ACTUALIZACIONES
Kinesiologos frente a la pandemia de COVID-19:
. Cual es su rol?
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Physiotherapists in COVID-19: what is their role?

The impact of the COVID-19 pandemic on the social, economic, and health levels is unpreceden-
ted. In Chile alone until July 2020, more than 340,000 people have tested positive and around 9,000
have died because of it. This health crisis has led to different adaptations in the health system and
extraordinary measures have been taken to meet these needs. The physiotherapist as a health profes-
sional constitutes a fundamental piece in the care of these patients. Its role has been reflected in all
disease s stages, from the emergency room to the intensive care unit and after hospital discharge. In
addition to his clinical-attendance role, the physiotherapist may contribute in different areas such as
education, health promotion, health management, and scientific research, aspects that could be essential
in managing the pandemic. As physiotherapist responsibility, we should consider this opportunity and
assume the multiple challenges derived from the pandemic to commit and provide answers to current
health needs.
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Resumen

El impacto de la pandemia por COVID-19 a nivel social, econdmico y sanitario no tiene preceden-
tes. Solo en Chile hasta el mes de julio de 2020, mas de 340.000 personas han contraido la enfermedad
v alrededor de 9.000 han fallecido por esta causa. Esta crisis sanitaria ha llevado a una adaptacion
en todo el sistema de salud y toma de medidas extraordinarias para poder cubrir dichas necesidades.
El kinesiologo como profesional de la salud constituye una pieza fundamental en la atencion de estos
pacientes. Su rol se ha visto reflejado en las distintas etapas de la enfermedad desde la atencion pri-
maria y urgencia hasta la atencion de pacientes en la unidad de cuidados intensivos y posterior al alta
hospitalaria. Ademads de su rol clinico asistencial, el kinesiologo es capaz de contribuir en dreas de
educacion, promocion, gestion en salud e investigacion cientifica, aspectos que podrian ser esenciales
en el manejo de la pandemia. Es deber del kinesiologo considerar esta oportunidad y asumir los mul-
tiples desafios derivados de la pandemia para comprometerse y otorgar respuestas a las necesidades
sanitarias actuales.
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Introduccion

El nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) reporta-
do en diciembre del afio 2019 en China, ha sido
responsable de una pandemia con consecuencias
sanitarias, sociales y econdmicas incalculables.
La rapida propagacion del virus ha ocasionado
que, hasta julio del 2020, existan mas de 16
millones de personas contagiadas en 188 paises,
causando la muerte en mas de 650.000 de ellas'.
En Chile, al 26 de julio, se han confirmado un
total de 345.790 casos, llegando a 9.112 falleci-
dos desde que se confirmo el primer caso, el 3 de
marzo de 20202,

La crisis sanitaria por COVID-19 ha llevado
a una adaptacion de todo el sistema de salud en
nuestro pais incluyendo la expansion de camas
criticas, modificacion de jornadas laborales del
personal de salud, reconversion de camas en
distintos servicios y unidades hospitalarias, asi
como también incremento del personal de salud
especializado y no especializado, entre los que
destaca el kinesidlogo como profesional impor-
tante del equipo de salud en la atencion de estos
pacientes. El objetivo de esta perspectiva es
describir los diversos roles y potenciales ambitos
de accion donde el kinesidlogo contribuye en el
contexto de esta pandemia.

Principales alteraciones respiratorias y
fisicas de pacientes con COVID-19

La actual enfermedad por coronavirus (CO-
VID-19) tiene un espectro variable de presenta-
cion, desde una evolucidn asintomatica hasta un
cuadro clinico grave por insuficiencia respira-
toria aguda. Las alteraciones y complicaciones
de pacientes con insuficiencia respiratoria por
COVID-19 son diversas y dependen de la fase
de la enfermedad y el soporte o asistencia que
requieran’.

En etapas tempranas de la enfermedad, la ma-
yoria de los sintomas y signos observados estan
relacionados al desarrollo de una insuficiencia
respiratoria aguda. Asi, los pacientes pueden
presentar aumento del trabajo respiratorio, repre-
sentado por aumento de la frecuencia respiratoria,
uso de musculatura respiratoria accesoria, altera-
cion del intercambio gaseoso, disminucion de la
ventilacion y fatiga muscular respiratoria®.

Si la enfermedad progresa a etapas mas se-
veras, una proporcion de pacientes (5-10%)
requerird admision a la unidad de cuidados in-
tensivos (UCI) para monitoreo y eventual uso
de ventilacion mecanica invasiva (VM). En este
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punto, multiples complicaciones podrian emerger
relacionadas al uso de VM, drogas sedantes e
inmovilismo tales como dafio pulmonar y dia-
fragmatico inducido por ventilacién mecénica,
desarrollo de atrofia y debilidad muscular, junto
con una disminucién de la funcion cardiovascular
y pulmonar®®. La presencia de estas complica-
ciones ha sido asociada a una prolongacion de la
estadia hospitalaria y contribuye al aumento de
morbimortalidad y costos de salud”*.
Finalmente, existe una etapa desconocida de
la enfermedad que se manifiesta posterior a la
UCI y que sin duda constituye un problema de
salud importante. La evidencia indica que aque-
llos pacientes que sobreviven a la fase critica de
una enfermedad en la UCI persisten con atrofia y
debilidad muscular generalizada®®, presentando
una capacidad limitada de desarrollar actividades
de la vida diaria hasta 5 afios posterior al alta
hospitalaria, con un gran costo personal, social
y economico’. En pacientes con COVID-19,
se ha demostrado una disminucién de la fun-
cion pulmonar y la existencia de sintomas tales
como fatiga, disnea y dolor articular posterior
al evento agudo en mas del 60%, 40% y 20% de
los pacientes respectivamente!®!!, A pesar de la
limitada evidencia actual, es razonable pensar
que aquellos pacientes recuperados y que hayan
sobrevivido a un evento critico por COVID-19
presentaran diversas limitaciones en la fun-
cion respiratoria, capacidad fisica y calidad de
vida™'"12, En este sentido, como profesionales
de la salud enfrentamos un desafio complejo que
requiere la organizacion e integracion de diferen-
tes conocimientos y habilidades que aporten en el
manejo, optimizacion y control de esta pandemia.

Rol del kinesiologo en la pandemia
COVID-19

El kinesidlogo como profesional de la salud
cumple un rol importante en la batalla contra el
COVID-19. Tradicionalmente, se ha destacado
por su rol clinico asistencial durante todo el
ciclo vital, no obstante, su &mbito de accién no
esta limitado tnicamente a ello. Su formacion,
la cual ha evolucionado en los ultimos afios,
ha ampliado sus competencias profesionales y
contextos de desempefio. Su contribucién en
esta pandemia, en conjunto con un equipo inter-
disciplinario, se ve reflejada en todos los niveles
de atencion en salud, desde la atencién primaria,
residencias sanitarias, urgencias, salas hospitala-
rias basicas, UCI y seguimiento posterior al alta
hospitalaria!>!“,
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El abordaje kinesioldgico clinico asistencial en
las diferentes fases de la enfermedad contempla
3 principales dimensiones: i) terapia ventilatoria,
destinada a la evaluacion, implementacion y ma-
nejo de soportes ventilatorios como la ventilacion
mecénica (invasiva y no invasiva), oxigenotera-
pia convencional y terapias de alto flujo (canula
nasal de alto flujo), sistemas de humidificacion de
la via aérea (activa y pasiva) y descontinuacion
la ventilacion mecanica'>'®; ii) intervencion ki-
nesiologica respiratoria, a través de la aplicacion
de técnicas instrumentales y no instrumentales
que promueven la higiene bronquial y favorecen
la ventilacion y optimizaciéon del intercambio
gaseoso a través de la posicion prono ya sea en
pacientes vigiles o intubados y ventilados me-
canicamente acelerando su recuperacion!’!?; y
ii1) Intervencion kinesiologica funcional, a través
del fortalecimiento muscular y readaptacion al es-
fuerzo fisico, que le permite a los pacientes evitar
atrofia muscular, retornar a un estatus funcional
independiente, favoreciendo la realizacion de
actividades basicas de la vida diaria (alimentarse,
vestirse, caminar, etc.) y por tanto, mejorando su
calidad de vida'>%.

Del mismo modo, otros roles tales como
educacion, prevencion, promocion, gestion e
investigacion en salud durante todo el curso de la
enfermedad son cruciales para un manejo oportu-
no y control adecuado de esta pandemia.

En Chile, durante la pandemia por COVID-19,
el numero de camas criticas aumentd en aproxi-
madamente un 300%, causando la incorporacion
de profesionales no especialistas en la atencion de
pacientes. En este sentido, la capacitacion y for-
macién de kinesidlogos y otros profesionales de
la salud por medio de sus pares experimentados
y calificados constituyen un elemento fundamen-
tal?!. En linea con su rol educativo, el kinesidlogo
(principalmente en atencion primaria) juega un
papel clave en el manejo de la enfermedad, reco-
nocimiento de signos y sintomas de exacerbacion
respiratoria, adecuado uso de farmacos y adhe-
rencia al tratamiento. Ademas, es responsable de
promover estilos de vida saludables en la comu-
nidad con el fin de prevenir y controlar factores
de riesgo asociados a mayor mortalidad de estos
pacientes tales como obesidad, hipertension arte-
rial y diabetes?*?,

El kinesiologo, ademas tiene un rol en el 4m-
bito de la gestion, tanto de la informacién como
de la utilizacion del recurso humano para dar
respuesta a la necesidad asistencial®. La vision
organizacional ha sido uno de los mayores desa-
fios sanitarios que hemos debido enfrentar como
gremio, dejando en evidencia competencias que
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cada vez son mas reconocidas, no solo por todo
el personal sanitario, sino también por la sociedad
en general.

Por ultimo, la investigacién en kinesiologia
es un area incipiente de gran crecimiento en los
ultimos afios, y que ha motivado la formacioén
continua de muchos profesionales que buscan
ejercer un rol cientifico asociado a su area de de-
sarrollo disciplinar. El surgimiento de esta nueva
enfermedad, COVID-19, constituye una oportuni-
dad unica para mostrar y aplicar las competencias
en investigacion cientifica, debiendo existir una
mirada interdisciplinaria que logre dar respuesta
a estos nuevos y mas complejos escenarios sani-
tarios®.

La Figura 1 resume los principales roles e in-
tervenciones kinesioldgicas en las diferentes fases
clinicas de la enfermedad.

Desafios y proyecciones

La evolucion y término de la pandemia es in-
cierto. Se espera que el desarrollo de una vacuna
pueda controlar la propagacion de la infeccion
en los préximos aios. Sin embargo, la transfor-
macion de SARS-CoV-2 en una cepa endémica
durante los proximos afios o la presencia de
nuevos brotes de contagio, denominada “segunda
ola de COVID-19”, en diferentes paises asocia-
do al escaso desarrollo de inmunidad reportado
en pacientes recuperados, son factores que de-
muestran la complejidad de la situacion actual y
proyectan un niimero importante de pacientes con
COVID-19 durante los proximos afios?’. En este
contexto, los desafios que enfrenta el kinesidlogo
son multiples.

Es necesario el desarrollo e implementacion
de programas de evaluacién e intervencioén de
pacientes con COVID-19 de manera transversal
durante todo el curso clinico de la enfermedad,
desde las etapas mas agudas a las etapas posterio-
res al alta hospitalaria incluyendo programas que
contemplen métodos de evaluacion especificos
en conjunto con intervenciones individualizadas
y protocolizadas?®.

Por otro lado, se requiere la implementacion y
gestion de programas de rehabilitacion presencia-
les y a distancia (tele-rehabilitacion) coordinados
desde los distintos niveles de atencion en salud
y que den cobertura a las necesidades de nues-
tra poblacion con el objetivo de contribuir a la
reintegracion familiar, social y laboral; reducir
la morbi-mortalidad, mejorar la calidad de vida
y reducir los costos asociados a la atencion de
salud®.
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Figura 1. Roles e intervenciones kinesiologicas principales en COVID-19 (HTA: hipertension arterial).

En educacion, resulta esencial crear o poten-
ciar programas existentes de capacitacion a los
distintos profesionales de salud que profundicen
en los conocimientos tedricos y practicos. Asi
mismo, el kinesidlogo debe participar activamen-
te en la creacion y difusion de guias clinicas, a fin
de favorecer el manejo 6ptimo de estos pacientes.
De igual importancia, es razonable considerar una
reformulacion en los programas de formacion de
pregrado que incluya diversos aspectos relaciona-
dos a la situacion sanitaria actual.

Finalmente, resulta trascendental generar un
grupo de investigacion colaborativo e interdis-
ciplinario con enfoque clinico y traslacional que
permita generar redes nacionales e internacio-
nales que promuevan continua y activamente el
estudio y desarrollo cientifico en pacientes que
cursen o se hayan recuperado de COVID-19.

Conclusion

El kinesidlogo posee un rol importante den-
tro del equipo interdisciplinario de salud y es
protagonista en todo el curso clinico de la en-
fermedad por COVID-19, no solo desde el pun-
to de vista clinico asistencial, sino que ademas
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desde su participacion en educacion, preven-
cion, promocion de estilos saludables, gestion
e investigacion cientifica. Es responsabilidad
del kinesidlogo apreciar esta oportunidad para
aunar esfuerzos y asumir parte de los desafios
actuales, potenciar su rol disciplinar, fortalecer
su participacion en el equipo de salud y aportar
con estrategias eficientes para dar respuesta
a las necesidades de nuestra poblacion, hoy
mucho mas vulnerable debido a la pandemia de
COVID-19.
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