevas enfermedades infecciosas
emergentes y reemergentes, como la aparición de la COVID-19, una nueva
cepa de coronavirus (SARS COV-2)1-4, identificada por vez primera en Wuhan,
China caracterizado por ser un virus altamente contagioso, se transmite de
persona a persona a través de secreciones respiratorias, se transfiere a través del
contacto manual con superficies contaminadas y posteriormente la persona se
toca la boca, nariz o los ojos5-7.

Las personas con COVID-19 pueden presentar un cuadro clínico similar
a la gripe, con fiebre 89 %, tos 68 %, fatiga 38 %, producción de esputo 34
% y/o disnea 19 %7, El espectro de su gravedad varía desde una infección
asintomática o respiratoria aguda, leve, hasta uno severo o crítico, con shock e
insuficiencia respiratoria hipoxémica, que puede llevar a la muerte. Los informes
actuales estiman 80 % de los cuadros fueron asintomáticos a leves, 15 % severos
y requieren oxigenoterapia, 5 % críticos y requirieron ventilación mecánica y
soporte vital8.

En Bolivia el 2022 se presentó 551491 casos de Covid-19, 2162 fallecidos a
causa de la pandemia en la gestión 2022, la tasa de letalidad en la quinta y sexta
ola se mantuvo en 0.1 %9, por lo que el país se encuentra en la fase de mitigación,
por la estrategia dirigida al control y contención de casos identificados cambios
por un enfoque de cuidados dirigidos a la población en general ante el riesgo de
contagio comunitario.

Aproximadamente 80 % de las personas con COVID-19 confirmados
por laboratorio han presentado sintomatología de leve a moderada, 13.8 %
presentaron una enfermedad grave (disnea, frecuencia respiratoria ≥ 30 rpm,
saturación de oxígeno en sangre ≤ 93 %, una PaO2/FiO2 ratio < 300 y/o un
infiltrado pulmonar superior al 50 % de la extensión pulmonar en 24-48 h, y un
6.1 % fueron pacientes críticos, con fallo respiratorio, shock séptico, y/o fallo/
disfunción multiorgánica10.

La tasa de ingreso a una unidad de cuidados intensivos (UCI) fue de
aproximadamente 5 %. La mitad de los pacientes ingresados en Hospital 42 %
requirió oxigenoterapia7,11. Según los datos emergentes, los individuos con mayor
riesgo de desarrollar cuadros severos o críticos por COVID-19, que requieren
hospitalización y/o apoyo en la UCI, son en su mayoría y dependiendo de la cepa
o variante, adultos mayores, de sexo masculino, con al menos una comorbilidad
coexistente como ser hipertensión y enfermedad pulmonar obstructiva crónica,
con índices de severidad de enfermedad más elevados, niveles altos del dímero D
y/o linfocitopenia7,12.

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


Gloria Libertad Condori-Huanca, et al. Abordaje fisioterapéutico en pacientes post-COVID internados en UTI. Un rol a ser considerar en el eq...

PDF generado a partir de XML-JATS4R 23

Las secuelas de COVID-19 son desconocidas, pero la evidencia de brotes
anteriores de CoV señalan deterioro de la función pulmonar y física, con
reducción de la calidad de vida y angustia emocional13, especialmente en
aquellos que requieren atención la UCI como ser, disfunción de los músculos
periféricos (debido a falta de acondicionamiento y disminución de la masa
corporal magra, neuropatía en la UCI, fatiga y los efectos de la hipoxemia),
disfunción de los músculos respiratorios (patrón de respiración disfuncional,
PAD y obstrucción laríngea inducida por el ejercicio), insuficiencia cardíaca y
falta de acondicionamiento, y factores psicosociales (ansiedad, depresión, culpa,
alteración del sueño y dependencia)13-16.

La intervención desde la rehabilitación pulmonar se ha fortalecido en el
mundo, en especial en este tiempo, donde el coronavirus ha impactado a nivel
mundial, generando una emergencia sanitaria en la gran mayoría de los países
afectados, asociada a las altas tasas de morbimortalidad y requerimientos de
intervenciones de alta complejidad, como las UCI y ventilación mecánica17.
Frente al manejo de pacientes con este virus, el fisioterapeuta gira en torno al
movimiento corporal humano, desde lo fundamental y complejo, como lo es
el movimiento de gases en el espacio pulmonar y alveolar, hasta la generación
de movimientos altamente elaborados, además del conocimiento y manejo de
equipos biomédicos como la ventilación mecánica18. Así mismo, la intervención
desde la prescripción del ejercicio aeróbico ha mejorado la supervivencia y la
calidad de vida en muchas personas con estas condiciones17.

En una línea que han adoptado experimentadas entidades de la terapia
respiratoria, como la American Association for Respiratory Care (AARC), of
the National Alliance of Respiratory erapy Regulatory Bodies de Canadá19,
se define el perfil del kinesiólogo como un profesional experto y referente en
cuidados respiratorios y rehabilitación de pacientes críticos, capaz de utilizar
herramientas de evaluación y tratamiento, el implementar procedimientos de
fisioterapia respiratoria y rehabilitación, u otros cuidados respiratorios. Se
incluye el cuidado de la vía aérea, manejo de la ventilación mecánica (VM)
invasiva y no invasiva, aspectos relacionados con la VM y con la toma de
decisiones relacionadas a su implementación, basada en guías de práctica clínica
y protocolos, el conocimiento fisiopatológico y de los ensayos clínicos. En
definitiva, debe ser un referente dentro del equipo de trabajo de la UCI en las
áreas citadas que interactúe con el equipo médico y de enfermería20.
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