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Senor editor:

Los pacientes con COVID-19 que ingresan a una unidad de cuidados intensivos (UCI)
tienen mayor riesgo de presentar complicaciones como el sindrome post cuidados
intensivos, caracterizado por secuelas en el funcionamiento fisico, cognitivo y
mental'”.Las intervenciones de Medicina Fisica y Rehabilitacion en pacientes con
COVID-19 que se encuentran en la UCI pueden ayudar a reducir estas complicaciones,
optimizar la recuperacion y reducir la discapacidad que puedan experimentar®. Por
ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en abril del 2020 recomendo la
inclusién de un equipo de rehabilitacion en las UCI durante la actual pandemia de
COVID-19%,

Ante esta problematica, en octubre del 2020 se desarrollé y comenz6 a implementar
un programa interdisciplinario de Medicina Fisica y Rehabilitacion en las UCI del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM), complejo asistencial de
referencia del Seguro Social de Salud (EsSalud) en Lima, Per(. Este nacié de un
consenso entre médicos del Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
HNERM con experiencia en la atencion de pacientes criticos.

El programa tuvo la finalidad de facilitar la valoracion y el abordaje de los pacientes en
la UCI con un enfoque integral, cubriendo sus necesidades de forma temprana,
continua e individualizada.

Para lograrlo, se plantearon nueve objetivos concretos que dirigen todo el proceso y

son evaluados periédicamente para garantizar el éxito del programa:

1. Presentar y fundamentar una propuesta que estructure y ordene la intervencion
de Medicina Fisicay Rehabilitacion en la UCI.

2. Promover una cultura de trabajo interdisciplinario que beneficie a los pacientes y

al personal asistencial en la UCI, asi como a las instituciones involucradas.

Garantizar una participacion constante del equipo de rehabilitacion en la UCI.

Consolidar el rol fundamental del Médico Fisiatra en la UCI.

Identificar las recomendaciones actuales y basadas en la evidencia para la

evaluacion, el diseno de un plan terapéutico y la ejecucion de procedimientos

fisiatricos en la UCI.

Estandarizar la evaluacion y reevaluacion fisiatrica en la UCI.

Definir los criterios de seguridad para el inicio y la suspension de la movilizacion

del paciente en la UCI.

8. Promover estrategias formativas que retroalimenten al equipo de rehabilitacion
enlaUCI.

9. Reconocer precozmente los elementos psicosociales que impactan en la atencion
y el cuidado de los pacientes y sus familias, durante y después de su estancia en la
ucl.
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Tabla 1. Fases del Programa interdisciplinario de Medicina Fisica y Rehabilitacién en la UCI

Fase de Prehabilitacion: la prehabilitacion es un proceso de mejora de la capacidad funcional del individuo para permitirle resistir el factor estresante de la

inactividad, que ocurre por ejemplo durante una estadia en la UCI, Proponemos su implementacion a nivel ambulatorio y hospitalario por sus multiples beneficios,

para pacientes con un probable o planificado ingreso a la UCI, considerando criterios de inclusion, el desarrollo de metas individuales y la prescripcion de ejercicio

terapéutico, Debe iniciar como minimo dos semanas antes del ingreso del paciente a la UCI.

Fase de Estabilizacion Hemodinamica y Respiratoria: las intervenciones de rehabilitacion deben priorizarse una vez el paciente haya superado la fase critica, Hasta
la fecha, el momento de inicio de la movilizacion temprana del paciente critico no se ha estandarizado, Proponemos que comience dentro de las 48 a 72 horas de
iniciada la ventilacion mecanica o posteriores a la admision en la UCI, en los pacientes que cumplan con los criterios de seguridad, previa evaluacion

interdisciplinaria inicial durante este periodo.

Fase de Movilizacion Temprana: la movilizaciéon temprana podria prevenir la incidencia de debilidad adquirida en la UCI (DAUCI), acortar la estancia hospitalaria y
mejorar la movilidad funcional en el paciente critico. Iniciara una vez el paciente haya superado la fase de estabilizacion hemodinamica y respiratoria. Proponemos

una atencion precoz, continua y coordinada del equipo interdisciplinario de rehabilitacion, sustentada en los problemas actuales que presente el paciente,

identificados mediante una reevaluacion diaria, y planteando objetivos particulares pero afines a los de Medicina Intensiva.

Fase de Inicio del Destete de la Ventilacion Mecanica: en la mayoria de los pacientes en la UCI, la ventilacion mecanica se puede interrumpir tan pronto como se
haya resuelto la causa de la insuficiencia respiratoria aguda, Sin embargo, 20 a 30% de pacientes presentan dificultades durante el retiro de la ventilacion mecanica
(destete), Proponemos la adopcion de un protocolo individualizado a cada UCI para facilitar el destete y la decanulacion del paciente critico, ya que constituyen

metas fundamentales en su recuperacion.

Fase de Seguimiento Post UCI: iniciara posterior al alta del paciente de la UCI, Proponemos un seguimiento hospitalario y luego ambulatorio, a través de medidas

5  de resultado (generales y especificas) para valorar principalmente la funcionalidad y la calidad de vida a corto y mediano plazo, y asi poder planificar intervenciones

de rehabilitacion en coordinacion con los equipos asignados para asegurar la continuidad del tratamiento.

En base a estos objetivos, hemos delimitado cinco fases que
permitan organizar todo el proceso interdisciplinario y
facilitar la integracion del equipo de rehabilitacion, las
cuales se resumen en la Tabla 1%*9.

El programa en extenso (disponible en
https://researchgate.net/publication/344597781) se
encuentra en proceso de implementacion en el HNERM,
donde a pesar de las limitaciones ha permitido ordenar el
manejo de las intervenciones de rehabilitacion en las UCI.
Incluye fichas estandarizadas para la evaluacion vy
reevaluacion fisiatrica del paciente critico, considerando
datos, parametros y medidas de resultado cuya valoracion en
este contexto encontramos imprescindibles.

Creemos que esta propuesta sera de utilidad para mejorar la
atencion de los pacientes en la UCI, buscando disminuir el
numero de complicaciones y efectos adversos. En ese tenor,
podria ser adoptada por otros hospitales a nivel nacional y
regional, ademas de alimentar la necesaria discusion sobre
como manejar a estos pacientes en entornos con bajos
recursos.
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