svvive

Revista de Investigacién
en Salud

Vallejo Chinche, Silvia del Pilar; Rodriguez Espinosa, Jorge Ricardo;
Alvarez Carrion, Sonia Alexandra; Granizo Mena, Guillermo Vinicio

Silvia del Pilar Vallejo Chinche
chivy_v@hotmail.es
Universidad Nacional de Chimborazo, Ecuador

Jorge Ricardo Rodriguez Espinosa
jrira2113@gmail.com
Universidad Nacional de Chimborazo, Ecuador

Sonia Alexandra Alvarez Carrion
sonnit.1204@hotmail.com
Universidad Nacional de Chimborazo, Ecuador

Guillermo Vinicio Granizo Mena
gvimo1387@gmail.com
Universidad Nacional de Chimborazo, Ecuador

Revista de Investigacion en Salud VIVE
Centro de Estudios 'll'allsdiscip]inarios, Bolivia
ISSN: 2664-3243

ISSN-e: 2664-3243

Periodicidad: Cuatrimestral

vol. 4, nim. 12,2021

Recepcion: 23 Junio 2021
Aprobacién: 16 Septiembre 2021
Publicacién: 30 Septiembre 2021

URL:

@ meli

Resumen: El virus por COVID-19 ha causado dificultades
tanto fisicas, psicolégicas como respiratorias, entre los sintomas
principales que presenta esta enfermedad resalta insuficiencia
respiratoria a la que se suma la fragilidad fisica en respuesta
a largos periodos de encamamiento en Unidad de Cuidados
Intensivos. La investigacién del caso clinico realizada a
una paciente post COVID -19 quien tuvo una estancia
prolongada de hospitalizacién, posteriormente tratada en su
domicilio, donde la fisioterapia empleada se basé en la técnica
de Facilitacién Neuromuscular Propioceptiva combinada con
ejercicios respiratorios que tienen como objetivo mejorar la
funcionalidad del paciente post COVID-19. Se monitorizé
los signos vitales al comienzo y final de la terapia. De igual
manera se¢ emplearon patrones bilaterales de F.N.P. en las
extremidades superiores e inferiores, combindndose con los
ejercicios respiratorios evidencidndose aumento de la capacidad
respiratoria y mejorando el nivel de funcionalidad de la paciente.
Se realizé una valoracién mediante la escala de Borg para la
percepcién subjetiva de la dificultad respiratoria o del esfuerzo
fisico realizado.

Palabras clave: Facilitacién, Neuromuscular, Propioceptiva,
Virus, Terapia respiratoria.

Abstract: The COVID-19 virus has caused both physical,
psychological and respiratory difficulties, among the main
symptoms that this disease presents is respiratory failure to
which is added physical fragility in response to long periods
of bedridden in the Intensive Care Unit. The clinical case
investigation carried out on a post-COVID-19 patient who had
a prolonged hospitalization stay, subsequently treated at home,
where the physiotherapy used was based on the Proprioceptive
Neuromuscular Facilitation technique combined with respiratory
exercises that aim to improve the post-COVID-19 patient
functionality. Vital signs were monitored at the beginningand end
of therapy. Similarly, bilateral F.N.P. patterns were used. in the
upper and lower extremities, combining with respiratory exercises,
showing an increase in respiratory capacity and improving the
level of functionality of the patient. An assessment was made using
the Borg scale for the subjective perception of respiratory distress
or physical exertion.

Keywords: Facilitation, Neuromuscular, Proprioceptive, Virus,
Respiratory therapy.
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Resumo: O virus COVID-19 tem causado dificuldades fisicas,
psicoldgicas e respiratdrias. Os principais sintomas desta doenca
incluem insuficiéncia respiratdria e fragilidade fisica em resposta
a longos periodos de descanso no leito na Unidade de Terapia
Intensiva. O estudo de caso clinico foi realizado em um paciente
p6sCOVID-19 que teve uma estadia hospitalar prolongada,
posteriormente tratado em casa, onde a fisioterapia utilizada foi
baseada na técnica de Facilitagio Neuromuscular Proprioceptiva
combinada com exercicios respiratorios destinados a melhorar
a funcionalidade do paciente p6sCOVID-19. Os sinais vitais
foram monitorados no inicio e¢ no final da terapia. Da
mesma forma, foram utilizados padroes de N.P.F. bilaterais
nas extremidades superiores ¢ inferiores, combinados com os
exercicios respiratorios, mostrando um aumento na capacidade
respiratéria e melhorando o nivel de funcionalidade do paciente.
Foi feita uma avaliacdo utilizando a escala Borg para a percepgio
subjetiva da dificuldade respiratéria ou do esforco fisico realizado.

Palavras-chave: Facilitacgio, Neuromuscular, Proprioceptiva,
Virus, Terapia respiratéria.

INTRODUCCION

En diciembre de 2019 se identificaron varias personas con sintomatologia
respiratoria, cuyo diagndstico clinico fue de neumonta, su agente etioldgico fue
un (-coronavirus (un agente infeccioso que hasta ese entonces no se conocta
que podia generar enfermedades respiratorias graves), todo ello ocurri6 en 27
personas que estuvieron en contacto con un mercado mayorista de mariscos y
animales en la ciudad de Wuhan, Hubei, China. El primer caso fue reportado
el 08 de diciembre de 2019 y debido a que el niimero de personas enfermas
alrededor del pais se incrementé de forma exponencial, el 07 el Ministerio de
Sanidad de China lo calificé como epidemia. Pocos dias después de la aparicion
de la epidemia en China, paises como Tailandia, Corea del Sur, Italia, Espana,
Portugal, Francia, e Inglaterra reportaron un considerable nimero de casos de
personas con sintomatologia respiratoria similar por lo que la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en marzo de 2020 declaré a la enfermedad causada
por P-coronavirus como una nueva pandemia que hasta ese momento habia
generado una severa crisis econdmica, social y sanitaria; ademds denominé a la
patologia como COVID-19 desencadena por el SARS CoV 2 (1,2).

El primer caso de COVID-19 reportado en el Ecuador correspondié a una
ciudadana que arribé asintomdtica al pais procedente de Europa (Espana) el 14
de febrero de ese ano. Dias posteriores a su llegada a la ciudad de Guayaquil
fue desarrollando los sintomas, los mismos que consistieron en malestar general,
fiebre y sintomatologia respiratoria, razones por las que fue hospitalizada
y diagnosticada de COVID -19, cuyo resultado fue positivo (3). El nuevo
coronavirus SARS CoV 2 estd formado por 4cido ribonucleico (ARN), forma
parte de la familia Coronaviridae y de la orden Nidovirales. Sus principales
particularidades consisten en el nimero, el tipo y tamafio de las proteinas
estructurales presentes en la superficie del virus, estas proteinas favorecen su
afinidad por las células humanas. Hasta el momento se han descrito seis especies

592



Silvia del Pilar Vallejo Chinche, et al. Reporte de un caso clinico. Rebabilitacion Fisioterapéutica Mediante Facilitacion Newromuscular Pr...

delvirus que provocan enfermedades leves en el humano como el resfriado (229E,
OC43,NL63, HKU1). Dos especies pueden desencadenar patologia respiratoria
grave, asi tenemos el sindrome respiratorio agudo severo (SARSCoV) y el
sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV) que se caracterizan por
la aparicién de disnea (4). Tanto el SARS en el ano 2003 como el MERS-CoV
en el afno 2012 surgieron en China y Arabia Saudita respectivamente, en ambos
casos las tasas de letalidad fueron menores en relacién con el SARS CoV 2 (10%
para SARS y 37% para SARS CoV (5).

El SARS CoV 2 es un agente muy contagioso cuya transmisién ocurre
rapidamente de persona a persona a través de secreciones respiratorias —
microscdpicos fémites (gotitas de hasta 5 micras), que las personas infectadas
podrian expulsar al toser o estornudar. (6). Se conoce que este virus tiene
alta afinidad para unirse con la enzima convertidora de angiotensina IT (ACE
II), la misma que es secretada por varios érganos de cuerpo humano, pero
principalmente por los pulmones, razén por la cual el epitelio respiratorio es el
més frecuentemente comprometido. (7). La secuencia genética del SARS CoV 2
se asemeja en un 80% al SARS CoV, y al igual. Ambos expresan glucoproteinas
transmembrana (proteinas en forma de pico) facilitindoles su adherencia a la
célula objetivo. Estas proteinas en forma de pico presentes en la superficie del
SARS CoV 2 se unen alos receptores de la enzima convertidora de angiotensina II
(ACEII) localizadas en la superficie de las células humanas, inclusive con mayor
facilidad que las del SARS CoV (7). La ACE 1II es expresada principalmente
por los neumocitos tipo II (células epiteliales del tracto respiratorio superior
e inferior). La replicacién viral de ARN ocurre dentro de estos neumocitos
mediante la accién de la ARN pol (7). El periodo de incubacién del SARS CoV
2 se ha descrito que ocurre entre los primeros 5y 7 dias desde el momento del
contagio, tiempo en el cual las personas infectadas desarrollan unaamplia gamade
sintomatologfa (fiebre, osteoartralgias, astenia, anosmia, ageusia, cefalea, disnea,
neumonta, insuficiencia respiratoria, etc.). Otro grupo de personas infectadas
pueden ser considerados casos son asintomdticos, es decir no mostrar sintomas,
no obstante, pueden ser contagiosos o tienen cuadros leves con malestar general

(8)
Estructura del virus

Este agente infeccioso a pesar de que microscpicamente es muy pequefio,
comparado con otros virus, el SARS CoV 2 es grande y pesado cuyo didmetro
oscila entre 60 a 140 nm, su forma es esférica, tiene picos de aproximadamente
9 a 12 nm en su membrana en forma de corona de rey, particularidad ha
hecho que sea denominado coronavirus. Como el resto de los coronavirus, SARS
CoV 2 contiene cuatro proteinas estructurales principales, las cuales son: las
proteinas espiga (S), membrana (M), envoltura (E) y nucleocdpside (N) (8). La
proteina S es una glucoproteina que media la unién al receptor del huésped. La
proteina M es la proteina estructural mas abundante, lo que les permite unirse
a la nucleocapside. La proteina E también es una proteina transmembrana, se
encuentra en pequenas cantidades dentro del viridn y facilita el ensamblaje y la
liberacién del virus, lo cual es importante para la patogénesis de la enfermedad.
Finalmente, la proteina N es la inica proteina presente en la nucleocapside que
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se compone de dos dominios separados capaces de unirse al ARN in vitro. Se
cree que para la adecuada unidn se requiere la contribucién de ambos dominios
y se ha sugerido que la fosforilacién de la proteina N desencadena un cambio
estructural que mejora la afinidad por el ARN viral en vez del ARN no viral. A
su vez, se piensa que la proteina N, en conjunto con la proteina M, interacciona
para empaquetar el genoma encapsulado en particulas virales (8). Una quinta
proteina estructural, la hemaglutinina-esterasa, presente en un subconjunto de
B-coronavirus, permite la unién de las glucoproteinas de superficie. Se piensa que
mejora la entrada hacia las células mediadas por la proteina S, y la propagacién
del virus a través de la mucosa (8)
Variantes de coronavirus

Figura 1
Estudio tomografico simple
Hasta el momento las variantes més representativas del virus son alfa, beta, gamma, delta, omicron, IHU y en los tltimos dias se
ha dado a conocer una nueva que de acuerdo a reportes de cientificos europeos es una combinacién de delta y omicron, bautizada
como deltacron; siendo los cinco primeros quienes infectan a los humanos, provocando enfermedades que van desde un resfrio
leve hasta infecciones severas (9). DESCRIPCION DEL CASO CLINICO Paciente de sexo femenino adulta joven de 50
afios, de nacionalidad ecuatoriana oriunda del cantén Riobamba, de estado civil casada, progenitora de 2 hijos, de ocupacién
comerciante, refiere haberse contagiado en su lugar de trabajo que consiste en atencién al cliente directo en su negocio, posteriormente
presenta sintomatologia de resfrio por lo que asiste a consulta con un médico en medicina general el cual le prescribe examen
de laboratorio PCR para descartar posible COVID-19, los cuales resultan negativo. El médico tratante revisa los resultados y
diagnostica un resfriado comiin por lo que prescribe medicacién de acuerdo al cuadro clinico, con el pasar de los difas la paciente
empeora sus sintomas, y recurre nuevamente al médico tratante quien le solicita una TAC simple de pulmones donde se reporta
neumonta, el galeno receta Di6xido de cloro y antibidtico para neumonia bacteriana, luego de cuatro dias con el tratamiento no
se evidencia mejorfa por lo que requicre hospitalizacion por baja saturacion y dificultad para respirar, permanece 30 dfas bajo
ventilacién mec4nica invasiva en la UCI por cuadro de insuficiencia respiratoria aguda por neumonta atipica por SARS COV2
confirmada el 03-09-2020. El estudio tomografico simple muestra multiples 4reas de infiltrado alveolar en vidrio esmerilado, de
ubicacién periférica subpleural y central en I6bulos superiores asociandose a dreas de engrosamiento septal postrobasal bilateral a
predominio izquierdo, hallazgos en relacién con neumonia multifocal atipica caracteristico de COVID 19. CORADS 5 (Figura 1)
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Estudio tomografico simple que muestra multiples dreas de infiltrado alveolar
en vidrio es esmerilado, hallazgos en relacién con neumonia multifocal atipica
caracteristico de COVID 19. CORADS. El 5-10-2020 le trasfieren de Ila
unidad de cuidados intensivos al drea de hospitalizacién al presentar mejoria, no
presenta signos de dafios neuroldgico, en condiciones cardiacas estables, donde
permanece por 2 dias y se considera el alta hospitalaria con oxigeno domiciliario
y prescripcion de terapia fisica y respiratoria

SIGNOS VITALES PRIMERA SESION SEGUNDA SESION TERCERA SESION CUARTA SESION QUINTA SESION

SATURACION 87%-89% 90%-95% 90%-90% 95%-97% 96%-96%
PULSO 73-80 70-90 75-90 65-90 68-75
PRESION 131-92 124-75 119-80 124-84 121-75
ARTERIAL 135-95 130-82 127-84 129-86 128-84
Tabla 1

Evolucion de los signos vitales

Al examen fisico en pulmones presenta murmullo vesicular disminuido, se ausculta estertores crepitantes a nivel de ambos
campos pulmonares. A nivel abdominal manifiesta dolor a la palpacion, dolor en extremidades superiores e inferiores y el tono
muscular disminuido. Ademds, presenta dificultad para caminar, disminucién de la masa muscular, disnea: paciente presenta

dificultad para respirar al realizar ejercicios, dolor en extremidades: paciente refiere dolor al realizar actividad fisica, disminucién

de la capacidad respiratoria. Como diagnéstico fisioterapéutico emitido: presenta reduccion de la fuerza, limitados rangos

articulares con predominio en articulaciones del tobillo y cadera, presenta dolor a nivel de varios segmentos corporales con

énfasis a nivel lumbar, presenta marcha antialgica. Con respecto a la percepcion subjetiva de la dificultad respiratoria o del

esfuerzo fisico realizado, se valoré mediante la escala de Borg; Al finalizar el tratamiento fisioterapéutico la paciente refirié

menor agotamiento fisico durante las sesiones, mejorando la funcionalidad en sus actividades de la vida diaria (Tabla 1)

ESCALA DE ESFUERZO DE BORNG

[
o

(=3

TEST DE BORNG. DEL 1 AL 10
L
L

]

NUMERO DE SESIONES

Figura 2
Escala Esfuerzo Fisico de Borg
Durante dicho tratamiento de técnicas de FNP empleado, se evidencid las variaciones de la presion arterial y pulso, a la
cuarta sesién hubo un aumento de pulso mds que en las otras sesiones empleadas, mientras que la presion arterial en la
primera sesion fue el valor mds alto reportado durante el tratamiento; al igual que la saturacién de oxigeno se observa un
aumento durante la ejecucion de la técnica. Se observa que la paciente presenta una adaptacién al esfuerzo realizado (Figura 2)

DISCUSION

Durante el tratamiento del caso nos permitié describir el trabajo con FNP sobre
pacientes post COVD-19, para mejorar la mecanica respiratoria y por ende
optimizar la ventilacién; se tiene evidencia que al combinar ejercicios dindmicos
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de los miembros superiores junto a ejercicios respiratorios dan como resultado
una mejor funcion pulmonar (10). En este tipo de casos se recalca la necesidad
de un abordaje integral tanto fisico como respiratorio en pacientes asociados a la
infeccién post COVID - 19, teniendo en cuenta el cuadro clinico que presenta
cada individuo infectado por este virus, para tener un mejor enfoque en cuanto a
la evolucién del paciente en su rehabilitacion a corto y largo plazo (11)

Al examen fisico

Pulmones: Murmullo vesicular disminuido, se ausculta estertores crepitantes
a nivel de ambos campos pulmonares. Abdomen: doloroso a la palpacién,
Extremidades: dolor en extremidades superiores e inferiores, Tono muscular:
disminuido

Evolucion

En cuanto ala evolucidn; la paciente al inicio del tratamiento establecido, mostré
dificultad al realizar los patrones de la FNP a causa de no poder coordinar la
respiracién con las diagonales de ejercicios, desencadenando alza en la presion
y disminucién en la saturacién de oxigeno, posteriormente en las siguientes
sesiones se observa una mejor coordinacién de las diagonales de la FNP en
combinacién con la respiracién manteniéndose estable los signos vitales. Durante
el tratamiento fisioterapéutico mediante técnicas de FNP empleado se evidencié
las variaciones de la presion arterial y pulso, a la cuarta sesiéon hubo un aumento
de pulso més que en las otras sesiones empleadas mientras que la presion arterial
en la primera sesion fue el valor mas alto reportado durante el tratamiento, al
igual que la saturacién de oxigeno se observa un aumento durante la ejecuciéon
del tratamiento. En la ejecucion del tratamiento se observa que se presenta
una mejoria del esfuerzo con que la paciente ejecuta los patrones de ejercicios
establecidos, de la primera sesién de mas pasada a la quinta sesién mostrando en
la categoria en algo pasada

CONCLUSIONES

En conclusiodn, este caso reporta un resultado favorable a corto plazo al aplicar la
técnica de FNP en los patrones establecidos en miembros superiores ¢ inferiores
que combinada con un buen trabajo de la respiracion (inspiracién y espiracion)
permitié a la paciente mejorar la funcionalidad y posterior realizaciéon de sus
actividades diarias post COVID -19. Es importante resaltar que se debe seguir
con el tratamiento a largo plazo y realizar un continuo seguimiento en dichos
pacientes para tener un mejor contexto del tipo de rehabilitacién a ser aplicado
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