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RESUMEN

Prop&sito

Ante la crisis sanitaria que vive el pais y el
mundo actualmente, se confeccioné este do-
cumento por la iniciativa auténoma de kine-
si6logos de doce unidades de Hospitalizacion
Domiciliaria (HD) de hospitales publicos de Chi-
le, con el fin de unificar criterios en base a sus
experiencias y la evidencia cientifica disponible
para poder realizar una atencion kinésica res-
piratoria segura en pacientes con sospecha o
confirmados para COVID-19. Ademés, este do-
cumento tiene el objetivo de ser una gufa para
quienes tengan la necesidad de protocolizar y/o
estandarizar su atencion en HD, pudiendo ser
adaptado segun la necesidad y disponibilidad
de recursos e infraestructura de cada unidad.
Es importante sefalar, que este documento
puede variar segun la evolucion de esta pande-
mia y la actualizacién de la evidencia cientifica.

Campo de aplicacion

Este documento esta disefiado para ser apli-
cado en el domicilio de los pacientes adultos y
pediatricos ingresados a las Unidades de Hos-
pitalizacién Domiciliaria (UHD) con sospecha
de infeccion por SARS-CoV-2 o con resultado
positivo para COVID-19.

ABSTRACT

Porpuse

Given the health crisis that the country and the
world are currently experiencing, this document
was prepared by the autonomous initiative of ki-
nesiologists from twelve Hospital at Home units
of public hospitals in Chile, in order to unify cri-
teria based on their experiences and the avail-
able scientific evidence in order to carry out
safe respiratory physiotherapy care in patients
with suspected or confirmed COVID-19. In addi-
tion, this document is intended to be a guide for
those who need to protocolize and / or standard-
ize their care at Hospital at home, and can be
adapted according to the need and availability
of resources and infrastructure of each unit. It is
important to note that this document may vary
depending on the evolution of this pandemic
and the updating of scientific evidence.

Scope

This document is designed to be applied in the
home of adult and pediatric patients admitted to
Hospital at Home Units (UHD) with suspected
SARS-CoV-2 infection or with a positive result for
COVID-19
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TERMINOLOGIA

Coronavirus y SARS-CoV-2: Los coronavirus son virus de ARN de cadena positiva y
sencilla, no segmentados. Pertenecen a la familia Coronaviridae y llevan su nombre por las
protuberancias en forma de corona en la envoltura del virus. EIl SARS-CoV-2 Es un nuevo
Coronavirus identificado en casos de neumonia grave que se iniciaron en China el afio
2019. Responsable de la pandemia mundial declarada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en marzo de 2020. El periodo medio desde el inicio de los sintomas hasta
la recuperacion es de 2 semanas cuando la enfermedad ha sido leve y de 3-6 semanas
cuando ha sido grave o critica. El periodo medio de incubacion es de 5 dias y en el 98% de
los casos los sintomas aparecen entre el dia 2y el 14 (1-4).

COVID-19: Es la enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2. COVID-19 es su
acrénimo en inglés (coronavirus disease 2019), también conocida como enfermedad por
coronavirus (5,6).

Hospitalizacion Domiciliaria (HD): Se define como el traslado al domicilio del paciente, el
personal, los servicios y la tecnologia necesaria para su recuperacion o tratamiento en igual
cantidad y calidad que en el hospital, propiciando la participacion del paciente y su familia
en el proceso terapéutico (3,7).

Precauciones Estandar: Conjunto de medidas que tienen por objetivo prevenir la transmision
de la mayoria de los agentes microbianos durante la atencion en salud, en particular la
transmision por las manos del personal y/o uso de equipos clinicos. Se aplican a la atencién
de todos los pacientes, independiente de si se trata 0 no de pacientes infecciosos, si se
conoce 0 no su estado de portador del agente y/o si estan sintomaticos o asintomaticos
(8,9).

Equipo de proteccion personal (EPP): Conjunto de elementos de equipamiento, componentes
de las precauciones estandar, destinados a proteger la piel y mucosas del operador en
forma de barrera y evitar que se ponga en contacto con los agentes infecciosos (5,9).
Pacientes sintomaticos: Pacientes que presentan principalmente sintomas tales como
temperatura corporal sobre 37,8°C, tos seca o con esputo, mialgia, odinofagia, disnea y/o
diarrea (2,5).

Pacientes asintomaticos: Pacientes positivos a la prueba de PCR para COVID-19 y que no
presentan sintomas descritos anteriormente. Este tipo de pacientes mantienen la misma
carga viral que un paciente sintomatico por lo que los cuidados de prevencion de los
profesionales deben ser los mismos (2,6).

Kinesiologia Respiratoria (KTR): Es la especialidad que poseen los kinesidlogos en el
manejo de técnicas y procedimientos preventivos y/o terapéuticos en pacientes con
patologfas respiratorias, con el objetivo de restaurar la funcién pulmonar (10).

En HD se incluye el uso de equipos de oxigenoterapia, aerosol terapia, bomba de aspiracion
de secreciones y manejo integral avanzado de la via aérea (Traqueostomia). Ademas de
equipamiento y personal capacitado para la utilizacion de ventilacion mecanica no invasiva
(VMNI), ventilacion mecanica invasiva (VMI) y canula nasal de alto flujo (CNAF) (7).
Rehabilitacion cardiorrespiratoria: Rehabilitacion kinésica, que busca a través del ejercicio
terapéutico correctamente indicado, optimizar el consumo de oxigeno (VO2) del paciente
para finalmente mejorar la funcionalidad de este (11).

MATERIALES
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Los materiales aqui expuestos deben ser los minimos para trabajar en un ambiente domiciliario
seguro con este tipo de pacientes. De todos modos, pueden ser remplazados segun disponibilidad
de cada HD.

e Bomba portatil de aspiracion de secreciones.

e Oximetro de pulso.

® Tensiometro.

e Termometro.

* Mascarilla de nebulizacion.

® Insumos para manejo de via aérea artificial, principalmente TQT.

e Aerocamara.

e Equipos de oxigenoterapia.

* Nebulizador portatil.

* Baja lengua.

e Guantes de procedimiento.

e Guantes estériles.

e Mascarilla quirdrgica simple.

e Mascarilla N95 o superior.

e Pechera plastica impermeable, desechable de manga larga y/o traje de seguridad
desechable.

e Proteccion ocular (antiparras) y/o escudo facial.

e Cofias o cubre cabellera desechable.

¢ Material de limpieza de equipos (alcohol 70%).

e Contenedor de residuos.

ACTIVIDADES GENERALES

Se asume que el paciente cumple con los criterios de ingreso a kinesiologia descrito por su unidad
segun recursos y estabilidad clinica.

Recomendaciones generales

Se busca dar cumplimiento a estas recomendaciones, considerando que pueden variar segun la
evidencia cientifica disponible, las caracteristicas del paciente y el lugar de vivienda.

Seguimiento telefénico

e En pacientes confirmados con COVID-19 o con sospecha a la espera del resultado, con
indicacion médica de kinesiologia respiratoria se privilegiara el seguimiento telefénico,
pesquisando criterios de estabilidad clinica segun ANEXO N°1, solo realizando visitas
especificas frente a la alteracion de estos criterios.

e El paciente y/o tutor debe contar con un teléfono que garantice la comunicacién con el
personal kinésico a diario.

e Reforzar en cada control telefénico respecto a signos y sintomas de alerta: fiebre mayor
o igual a 37,8°C que no cede con paracetamol, dolor de garganta, dolores musculares,

136 Hosp Domic. 2020;4(3):133-152



Recomendaciones para la atencién kinésica respiratoria en el contexto de paciente...

tos y dificultad para respirar (1-3). Ademéas, se debe registrar cualquier otro sintoma que
manifieste el paciente.

e Encasode que paciente noresponda enreiteradas ocasiones, se coordinara su seguimiento,
en conjunto con equipo de enfermeria y/o area social.

Atencién en domicilio

e Las visitas deben estar programadas y organizadas con antelacion segun necesidades del
paciente, evitando asi visitar mas de una vez por dia y privilegiando el profesional que sea
mas competente segun su estado clinico.

e Revisar antecedentes en ficha clinica y realizar llamado telefénico minimo una hora antes
de la visita para solicitar y/o recordar que deben contar con jabén liquido y toalla de papel,
ademas de ventilar la habitacion, realizar aseo del bafio y suspender la alimentacion, esto
ultimo principalmente en paciente pediatricos; se recomienda también solicitar que sea la
familia quien espere a los funcionarios con las puertas abiertas y asi evitar el contacto con
estructuras contaminadas.

e Se deben retirar relojes, aros, collares, pulseras y anillos previo a la atencién clinica.

e El personal debe tener el cabello amarrado e idealmente afeitados.

e No se debe portar teléfono celular ni otros objetos susceptibles de contaminacién, como por
ejemplo credencial colgante.

e Se reducira al minimo el nimero de personas en la habitaciéon del paciente, en lo posible
solo el kinesidlogo/a y un asistente (TENS, Enfermero/a o familiar) en caso de ser necesario.
Para este Ultimo caso ambos deberan llevar sus EPP correspondientes (Anexo N°2)

® | as medidas de prevencion, EPP y lavado clinico de manos en lo posible se deben realizar
fuera del domicilio. Se debe descender del vehiculo sélo con los insumos indispensables
para la atencion.

e En el domicilio, el paciente deberd mantenerse en una habitacion individual, aislada
y no podréa salir a otras habitaciones. Las visitas recreativas (familiares y amigos, entre
otros) estan prohibidas y deberéa llevar en todo momento la proteccién sugerida segun
recomendacion MINSAL u hospital a cargo. El no cumplimiento de estas medidas puede
significar la suspension de visitas presenciales o en su defecto la derivacion a hospitalizacion
tradicional segun su estabilidad clinica.

e | osinstrumentos de medicion de signos vitales y evaluacion deben ser de un solo uso. Ahora
bien, si son compartido entre pacientes, debe ser desinfectado segun recomendaciones de
IAAS (ANEXO N°3). En caso de ser posible, solicitar a los familiares los equipos disponibles
en el domicilio para el control de signos vitales.

e En caso de sospecha de sobreinfeccion bacteriana, dar aviso oportuno al médico de turno
(sugerir el inicio del tratamiento adecuado de manera precoz).

e Si no hay respuesta satisfactoria durante los primeros cuatro dias de tratamiento se debe
solicitar nuevamente visita y evaluacion médica para, en conjunto, decidir el reingreso del
paciente a hospitalizacién tradicional, notificando a HD para la coordinacion de la llegada
del paciente. Se recomienda contar con un kinesiélogo/a coordinador quien debera
gestionar con coordinacion de enfermeria la llegada del paciente.

e Actualmente, la evidencia ha demostrado que la transmision de la infeccién se produce
habitualmente por gotitas (producidas al toser, estornudar o hablar) y por contacto de las
mucosas (oral, ocular y/o nasal) con material contaminado (5,9,12). Ademas, puede ocurrir
transmision por aerosol cuando las gotitas respiratorias se mezclan en el aire. Por lo que se
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recomienda la utilizacion de mascarilla con una eficacia minima de filtracién equivalente a
N95 o superior, para la realizacién de técnicas kinésicas (TTKK) y procedimientos en donde
haya riesgo de generacion de aerosoles (ANEXO N°4 y N°5) (5,12).

Consideraciones generales en pediatria

e Los casos pediatricos alrededor del mundo son, hasta la fecha, escasos. En base a la
informacion disponible, se ha observado que los nifios y nifias son diagnosticados de
COVID-19 con menor frecuencia y con sintomatologia mas leve (13,14). Para lo cual se
recomienda el seguimiento telefénico evaluando estabilidad clinica.

e En caso de infeccion no complicada, sélo realizar educacion y seguimiento telefénico.

e F| cuadro clinico varia desde un cuadro leve y de vias respiratorias altas con uno o mas
de los siguientes sintomas: disnea, tos o dolor de garganta y/o fiebre hasta un cuadro de
neumonia grave con sepsis (ANEXO N°6) (13,15,16).

e Encaso de complicacion o deterioro del cuadro clinico se debe derivar inmediatamente a la
urgencia pediatrica previo acuerdo con el personal médico de turno.

Suspensién de visitas

e Se suspenderan las visitas en los siguientes casos.

e El tutor responsable y/o paciente sefiala voluntariamente no querer contar con el
servicio de HD, debiendo mantener el seguimiento telefénico para control sanitario.
En este caso se solicitara firmar acta de rechazo de HD (propia de cada HD).

e Derivacion a servicio de urgencias y/o reingreso a hospitalizacion tradicional.

¢ Inseguridad del lugar de residencia, para lo cual se recomienda en primera instancia
reprogramar la visita.

e En caso de incumplimiento de las indicaciones generales y/o kinésicas de parte del
paciente y/o tutores responsables, se recomienda suspension de visitas total, dando
aviso a su coordinacion, pero manteniendo el seguimiento telefénico.

Alta kinésica del paciente adulto o pedidtrico

Segun acuerdo con equipo médico, existiran 2 tipos de alta:

e Alta con resultado negativo: Paciente con resultado negativo y clinicamente estable y que
ingreso a HD por patologia respiratoria. Al alta se recomienda continuar con cuarentena
preventiva.

e Alta con resultado positivo: Al cumplir con objetivos kinésicos de HD, no presentar
sintomatologia respiratoria y cumplir criterios de estabilidad clinica, se le indicara al paciente
el alta y mantener cuarentena. La toma de una segunda muestra para confirmacion de
COVID-19 dependera de los criterios médicos. En caso de persistir con sintomas post alta
de HD, se sugiere acudir a servicio de atencién de urgencia.

e Para protocolizar y/o estandarizar el alta y toma de muestra de PCR, se recomienda adaptar
a su HD el flujograma para paciente “Recuperado” del ANEXO N°7 (17).
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PROCEDIMIENTOS

e Lavado clinico de mano: Seguir indicaciones de ANEXO N°8. Como segunda opcion, o
en caso de que las condiciones de higiene en domicilio no sean las adecuadas, se puede
utilizar alcohol gel al 70% frotando por 30 segundos o hasta que el alcohol gel se seque
completamente (9).

e EPP: Su colocacion y retiro se debe realizar segun indicaciones del ANEXO N°2. En relacion
con el uso especifico de mascarilla N95 o superior, se recomienda una vez instalada realizar
una “prueba de ajuste” (ANEXO N°9) para verificar el correcto cierre hermético y que no
exista filtracion de aire, dar un uso méaximo de 8 horas continuas (18). No deberian reutilizarse,
sin embargo, en caso de escasez de este elemento se recomienda que sea guardada en
una bolsa idealmente de papel o un recipiente plastico con tapa, manipulandola solo por
las bandas elasticas, y con un tiempo maximo de 24 horas de uso intermitente. Tener en
consideracion que el riesgo mas significativo de la reutilizacion de las mascarillas N95, es la
transmision por contacto al tocar la superficie contaminada de la mascarilla. Identificar con
nombre del kinesiélogo/a, el tiempo aproximado de uso y la fecha (19,20).

e Oxigenoterapia: La administracién de oxigeno se considera un procedimiento generador
de aerosoles de bajo riesgo y por lo tanto adecuado para pacientes COVID-19 positivos (6).

e Se recomienda usar una mascara facial, evitando la naricera, con un flujo de oxigeno
de hasta 5 L/min, o una mascara Venturi de hasta el 60% de FiO2. Si se utiliza una
naricera se sugiere la adicion de una mascarilla quirdrgica que cubra nariz y boca
del paciente, evitando una mayor dispersion de gotas, la cual debe cambiarse cada
6-8 horas. (4,16)

e Todos los insumos que se requieran para la oxigenoterapia (naricera, mascarilla,
humidificador, extensién de naricera, entre otros) deben ser eliminados en la basura segun
protocolos de su HD e IAAS de su hospital.

e En pacientes con inestabilidad clinica segun criterios del ANEXO N°1, debe iniciarse
oxigenoterapia, ajustando el flujo hasta alcanzar una saturacién de oxigeno capilar
adecuada a la edad y estado del paciente (6).

e En caso de retirar un concentrador y/o cilindro tipo E de oxigeno de un domicilio, debe
ser desinfectado segun recomendaciones IAAS del ANEXO N°3 vy llevado a la UHD
privilegiando la posicién vertical dentro de lo posible. Entregar al area encargada en su HD,
especificando que se encuentra totalmente desinfectado.

e Nebulizacion: Se recomienda privilegiar siempre el uso de IDM con aerocamara (6,8). En
caso de que se decida realizar una nebulizacion, se debe mantener distanciamiento con el
paciente y seguir las siguientes recomendaciones:

e Utilizar una habitacion individual, con ventilacion natural o si fuera posible y seguro
para el paciente realizarla fuera del domicilio (patio). La puerta de la habitacién
debera permanecer siempre cerrada.

e Luego de terminar nebulizacion, y si fue realizada en una habitacion, se debe ventilar
sin el ingreso de personas por al menos 2 horas y luego solicitar limpieza de las
superficies por parte de familiares.

e Fn caso de realizarla en pacientes conectados a VMNI, se considerara como primera
opcioén los nebulizadores de malla vibrante con adaptacion al codo de la interfase,
en segunda opcion el nebulizador de malla con una pieza en T al circuito del VMNI
y como ultima opcion el nebulizador tipo jet, ya que la dispersion de aerosoles es
mayor (20).
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e Succion de secreciones: Seguir protocolo establecido por su HD, a lo cual se debe agregar:

e Utilizacion de EPP por el kinesidlogo y el asistente: Mascarilla N95 o superior, pechera
manga larga desechable o traje de seguridad, guantes de procedimiento (estériles
de ser necesario), cubre calzado, gorro desechable, escudo facial y antiparras (5,9).

e Se recomienda el uso de circuito de succion cerrado (6,8).

e Desechar todos los insumos utilizados (sonda de aspiracion y silicona de succion)
segun protocolo de su HD.

e En caso de disponibilidad, designar y entregar una bomba de uso exclusivo para el
paciente.

e La bomba de aspiracion portatli debe limpiarse y desinfectarse segun
recomendaciones del ANEXON°3 y guardada en su contenedor habitual.

e Ventilacion mecanica no invasiva (VMNI): Inicialmente no est4d recomendado el uso de este
tipo de soporte ventilatorio en pacientes que presenten una insuficiencia respiratoria aguda
severa en domicilio. Frente a este requerimiento, se debe hacer la derivacion al servicio de
urgencias correspondiente. Sin embargo, en caso de que el paciente sea derivado a HD
con VMNI se recomienda seguir las siguientes indicaciones:

e Gestionar visitas médicas y de enfermeria para eventual toma de gases arteriales
(GSA).

e Utilizar los mismos parametros con los cuales fue derivado desde el interior del
hospital, ajustandolos a la baja.

e En caso de deterioro clinico se recomienda el siguiente manejo inicial (4,21,22):

e Titular la FiO2 para conseguir una SpO2 entorno al 92%.

e Utilizar EPAP segun evolucién clinica y respuesta del paciente, ademas de
presiones de soporte bajas (con el objetivo de obtener un volumen corriente <9
ml/kg de peso ideal). Evaluar respuesta en maximo una hora, si no es satisfactoria
se debe derivar de inmediato al servicio de atencion de urgencia.

Recomendaciones especificas durante el uso de VMNI

Si el paciente es derivado desde hospitalizacion tradicional y/o conectado en domicilio a VMNI,
se recomienda seguir las siguientes precauciones (23):

e Utilizar preferiblemente configuraciones de doble rama, debido a que favorecen que
el sistema (circuito respiratorio tanto inspiratorio como espiratorio) sea hermético. Se
deberan colocar filtros antimicrobianos de alta eficiencia en la rama espiratoria para
evitar la contaminacion desde el paciente al ventilador.

e En caso de no disponer de sistemas de doble rama deberemos colocar en el orificio
espiratorio un filtro antimicrobiano de alta eficiencia.

e En caso de no poder acoplar un filtro antimicrobiano de alta eficiencia en el orificio
espiratorio, se debera colocar este mismo entre la interfase paciente/ventilador (sin
orificios espiratorios) y el circuito.

e |nterfases: Se recomiendan sin orificio espiratorio y no utilizar puertos accesorios si
los hubiera, ademas evitar el puerto anti-asfixias con la salvedad de tener una mayor
vigilancia del paciente ante posibles fallas del equipo. En orden de preferencia se
debe utilizar interfaces tipo helmet, mascara facial total y oro nasa (21,23).

e Se debe monitorizar y/o realizar seguimiento al paciente de forma permanente.
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e Canula nasal de alto flujo (CNAF): No se recomienda su utilizacién en domicilio, sin embargo,
en caso de derivacion desde hospitalizacion tradicional, se sugiere preferir por sobre VMNI
(12,21,23).

e En caso de utilizar, se recomienda un flujo de al menos 50 L/min y FiO2 hasta 60%.
La canula nasal debe estar bien posicionada dentro de las fosas nasales y se debe
agregar una mascarilla quirdrgica sobre las canulas nasales que cubren bocay nariz
del paciente. La mascarilla quirdrgica debe cambiarse al menos cada 6 a 8 horas
(4,16).

e Se debe monitorizar y/o realizar seguimiento al paciente de forma permanente.

e Manejo de Traqueostomia (TQT): La presencia de una traqueostomia y los procedimientos
relacionados con su manejo son potencialmente, generadores de aerosoles (12). Se
recomienda seguir protocolo establecido por su HD y ademas considerar:

e Utilizar todas las medidas de proteccion para la transmision del virus por via aérea.

e |Las pruebas de fugay limpieza/cambios de la canula interna (endo-canula) y/o canula
completa deben evitarse, debido a que pueden generar aerosoles, solo realizarlos en
caso de ser una urgencia y no de manera rutinaria (12).

e Se recomienda la aspiracion con sistemas cerrados de succion.

e E| uso de entrenamiento de la musculatura respiratoria y/o vélvulas de fonacion
no deben de realizarse hasta que el paciente haya superado la fase aguda de la
infeccion y el riesgo de transmision se haya reducido (6,12).

e Utilizar filtros HME (humidificadores pasivos) por 24 horas. En el caso de utilizar
oxigenoterapia se conectara a este mismo.

e Toma de muestras bioldgicas:

e Previo a la toma de muestra se solicitara aseo bucal del paciente.

e Asegurarse que el paciente tiene secreciones y que las puede expectorar de manera
independiente. En este caso, el kinesidlogo/a no intervendra en la tomar de la muestra
de esputo (6).

e Si la intervencion del Kinesidlogo/a es necesaria para facilitar la extraccion de la
muestra del esputo, el kinesidlogo/a tendra que llevar el EPP indicados cuando existe
riesgo de transmision por via aérea. El manejo de la muestra del esputo debe seguir
las politicas de aplicacion de su hospital.

e No se recomienda el uso de nebulizaciéon con solucién hipertdnica para la induccion
de esputo por su alto riego de dispersion de aerosol.

e Para la toma de muestra especifica para COVID-19 se debe seguir protocolo
establecido por su HD.

e Paralatoma de muestra de baciloscopia (BK) y cultivo de secreciones se recomienda
seguir protocolo para toma de muestra de paciente con sospechoso o confirmado
para COVID-19de su HD, combinandolo con el de aspiracion de secreciones, de ser
necesario.

e TTKK (Técnicas Kinésicas): No hay evidencia suficiente que respalde aplicarlas de forma
general y/o preventiva en pacientes con COVID-19. De todos modos, se recomienda realizar
los procedimientos con criterio clinico especifico para cada caso, sopesando el riesgo frente
al beneficio de las intervenciones, teniendo siempre en consideracion que muchas de las
técnicas utilizadas en la kinesiterapia respiratoria, pueden generar aerosoles, con potencial
riesgo de transmision del virus por via area debiendo tener las precauciones ya expuestas
(6).En el caso de pacientes con antecedentes oncolégicos, se contraindican las técnicas
kinésicas que impliqguen compresion de la parrilla costal o que involucren golpes en el térax.
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e Tos: El pacientes y kinesiélogo/a deben aplicar las medidas necesarias para evitar la
dispersion de aerosoles durante la tos, tratando de evitar estas técnicas si el paciente
puede toser de manera independiente (4,6,8).

* Medidas de higiene respiratoria: Usar mascarilla en caso de disponer, cubrir la
boca con antebrazo, girar la cabeza, utilizar pafiuelo desechable (6).

e Privilegiar las técnicas de tos que puedan ser mediante asistencia verbal,
tratando de mantener una distancia mayor o igual dos metros del paciente dentro
de lo posible (6).

e Dependiendo de las condiciones del paciente y con el fin de evitar el contacto
cercano, se recomienda este orden de prioridad en la aplicacion de técnicas de
tos: tos dirigida, tos asistida y tos provocada.

e Técnicas de ventilacion:

e Ejercicio con debito inspiratorio controlado (EDIC), no existe evidencia de
generacion de aerosol.

e Se debe evitar la hiperinsuflacion manual y técnicas asociadas. Sin embargo, se
recomienda el uso de filtros si se decide su realizacion (21).

e Cambios de posicion con un enfoque de ventilacion en distintas zonas
pulmonares, no tiene evidencia de generacion de aerosol.

* Husmeos, respiracion diafragmatica y seseos, no existe evidencia de riesgo de
aerosol.

e Técnicas de permeabilizacion: La mayoria de estas técnicas estan asociadas a
generacion de tos y/o a su estimulacion, por lo que se recomienda precaucion ante
la posibilidad de generacion de aerosol. Sélo aplicarlas en caso de evidencia de
retencion de secreciones con dificultad para expectorar y/o Ineficacia de la tos (8).

e Técnicas de espiracion forzada (TEF).

e Aceleracion del flujo espiratorio (AFE).

e Espiracion lenta con glotis abierta infra lateral (ETGOL).

e Ciclos activos respiratorios (CAR).

e Espiracion lenta prolongada (ELPR).

e Drenaje autdégeno (DA).

e Desobstruccion rinofaringea retrograda (DRR).

e Presion/Descompresion.

e Técnicas instrumentales (6,8):

e Cuando se requieran dispositivos para realizar el tratamiento, siempre que sea
posible, utilizar dispositivos de un solo uso y desechables. Los dispositivos
reutilizables deben evitarse siempre que sea posible.

e | 0s dispositivos que generan presion positiva al fin de la espiracion con o sin
oscilacion podrian generar aerosol.

* No existe evidencia sobre el uso de incentivadores inspiratorios en este tipo de
pacientes.
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e Evitar el uso de (insuflacién/exsuflacion mecénica) tipo coughassist, sin
embargo, si clinicamente es beneficioso se debe asegurar que los dispositivos
pueden ser desinfectados después de su uso y/o proteger los dispositivos con
filtros antibacterianos.

e Cambiar circuitos en caso de tener insumos disponibles.

¢ Rehabilitacién cardio respiratoria (24): Se recomienda en todos los pacientes dados de
alta por COVID-19 desde la hospitalizacion tradicional. Realizar rehabilitacion motora
y respiratoria, sobre todo en aquellos pacientes con antecedentes de hospitalizacion
prolongada en unidades de paciente critico.

e Pacientes ingresados a HD posterior a un cuadro leve: La rehabilitacion se basa
principalmente en la recuperacién sus cualidades fisicas y psicolégicas. Se
recomienda indicar el ejercicio aerébico para recuperar gradualmente su capacidad
de realizar actividades de la vida diaria y participacion.

e Pacientes ingresados a HD luego de un cuadro grave/critico: De acuerdo con la
evidencia actual, los pacientes con COVID-19 pueden tener una condicion fisica
deficiente que se traduce en disnea después de una actividad y atrofia muscular
(incluidos los musculos respiratorios y del tronco), como también de otros problemas
funcionales y trastornos psicolégicos como el sindrome de estrés postraumatico. Por
lo que deben recibir tratamiento de rehabilitacion respiratoria y musculoesquelética.

En conjunto con el equipo médico de HD se debe decidir el riesgo/beneficio del inicio de la
rehabilitacion respiratoria en los pacientes con hipertension pulmonar, miocarditis, insuficiencia
cardiaca congestiva, trombosis venosa profunda, fracturas inestables y otras enfermedades. Se

recomiendan los siguientes criterios de exclusion y detencion del ejercicio:
e Criterios de exclusion:
e Frecuencia cardiaca de reposo >100 latidos/min.
e Presion arterial menor a 90/60 mmHg o mayor a 140/90 mmHg.
e Saturacién de oxigeno <95%. Evaluar en cada caso segun la saturaciéon de
oxigeno basal del paciente.
e Criterios de finalizacion del ejercicio:
e Temperatura corporal > 37,2 °C.
e Aumento de los sintomas respiratorios, fatiga y falta de alivio después del
descanso.
e Qpresion y/o dolor en el pecho, tos severa, mareos, dolor de cabeza, vision
borrosa, palpitaciones y/o sudoracion.
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ANEXOS

Anexo n? 1: Criterios de estabilidad y niveles de gravedad de las infecciones
respiratorias (12)

Criterios de estabilidad clinica

Constante Valores de estabilidad
Frecuencia cardinca < 100 lpm
Frecuencia respiratoria <24 RPM
Temperatura axilar < 37,28C
Prasidn arterial sistolica *30 mmHg
50, >30% 5i no habis insuficiencia respiratoria previa
Nivel de conciencia Adecuado

Niveles de gravedad de las infecciones respiratorias y sus definiciones (El recuadro rojo sefiala
es el nivel de gravedad que se puede atender en domicilio, el resto debe ser derivado al servicio
de urgencia con prontitud).

=

Nivel de gravedad Descripcion

Enfermedad no Cursa con sintomas locales en vias respiratorias altas y puede cursar con sintomas

complicada inespecificos como fiebre, dolor muscular o sintomas atipicos en ancianos

Neu PR Confirmada con radiografia de tdrax y sin signos de gravedad. Sa0; aire ambients
>90%. CURBSS5 1

- = o aire

Neumonia grave

o frecuendia respiratoria de 230

Hallazgos clinicos, radiograficos infiltrados bilaterales + deficit de oxigenacion:

-Leve: 200 mmHg<Pa0:/Fi0:<300

Distrés respiratorio -Moderado: 100 mmHg<Pa0:/Fi0:£200

~Grave: Pa0;/Fi0:£100 mmHg

Si Pa0; no disponible $30:/Fi0: €315

D ida como disfuncion organica y que puede ser identificada como un cambic agudo
en la escala SOFA =2 puntos.

Un quick SOFA (gSOFA) con 2 de las siguientes 3 variables clinicas puede identificar 2
pacientes graves: Glasgow 13 o inferior, Presion sistolica de 100 mmHg o inferior y
frecuencia respiratoria de 22/min o superior.

” La insuficiencia organica pued if se con las sigui alteraciones:

Sepsis -Estado confusional agudo

-Insuficiencia respiratoria

-Reduccion en el volumen de diuresis

-Taquicardia

-Coagulopatia

-Acidosis metabdlica

Anexo n.° 2: Colocacién y Retiro de EPP (18)

Secuencias de colocacion de EPP durante atencion de casos sospechosos o confirmados
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Paso 1

Retirar joyas relojes y otros elementos personales, incluidos los teléfonos celulares

Paso 2

Realizar lavado clinico de manos

Paso 3

Colocar la bata/delantal impermeable
Cubrir ambos brazos por completo e introduzca el dedo pulgar en la cinta ubicada en el
extremo distal de las mangas (gancho), si es que el modelo lo tiene, de modo de fijar la manga
a la mano. Anudar los lazos firmemente en la regién posterior a la altura de la cintura, nunca en
la region anterior.

Paso 4

Colocar el respirador o mascarilla tipo N95, FFP2 o equivalente.

Paso 5

Realizar prueba de control de sellado con la mascarilla o respirador tipo N95, FFP2 o
equivalente.

Paso 6

Colocar la proteccion ocular: antiparras o escudo facial
Colocar las antiparras sobre los ojos asegurando que no deje espacios abiertos en los bordes
entre la piel de la cara y las antiparras mismas. Pasar la fijacion de (cinta, elastico u otra) hacia
la region occipital.
Hay que asegurar que se produzca un ajuste comodo. Si las antiparras se fijan a los lentes
opticos y éstos se salen al momento de sacarse las antiparras, debe preferirse el uso de
escudos faciales.
Colocar el escudo facial frente a la cara asegurando que no queden espacios abiertos entre la
fijacién a nivel de la frente. Utilizar el mecanismo de fijacién de modo que quede firme y no se
desplace, pero sin apretar demasiado para que se produzca un ajuste cémodo.

Paso 7

Colocar los guantes
Guante de procedimiento y/o estéril segin corresponda, hasta los antebrazos para obtener el
ajuste y que no se desplacen o se salgan.

Paso 8

Colocar la pechera impermeable y desechable, anudada a la cintura (sélo si se prevé
exposicion a gran volumen de fluidos).

Secuencias de retiro de EPP

Paso 1

Retiro de pechera y guantes.

Sin retirar los guantes, con ambas manos, desde la cintura y con movimientos firmes tracciones
hacia adelante para desprender los lazos.

Repita instruccion anterior para desprender amarras de cuello.

Tomar el delantal alejado del cuerpo a la maxima distancia que le permita sus brazos, por su
cara externa enrollandolo de manera circular, siempre mantener enfrentando a la cara interna
(que estaba en contacto con el cuerpo). Al llegar a las manos, retire guantes: desprenda desde
la mufieca, para el retiro del primer guante.

El segundo guante se retira introduciendo un dedo por dentro del guante, contactando solo
superficie interior del mismo.

Desechar en el contenedor de residuos
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Paso 2 Primer lavado d de manos
Friccién con alcohol gel al menos 20 segundos o lavado clinico de manos, al menos 40
segundos de duracion.

Paso 3 Retiro Escudo facial o/ y Antiparras

Con una mano, tomar la fijacion del escudo o antiparras en la regién posterior de la cabeza y
traccionar, desplazar la fijacion por sobre la cabeza, con tension suficiente para evitar tocar
la cara y la mascarilla hasta sacarla. Durante el retiro de las antiparras mantenga sus 0jos
cerrados.

Dejar EPP en la caja destinada a limpieza de insumos

Paso 4 Retiro de mascarilla quirargica o N95

Corte las amarras de la mascarilla quirdrgica desde la zona posterior y retire siempre hacia
delante, sin soltar amarras elimine en contenedor de desecho.

Si es mascarilla con eléstico, retire de atras de pabellén auricular y siempre hacia delante, sin
soltar amarras, elimine en contenedor de desecho

Paso 5 Segundo lavado de manos
Friccion con alcohol gel al menos 20 segundos o lavado clinico de manos, al menos 40
segundos de duracion.

Anexo n.° 3: Recomendacién IAAS para limpieza de equipos

Todos los puntos deben ser realizados con pafos desechables, en el domicilio del paciente y/o
en su unidad de HD en el lugar destinado a esto.

13.Lavar con un pafio con solucion jabonosa (jabdn, integrasa etc..), con el objetivo de retirar toda
la materia organica. Teniendo especial cuidado con los equipos electronicos.
14.Con un pafio humedecido en agua, retirar toda la solucién jabonosa (no aplicar agua
directamente) en orden y teniendo precaucion de seguir solo una direccion.
15.Aplicar cloro con un atomizador al 10% en una proporcion de 950 ml de agua y 50 ml de cloro
o Y2 litro de agua con 4 g de cloro.
16.Los siguientes equipos deben seguir la secuencia anterior:
e Concentrador y/o cilindro de transporte de oxigeno.
e Bomba de aspiracion de secreciones incluyendo su receptaculo.
e Protector facial.
e Ventiladores Mecanicos (sin incluir interface ni corrugado).
e CNAF, sin incluir insumos desechables.
e Nebulizador portatil.
Los elementos de evaluacion como fonendoscopio, saturémetro, tensidometro y termémetro de-
ben ser limpiados con alcohol al 70% y luego desinfectados con la misma soluciéon teniendo pre-
caucion de seqguir una sola direccion.

Anexo n.° 4: Procedimientos con alto y bajo riesgo de aerosol (12)

En los recuadros en rojo se destacan los procedimientos mas frecuentemente realizados en
hospitalizacion domiciliaria.
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Procedimientos de BAIO RIESGO de
transmision virica

olocacion de tubo de Guede!
= Colocacion de mascarilla facial de

oxigenoterapia con filtro espiratorio
Compresion torécica

de marcapasos transcutdneo

* Insercion de via venosa o arterial

*  Administracion de farmacos o fluidos
intravenosos

Procedimientos de ALTO RIESGO de
transmision virica

erosolterapia, nebulizacion
Gafas nasales de alto flujo
Ventilacion manual con mascarilla
Ventilacién no invasiva CPAP/BiPAP

*  Intubacion orotraqueal
+«  Tragueotomia quirdrgica > percutdnea

» B\I“(}I‘lCOSCOEial gasttoscopia

*  Aspiracion de secreciones
*  Resucitacion cardiopulmonar

Anexo n.° 5: Procedimientos susceptibles a generar aerosoles y estrategias

sugeridas para disminuir el riesgo (12)

En los recuadros en rojo se destacan los procedimientos mas frecuentemente realizados en

hospitalizacién domiciliaria.

Procedimiento

Estrategia

Aspiracidn de secreciones respiratorias

Limitar a las |rnpresancm:les
Aspiracidn cerrada si VM

Aerosolterapia

Evitar si es posible

A\l loma de muestras resBiratmias

Limitar a las imgrescindihles

Lavado broncoalveolar

Evitar si es posible

Evitar .

/ Onig: pia de alto flujo

Ventilacién no invasiva (VNI)

= Evitar si es posible.

= En caso necesario asegurar el sellado
adecuado de la interfase

= Uso de VNI con doble tubuladura y filtros de
alta eficacia.

Ventilacion manual con mascarilla y bolsa
autoinflable

Evitar |a ventilacion con mascarilla y bolsa
autoinflable. En caso necesario, utilizar filtro de
alta eficiencia que impida la contaminacion virica,
entre la bolsa autoinflable y la mascarilla, sellar
bien la mascarilla para evitar fugas y utilizar
pequefios voliumenes corrientes.

Descontaminar todo &l material utilizado después del
uIo gdn los grolocﬂlo: del centro. -

Intubacién

= 5ies necesario se preoxigenara con oxigeno al
100% a través de mascarilla facial.

* Serealizard con una secuencia répida de
intubacion y por personal axperto para
minimizar el tiempo y el nimero de intentos
del procedimiento de intubacién.

= Anticipar en la medida de lo posible

* Uso de tubos con aspiracidn subgldtica

Ventilacién mecanica (VM)

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

* Se usard el sistema de aspiracién cerrada de
secreciones

= Uso de intercambiador de calor y humedad

con filtro de alta eficacia que impida la
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Anexo n.° 6: Sindromes clinicos asociados a infeccién respiratoria viral
aguda en paciente pedidtricos (12)

El recuadro rojo sefala el nivel de gravedad que se puede atender en domicilio, el resto debe
ser derivado al servicio de urgencia con prontitud.

» Los pacientes con infeccion viral no complicada del tracto respcratoﬂo superior pueden presentar
Infeccién no sintomas inespecificos, come fiebre, tos, dolor de g; [ nasal, mal general,
complicada dolor de cabeza, dolor muscular o malestar general
+ No axisten signos de deshidratacion, sepsis o dificultad respiratoria.
» Tos, dificultad respiratoria con taquipnea, pero sin signos de gravedad clinica o neumonia severa.
« Criterios de taquipnea (en respiraciones / min):

< 2 meses 260 RPM

2-11 meses, 250 RPM

1-5 afios, 240 RPM

Adultes/adolescentes > 30 RPM
= __Saturacion ambiental >92%. Pueden o no tener fiebre
Tos o dificultad respiratoria y al menos uno de los siguientes:
= Clanosis central o 5a0; <925 (<90% en prematurcs
» Dificultad respiratoria severa: quejido, aleteo nasal, tiraje supraestemnal, retraccidn tordcica severa

o disociacién toraco-abdominal.
+ Produce incapacidad o dificultad para alimentacion.
= Produce disminucidn del estado de conciencia, letargo o pérdida de conccimiento o convulsiones.
+ Taqui severa (en respiraci in): 270 rpm en menores de 1 afio; 250 rpm en mayores de 1
afio.

* Gasometria arterial: Pa0; < 60 mmHg, PaCO; > 50 mmHg.
El diagndstico es clinico; las imagenes de radiografia de torax pueden excluir complicaciones
(atelectaslas, infiltrados, .
Otras - de la coagulacidn (tiempo p gado d trombina y elevacién de dimero-D}, dafio
manifestaciones miocirdico ( de enzimas drdica, camblos de ST-T en el electrocardiograma,
asociadas a cardiomegalia e insuficiencia cardiaca), insuficiencia renal, disfuncidn gastrointestinal, elevacién
cuadros graves de enzimas hepatica y rabd

Infeccidn leve de
vias bajas®

Infeccién grave de
vias bajas?

Anexo n?° 7: Flujograma de toma de muestra PCR-RT para consideracién de
paciente como “Recuperado” (17)

Paciente con critencs e
FLUJOGRAMA para Seterminacssn ‘toma de muestra PCR RT
de un paciente como
"NO INFECTANTE" X
Tomar 1° muestra PCR BT
—
Examen o] - - | Examenf) - CHSACHE MEen Povt! 38 (RO
. & = . e coetacio pars manteser
. . v CUNErTens prevenDed en Casd
Cumpla cricerios pars Cumple craenss Cumpie crzencs de i mgrimione
Secivacstn # AFS UHD da
RS TSR clinica (ANEXO 1)
¥ —_— ¥
25 == HOSPITALZACIGN EN SALA
—
* . ¥ x
Pacsrce con Pacierte hogetalizads dad Faciente Fopaisacs BAtOTRGD Pacirte Con COMErOmIa0 preve
SPLOTEICDS Mve LR e ] repirmens o etre o€ 3w BEETE INTUne
¥ ¥ ¥
Al gis 14 Sexde inicio e Sntomas © fue A gha 38 cesce ol 3Ta medua A bt 28 diat G300 100500 Ga BOTOTaE
Sagnomicase

—_—

(EEmmme

AP: Atencion Primaria de salud
UHD: Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria
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Anexo n.° 8: Lavado clinico de manos (18)

Aplgue suliciente jabon para cubrir Frd lese las paimas de s manos
todas las superiicies de las manos. enire si.

ﬂ\\’@ﬁ EI-)%S\% I@

Fralese ¢l dorso de los dedo s de una
mang conlra la paima de Iy mang
o putsla, manieniende unides los
dedos,

Mojess s manos,

Frélese la paima de la mane desecha Frolese las paknas de las manos enke
canira ¢l dorso de la mang i2quierda 5i, con los dedos enlrelazados,
enlrelazando los dedos, y viceversa

ﬂ/%jﬁ/%ﬂ

i Frolese la punls de los dedos de i
Redeands el pulgar izquierde con la i ad contra e pelais 0o Enjubguese las manos.

palma de la mano derecha, Indleseln i
mano i pquberda, haciendo un

con un mowmienlo de rolacidn, y
viCEve §a. mowmignlo de rolacion, y viceversa,

Sequesdas 0an una baka de un sa% WS, Vi ce b baka pora cerrar € grila Sus mancd sen seguras.

Hosp Domic. 2020;4(3):133-152

149



Articulos especiales: Freire-Figueroa F, et al.

Anexo n?° 9: Prueba de ajuste mascarilla N95 (18)

PASO 5° CONTROL DE SELLADO POSITIVO

PASO 5> CONTROL DE SELLADO NEGATIVO
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