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Resumen

Debido a la pandemia de covip-19, actualmente se cuenta con
una vasta informacion sobre los cuidados para prevenir conta-
gios. Sin embargo, debido a la duracién de la pandemia o a la
falta de rigurosidad en la aplicacién de dichas medidas, se
presentan contagios. En esos casos, a pesar de que las recomen-
daciones clinicas contemplan protocolos de administraciéon de
medicamentos bien establecidos, limitar los cuidados a dichas
recomendaciones, puede ser insuficiente para tratar con éxito
este tipo de pacientes. Es decir, para aumentar considerablemen-
te sus posibilidades de manejar exitosamente la oxigenacién y las

1 Correspondencia: Luis Alfaro, Universidad de Guadalajara, Centro Universitario de

los Valles; Laboratorio de Comportamiento y Cogniciéon Humana; Centro de Inves-
tigaciones en Comportamiento y Salud. Correo: luis.alfaroh@academicos.udg.mx



mailto:luis.alfaroh@academicos.udg.mx

APROXIMACIONES ACTUALES SOBRE CONDUCTA Y SUS APLICACIONES

complicaciones asociadas, el paciente y los cuidadores deben cubrir una serie
de cuidados adicionales con base comportamental. Por lo tanto, el objetivo de
este trabajo consiste en brindar informacién sistematizada para guiar los cui-
dados del paciente a partir de su identificacién como un caso positivo, pasando
por la fase aguda de la enfermedad e incluso, durante el periodo de rehabilita-
cién pulmonar y fisica. Cabe destacar que las recomendaciones realizadas son
complementarias al tratamiento médico y estan basadas en intentar prevenir y
mitigar variaciones negativas de la oxigenacion en sangre.
Palabras clave: covip-19, oxigenacion, comportamentales.

Abstract

Due to the covip-19 pandemic, there is currently a vast amount of informa-
tion on measures to prevent infection. However, due to the prolonged duration
of the pandemic and/or the lack of strict adherence to these measures, infec-
tions can still occur. In such cases, relying solely on clinical recommendations
for drug administration protocols may be insufficient to successfully treat
this type of patient. In other words, to significantly increase their chances of
effectively managing the condition, both the patient and caregivers must im-
plement a series of additional behavior-based care practices. Therefore, the
objective of this Chapter is to provide structured information to guide patient
care from the moment of identification as a positive case, throughout the acute
phase of the disease, and even during the period of pulmonary and physical
rehabilitation. It is important to emphasize that the recommendations pre-
sented here are complementary to medical treatment and focus on preventing
and mitigating adverse changes in blood oxygenation.
Keywords: covip-19, oxygenation, behavioral.

A inicios del afio 2021, en México, previo a la administraciéon masiva de vacu-
nas a la poblacién vulnerable, se presenté la segunda ola de contagios del virus
coviD-19 (Candia-Calderon y Olivera-Villarroel, 2021), la mayor parte de los
hospitales privados que atendian la contingencia se reportaron saturados y en
los hospitales publicos, aun cuando existia disponibilidad, se presentaron re-
trasos importantes en los ingresos de pacientes. Ese fue el escenario que varias
familias enfrentaron para atender a sus integrantes, infectados de covip-19 en
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esa época y que, por diversas razones, se tuvieron que atender en casa. Duran-
te ese proceso los familiares cometieron algunos errores importantes, por tal
motivo, quiza valga la pena compartir de forma sistematizada los aprendizajes
derivados de esas experiencias.

Especificamente, este trabajo sugiere emplear una serie de factores com-
portamentales para explicar, controlar y predecir (Delprato & Midgley, 1992;
Skinner, 1956), en este caso, su efecto sobre la saturaciéon de oxigeno en
sangre de pacientes coviD-19, en diferentes etapas y que incrementa las pro-
babilidades de éxito del tratamiento. En otros términos, este trabajo sostiene
la premisa de que; algunas recomendaciones conductuales puntuales pueden
atenuar y mejorar las secuelas de dicho padecimiento, siempre y cuando se re-
gistre su efecto sobre la saturacion de oxigeno en sangre del paciente covip-19.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud —~oms- el covip-19 es
un padecimiento infeccioso originado por el virus sars-cov-2 (oms, 2019).
Se menciona que, en la mayoria de los casos, es un padecimiento respiratorio
que se manifiesta de forma moderada a leve sin que se requieran cuidados
especiales. Sin embargo, en ciertos casos sobre todo relacionados con algunas
pre-existencias como edad avanzada, enfermedades cardiovasculares, diabetes,
enfermedades respiratorias cronicas o cancer, tienen mas probabilidades de
desarrollar un padecimiento grave que requiere cuidados especiales (Velavan y
Meyer, 2020). En la actualidad se relaciona principalmente a los padecimientos
del covip-19 con funcionamientos anormales, similares a los identificados en
otros padecimientos inflamatorios (Manjili et al., 2020) y del sistema vascular
(Han et al., 2020; Potus et al., 2020). Se estima que, a la fecha de elaboracion de
este trabajo, a nivel mundial alrededor de 401,176,806 personas han padecido
covID-19 y ha cobrado la vida de 5,760,000 personas; con un indice de leta-
lidad de 0.016 %. En México, los datos reportados, 5,170,000 personas han
padecido covip-19 y 310,000 personas lamentablemente perdieron la vida.
Por lo tanto, el indice de letalidad en México es de 0.068 %.

Algunos reportes de campo coinciden en que uno de los principales retos
de la enfermedad es, que la evolucion de las complicaciones es muy rapida
(Huang et al., 2020) y la recuperacion, en cambio, es muy gradual (Lu & Wang,
2020). En los pacientes covip-19 con sintomas graves, en términos de la sa-
turacion de oxigeno, lo anterior se puede traducir en que dicha variable es
altamente volatil y asimétrica. En otros términos, se altera con facilidad y que
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los factores que la inciden negativamente pesan mas que los factores que la
inciden de forma positiva.

Adicional a esa complicacién del padecimiento, es importante mencionar
que los niveles socioecondémico y escolar son aspectos que influyen sobre la leta-
lidad del padecimiento: a menor nivel socioeconémico (Teéfilo-Salvador, 2021)
y escolar (Hernandez-Bringas, 2020) mas letalidad. Un dato curioso es que has-
ta el 25 de enero de 2021 a nivel mundial 14 presidentes y primeros ministros
padecieron covip-19 y solo uno de ellos, el del Reino de Eswatini, perdié la
vida. Como puede intuirse, con base en los datos expuestos, es posible que el
manejo inicial que los pacientes hacen de sus padecimientos y posteriormente
el manejo de los servicios médicos hacia los pacientes incidan sobre la grave-
dad y letalidad del mismo (Murohashi et al., 2020).

En el manejo de la pandemia se han elaborado recomendaciones bien
establecidas, previas al contagio. Por ejemplo, se recomienda: la vacunacion,
el aislamiento y la disminucién de la movilidad, el uso de mascarillas N95, la
ventilacién de espacios, el lavado frecuente de manos, el uso de geles a base
de alcohol, conservar la sana distancia y la desinfecciéon de objetos de con-
sumo (Barrientos-Gutiérrez et al., 2020) (a lo que se podria agregar realizar
ejercicio cardiovascular al aire libre y ejercicios de fortalecimiento pulmonar
etc ). Sin embargo, a diferencia de las medidas de prevencion, existe mucha
incertidumbre sobre las medidas que se deben tomar para el tratamiento de
un caso positivo.

En este trabajo se describen una serie de recomendaciones comportamen-
tales, para el paciente o el cuidador, que son complementarias al tratamiento
médico para el manejo y acompafiamiento de pacientes cOvIiD-19. Se destaca
que el presente trabajo tomo como referencia pocos casos (n=3), seleccionan-
do las recomendaciones mas efectivas para mejorar la saturacién de oxigeno
en sangre y se brindd soporte bibliografico para dichas recomendaciones. Para
cubrir con el objetivo mencionado, el trabajo se dividio en cuatro partes: a)
recomendaciones al confirmar un caso positivo; recomendaciones durante
la fase aguda del padecimiento; recomendaciones durante la rehabilitacion y
consideraciones finales.
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Recomendaciones al confirmar un caso positivo
Atender a las recomendaciones del consumo de medicamentos

Una vez identificado un caso como positivo de covip-19 es importante seguir
las recomendaciones médicas de forma puntual (oms, 2020). En ocasiones, la
cantidad de medicamentos indicados pueden variar en términos de dosis, fre-
cuencias de consumo, dias de tratamiento y es importante llevar un control
para cumplir con dicho tratamiento (Rojas-Mora y Saenz-Campos, 2000). La
mejor manera de garantizar que se cubra con las recomendaciones sugeridas es
que, dado que las recomendaciones suelen repetirse todos los dias, se haga un
rol que cubra los dias del medicamento indicado mas tiempo y que este sea re-
visado y actualizado, por lo menos, en cada una de las comidas ingeridas al dia.

Medicioén de la oxigenacion y otros signos vitales

Durante los dias posteriores a la identificaciéon de un caso positivo de co-
VID-19, es importante registrar de forma consistente la oxigenacion (Avedaro,
2020). Por lo tanto, debe conseguirse un oximetro para medir la saturacion
de oxigeno en sangre (Pérez-Padilla et al., 2020), por lo menos cada vez que
se ingieran alimentos de forma habitual, pero en algunos casos cuando exis-
ten preexistencias médicas (otras enfermedades) identificadas como riesgosas
puede realizarse cada 3 o 4 horas durante el dia. Del mismo modo, si se tienen
identificadas algunas preexistencias es importante tener un registro relaciona-
do con los padecimientos. Por ejemplo, en el caso de alteraciones en la presion
arterial, esta se debe registrar por lo menos una vez al dia, de preferencia por la
maifiana. Lo mismo ocurre con problemas relacionados con la metabolizacion
del azucar (diabetes), por lo que se sugiere revisarla también una vez al dia
por la mafana. El ritmo cardiaco es otro signo importante que debe revisarse
durante ese periodo, en muchas ocasiones los oximetros o los maunémetros
brindan esa informacion. Es importante que los indicadores mencionados estén
dentro de los rangos recomendados. Si existen variaciones considerables (supe-
riores al 5 % de los rangos normales) se recomienda reportarlas al especialista
correspondiente. Adicionalmente, en casos con preexistencias, en la medida
de lo posible respetando el aislamiento y tratando de no exceder exagerada-
mente los tiempos sin ingerir alimentos, es importante obtener informacion
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de algunos otros indicadores que se incluyen habitualmente en los examenes
laboratoriales a través de muestras de sangre y orina. Es recomendable verifi-
car que dichos indicadores se encuentren dentro de los rangos recomendados,
en caso contrario debe informarse al médico tratante.

Consumo de liquidos

Seguir esta recomendacion es importante para ayudar a mantener un nivel
adecuado de oxigenacion en el organismo, ya que el agua tiene dos atomos
de hidrégeno por uno de oxigeno. Por lo tanto, mantener un nivel de hidra-
tacion adecuado es muy benéfico para facilitar la oxigenacién del organismo.
En ocasiones, cierto grado de deshidratacién puede reducir la oxigenacion
en sangre (Maffia y Costa, 2005), que puede recuperarse manteniendo un ni-
vel de hidrataciéon adecuado. Aunque calcular el consumo recomendado para
una persona depende de muchos factores (White & Ford, 1983), en general,
se debe garantizar el consumo de aproximadamente 35 ml de agua por kilo
de peso al dia. Es importante mencionar que el resultado obtenido debe ser
consumido como agua pura o infusiones (sin azucar), y evitar las bebidas
azucaradas (en esta categoria también entran los jugos de fruta natural). Para
cubrir con la ingesta de liquido recomendada es importante servir la cantidad
total de agua en uno o varios recipientes al inicio del dia y servir en un vaso de
la misma medida todas las porciones a lo largo del dia. También, para facilitar
la ingesta de agua, puede ayudar considerablemente descargar alguna de las
aplicaciones disponibles para dispositivos moviles disefiadas para cubrir con
la demanda calculada. Estas aplicaciones ayudan a calcular la demanda diaria
y suelen emplear un recordatorio, cada cierto tiempo, para mantener un nivel
de hidratacién mds adecuado a lo largo del dia.

Reposo

Una de las recomendaciones que suele darse por descontada debido a que por
el asilamiento se suele asumir disminucién de la movilidad, es el reposo. Sin
embargo, en muchas ocasiones las personas que se encargan de las labores del
hogar suelen tener un desgaste fisico considerable (Hernandez-Bringas, 2020)
cuando lavan ropa, barren, trapean o permanecen de pie por mucho tiempo (i.e.
durante la elaboracion de alimentos). Por lo tanto, en ocasiones se hace necesa-
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rio cambiar de contexto al paciente, es decir, llevarlo a otro lugar (cuidando al
maximo el aislamiento y la sanidad de espacios) en donde ¢l no sea el respon-
sable de esas labores. Un lugar que puede ser recomendable es la playa (en los
periodos iniciales y contando con el respaldo de un condensador de oxigeno),
por varias razones: suele ser un lugar asociado a rutinas bastante diferentes a las
labores del hogar (genuino reposo); el nivel de oxigeno disponible a nivel del
mar es mayor (Mejia-Salas y Mejia-Sudrez, 2012), lo cual facilita la oxigenacion
(sobre todo para personas que viven en ciudades con una altura superior a los
1500 m al nivel del mar) e impide la desaturaciéon nocturna (Reed & Keellogg,
1960), reduciendo los efectos de la altitud sobre los pulmones (Krieger & De la
Hoz, 1999; Rotta et al., 1956) y; por ultimo, la exposicion al sol en ese contexto
suele ser mayor, lo cual facilita la sintesis de la vitamina D, importante para la
recuperacion de enfermedades (Heath & Elovic, 2006).

Cuidado de la dieta

Esta es otra recomendacion muy importante, ya que durante la digestion de ali-
mentos se lleva a cabo un proceso de oxidacion (que conlleva consumo de
oxigeno) durante ese vital proceso (Lucas-Gonzalez, 2017). En la medida de lo
posible, los ajustes en la dieta para una persona con este padecimiento deben ser
realizados por un profesional de la nutricién. Sin embargo, debido a que en mu-
chas ocasiones se ignora esa recomendacion o tarda en cumplirse, es importante
sugerir que se debe aumentar el consumo de verduras verdes, que proveen clo-
rofila (De la Rosa et al., 1993) como pasto de trigo verde, espinacas, acelgas,
menta, albaca y algunas frutas mientras se reduce el consumo de grasas, azu-
cares, carbohidratos y hasta proteinas (Lucas-Gonzalez, 2017). El objetivo de
lo anterior es facilitar el proceso de digestién, afectando lo menos posible la
demanda de oxigeno del organismo. Es altamente recomendable el consumo
de un suplemento alimenticio de proteina a base de pasto de trigo verde (Mu-
joriya & Bodla, 2011), ya que incrementa la oxigenacion de forma considerable
(Almaraz-Fukushima, 2019) de 5 a 7 puntos en saturacion en un periodo de 10
min posterior a la ingesta.
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Conseguir un condensador de oxigeno

Esta es una recomendaciéon muy importante en los casos en los que se presen-
tan algunas de las preexistencias mencionadas (Avedafio, 2020; Bugedo et al.,
2020; Teofilo-Salvador, 2021). La recomendacion habitual suele ser conseguir un
tanque de oxigeno. Sin embargo, esa recomendacion no contempla que una vez
requerida la suplementacion con oxigeno se demandara un flujo continuo por un
lapso de dias. Por lo tanto, al recomendar el uso de un tanque de oxigeno, por
grande que sea, el flujo se suele interrumpir para recargarlo. Ademas, suelen ser
pesados (o en su defecto de muy poca capacidad) resultando impractico utili-
zarlos. Es importante que el condensador genere el maximo de litros de oxigeno
(10 litros) por minuto con la mayor pureza posible, lo cual permite un mayor
rango de maniobra en la atencion del paciente.

Recomendaciones durante la fase aguda del padecimiento

Esimportante mencionar que durantela fase aguda, cuando se presentan sintomas
que requieren cuidados especiales, la administracién de oxigeno suplementario
debe realizarse de forma inmediata y continua (Avedafo, 2020; oms, 2020). Asi
también, monitorear la saturacion de oxigeno en sangre es crucial, ya que como
se menciond previamente esa variable es clave y en esta fase sufre variaciones
muy rapidamente. En esos casos es importante cumplir dos recomendaciones
de forma inmediata; reposo absoluto, es decir, sentarlo y movilizarlo en silla de
ruedas y administrar oxigeno hasta elevar la saturacion arriba de 93% (entre mas
cercana a 95% mejor). Como recomendacion general se debe destacar que cual-
quier alteracion en la saturacion se debe atribuir a los cambios recientes en el
ambiente o la postura corporal del paciente: en los casos favorables los cambios
deben ser mantenidos y en los casos opuestos revertidos inmediatamente.

Administracién complementaria de oxigeno empleando un condensador
de oxigeno

A partir de que se requiere la administracion suplementaria de oxigeno, es im-

portante contar con la supervisiéon de un especialista (neumoélogo) que brinde
atencion al paciente (Sibila et al., 2020). Una de las recomendaciones que sue-
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len sugerir es mantener la saturacion en sangre en un rango de 93 a 95% a
través del flujo de oxigeno suplementario. Es importante mencionar que si el
flujo requerido es inferior a 5 litros por minuto se debe utilizar una mascarilla
de puntas nasales, y en caso de requerir un flujo superior es recomendado
utilizar una mascarilla con reservorio para nariz y boca (Avedaiio, 2020), lo
anterior para reducir el desperdicio de oxigeno. El uso de agua destilada para
la administracién de oxigeno es clave para disminuir la cantidad de sales y
minerales (Ortega-Ruiz et al., 2014) que pueden producir calcificaciones al
pulmén cuando se emplea agua potable comun.

Medicion frecuente de la oxigenacion y otros signos vitales

En esta fase la medicion de la oxigenacidn se debe realizar con cada cambio,
ya sea en el ambiente del paciente o en su postura corporal. Lo anterior con el
objetivo de identificar y compensar cualquier alteracién de forma oportuna.
Esto implica que, cada cambio de mascarilla o de linea de flujo de oxigeno
debe monitorearse de forma adicional a las mediciones de rutina (cada hora
en promedio). Es importante hacer lo mismo con las posturas corporales. Adi-
cional a la medicion de la saturacion en sangre, es recomendable estar atento
a las alteraciones en la frecuencia cardiaca debido a que en ocasiones el co-
razén puede compensar incrementando su frecuencia de pulsaciones la baja
oxigenacion producida en los pulmones (Baj et al., 2020). En esta fase se vuel-
ve fundamental estar monitoreando ambos indicadores y reportar cualquier
alteracion inmediatamente con su respectivo especialista (el cardidlogo en el
caso de la frecuencia cardiaca). Como se mencioné en el apartado anterior,
la presion sanguinea y la glucosa en sangre también se deben medir (por lo
menos una vez por dia) sobre todo en los casos en los que se tengan preexis-
tencias relacionadas con estos indiciadores (oMs, 2020; Zabetakis et al., 2020).

Dieta especial

Como se menciond previamente, la dieta de un paciente covip-19 debe ser
supervisada por el especialista correspondiente o profesional de la nutricion,
ya que en esta fase aguda de la enfermedad se tienen que atender varias de-
mandas del organismo, entre las que destacan: facilitar la digestién, reducir
la inflamacién generalizada, ayudar a la oxigenacion, fortalecer el sistema in-
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mune y contribuir a la reparacion de los tejidos dafiados a nivel de pulmon
(Fernandez-Quintela et al., 2020; Zabetakis et al., 2020). En esta fase es mucho
mas importante atender a las recomendaciones nutricionales porque incluso
digerir un alimento “pesado” puede reducir de forma drastica la oxigenacion
en sangre y complicar el cuadro de sintomas. Como ejemplo, en uno de los
casos que aporté mas informacion a este trabajo, la dieta fue ajustada para
realizar seis comidas con pequefias porciones a lo largo del dia. Ademas, todos
los alimentos administrados se otorgaron en presentacion liquida o de papilla
para facilitar su digestion (dieta liquida). Como se menciond previamente,
se redujo la cantidad de grasas, aztcares, carbohidratos y proteinas de ori-
gen animal y se aumento considerablemente el consumo de verduras altas en
clorofila, claves para la oxigenacién celular, en especial la proteina de pasto
de trigo verde (Almaraz-Fukushima, 2019; Mujoriya & Bodla, 2011). En esta
fase también es importante administrar la cantidad de liquidos requerida por
cada organismo. Por lo cual, se sugiere revisar las sugerencias, relativas a este
aspecto, mencionadas en el apartado anterior.

Reposo absoluto

Un aspecto fundamental para la recuperacion de los pacientes covip-19 en
fase aguda es el reposo absoluto. Esto implica que se reduzca su movilidad
al maximo durante esta etapa debido a que hasta los movimientos o las fun-
ciones corporales mas simples, comprometen la oxigenacién del organismo
(oms, n.d., 2020). Por lo tanto, durante esta fase es importante que el paciente
evite del todo caminar y permanecer de pie. En la medida de lo posible, el
desplazamiento debe ser realizado empleando sillas de ruedas o camillas o
incluso de ser posible evitar su desplazamiento. Por lo tanto, en las unidades
de atencion médica el ingreso del paciente covip-19 podria beneficiarse para
su evolucion si se cubre con la recomendacion sefialada, complementandolo
con la administraciéon inmediata de oxigeno. Atender la demanda de reposo
absoluto implica que la recamara o la zona de aislamiento debe ser acondicio-
nada para cubrir con los requerimientos de entretenimiento (televisor, radio e
internet, libros o revistas) y sanidades habituales (w.c y regadera) con el mini-
mo de movilidad y evitando el uso de escalones.
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Registro de las posturas corporales

Una de las recomendaciones mas difundidas dentro del ambito médico para
tratar a pacientes en fase aguda de covip-19 es que permanezca boca abajo
(posicion prono) la mayor parte del tiempo posible (Bugedo et al., 2020), en
general, esa puede ser una buena recomendacion siempre que la oxigenacién no
se vea afectada negativamente. Sin embargo, un estudio reciente con personas
diagnosticadas con diabetes menciona que la posicién supina reduce conside-
rablemente la oxigenacion en este tipo de pacientes (Laursen et al., 2021). En
uno de los casos revisados para este trabajo, dicha posicion, lejos de mejorar su
oxigenacion, la afectaba de forma negativa en 6 puntos de saturaciéon en menos
de 2 minutos. Por lo tanto, es importante que, aunque el paciente permanezca
en aparente reposo (acostado o sentado) este supuesto sea ratificado a partir de
la medicién de la oxigenacién en sangre. Cuando el paciente se encuentra en
reposo efectivo la oxigenacién debe mejorar o en el peor de los casos mante-
nerse dentro de los limites considerados como normales (Bugedo et al., 2020;
Pérez-Padilla et al., 2020). Dichas posturas deben ser registradas e incentivar a
que el paciente permanezca la mayor parte del tiempo adoptando esas posturas
(Cabrera, Jiménez & Covarrubias, 2015). Una estrategia muy efectiva es adaptar
la recamara para que los objetos con los que el paciente interactiia promuevan al
maximo el uso de las posturas identificadas. Por ejemplo, en el caso referido la
mejor postura fue recostar al paciente sobre su costado izquierdo (en esa pos-
tura la saturacién mejoraba gradualmente) por lo que su cama fue colocada
en la habitaciéon de manera que si volteaba hacia su costado derecho vefa una
pared y si volteaba hacia su costado izquierdo veia la television. La postura de
sentado con las piernas elevadas a la altura de la cintura permitia mantener una
oxigenacion estable (postura adoptada durante la alimentacién). Por lo tanto,
esas fueron las dos posturas corporales en las que pasé el 75% del tiempo, sobre
todo en los periodos mas criticos.

Anticipar pérdidas de saturacion por maniobras
Una de las cuestiones mas importantes es prevenir descompensaciones en la
oxigenacion, ya que resultan dificiles de revertir (Lu & Wang, 2020). Dichas

descompensaciones suelen ocurrir con mayor frecuencia cuando se realizan
maniobras como cambio de sabanas, movimientos para el consumo de ali-
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mentos, desplazamientos para el aseo o tomar el sol (recomendado para la
asimilacion de la vitamina D fundamental para la recuperacion). Por lo tan-
to, es importante prever que habra una descompensacion después de cada
una de estas maniobras, para lo cual es recomendable aumentar los niveles
de saturacion (administrando mas oxigeno) por encima de los rangos nor-
males 95 % minutos antes de realizar dichas maniobras. De tal manera que, a
pesar de que se produzcan descompensaciones en la oxigenacion, su impac-
to sea reducido al minimo. Después de una descompensacion es importante
aumentar el flujo hasta recuperar los rangos normales de saturacion, una vez
alcanzados dichos rangos se pueden ir reduciendo el flujo gradualmente hasta
regresarlo al nivel previo de la maniobra.

Procedimientos de aseo

Ya se menciond que cada una de las maniobras debe ser anticipada aumentando
el flujo para incrementar el nivel de saturacién en sangre. Por lo tanto, puede
resultar redundante mencionar que los procedimientos de aseo deben realizar-
se de forma diligente y afectando lo menos posible la saturacién en sangre. Es
decir, no se debe interrumpir, en la medida de lo posible, la administracion de
oxigeno durante estas maniobras y se deben realizar en posturas que no impli-
quen ningun esfuerzo (sentado). De hecho, en la medida de lo posible durante
estos procedimientos el flujo de oxigeno debe ser aumentado ligeramente (1.5 li-
tro o 2.5 litros por minuto) porque mover los brazos para enjabonarse o lavarse,
en esta etapa afecta la saturacion con facilidad. En general, esta actividad debe
ser asistida o evitada en los momentos mas criticos.

Administracion de medicamentos

Como se mencion6 previamente, la mejor manera de garantizar que se cu-
bra con las recomendaciones médicas es que, dado que suelen repetirse todos
los dias de tratamiento, se haga un rol que cubra los dias del medicamento
indicado mads tiempo (Rojas-Mora y Saenz-Campos, 2000). Este rol de admi-
nistracion de medicamentos debe ser revisado y actualizado, por lo menos, en
cada una de las comidas ingeridas al dia.
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Recomendaciones durante la rehabilitacion

Es importante destacar que para iniciar con la aplicacion de este tipo de in-
tervencion es necesario que haya concluido la fase aguda. Es decir, después de
los 14 dias desde la identificacion de los primeros sintomas aproximadamente
(oms, n.d.) o, a partir de que el neumdlogo lo indique. Es importante iniciar
de forma inmediata para reducir el impacto de las secuelas y es conveniente
que esta fase también sea supervisada por especialistas como; neumologos, nu-
triologos, terapeutas en rehabilitacion fisica y pulmonar. Ademas, hasta que el
especialista indique lo contrario, el flujo de oxigeno suplementario debe admi-
nistrarse de forma continua, atendiendo a las indicaciones de los especialistas.

Chequeo médico general

Posterior a la fase aguda del padecimiento es conveniente que se haga una re-
visién general, ya que, aunque se tienen identificadas las secuelas principales
posteriores al covip-19. Sin embargo, en algunos casos se pueden presentar
afectaciones en 6rganos que no son habituales (Baj et al., 2020; Peghin et al.,
2021). Es recomendable que este seguimiento se realice por un periodo de al
menos 6 meses.

Ejercicios de respiracion y expansion pulmonar

Uno de los drganos que suele verse mas comprometido después de la fase
aguda son los pulmones. En muchos de los casos se desarrolla hipertension
pulmonar, lo cual reduce la capacidad de los mismos para oxigenar de mane-
ra eficiente (Tse et al., 2004). La terapia de rehabilitacion pulmonar es clave
para reducir la hipertensién y que los pulmones recuperen gradualmente su
capacidad para captar oxigeno (Moreno et al., 2021). En muchas ocasiones se
sugiere dado que los ejercicios son repetitivos y relativamente sencillos, pue-
den realzarse sin asistencia o supervision. Sin embargo, es recomendable que
dicho proceso sea acompafnado por un especialista, para realizar los ajustes
mas convenientes en términos de: la técnica de respiracion, asignar el nimero
de repeticiones por ejercicio, los periodos de descanso, incremento de la fre-
cuencia cardiaca, el nivel de la oxigenacién suplementaria, el aumento en la
complejidad de ejercicios y el numero de sesiones por dia.
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Extraccion de flemas

Una de las intervenciones claves para recuperar la capacidad pulmonar pos-
terior a un periodo agudo del padecimiento es la extraccion de flemas, ya que
una de las reacciones de defensa de los pulmones consiste en segregar flemas
(Torres-Gonzalez et al., 2020; Tse et al., 2004). Si dichas flemas no son expul-
sadas oportunamente, puede iniciarse una fase de fibrosis en los pulmones, lo
cual es complicado de revertir. Por lo tanto, a la par de las sesiones de rehabili-
tacion pulmonar, es altamente recomendable utilizar aparatos que promuevan
la expulsion de flemas como, chalecos percutores o asistentes de tos (Cruz-
Anleu et al., 2021).

Administracién de corticoides

Hasta la fecha, uno de los pocos medicamentos de los cuales se tiene evidencia
cientifica de que puede revertir la fibrosis pulmonar es la cortisona y varios de
sus derivados. Sin embargo, dado lo delicado de sus efectos secundarios, es alta-
mente recomendable que este tratamiento sea supervisado meticulosamente
por el neumdlogo a cargo, intentando utilizarlo en las dosis mas bajas y la
menor cantidad de tiempo posible (oms, 2020). Es probable que en lo suce-
sivo se identifiquen otro tipo de medicamentos mas eficientes para combatir
la hipertension y la fibrosis pulmonar o con una menor cantidad de efectos
secundarios, y este tratamiento sea sustituido.

Acondicionamiento fisico

Otra de las secuelas importantes derivadas del covip-19 en su fase aguda es
la disminucién de la motricidad. Ya sea por afectaciones nerviosas provoca-
das por el virus o bien por la pérdida de la masa muscular debido al reposo
extremo (Piedra et al., 2020). En cualquiera de los casos, para la recuperacion
se requiere un programa de rehabilitacion fisica acorde a las necesidades mas
apremiantes del paciente. En la mayoria de los casos la oxigenacion suple-
mentaria debe incrementarse hasta por 2 litros dado que la exigencia fisica lo
puede ameritar. Una hora y media después, el flujo puede ser disminuido a los
niveles previos a la actividad fisica.
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Movilidad intercostal

Otra de las cuestiones claves para recuperar la capacidad de oxigenacién
es aumentar la movilidad intercostal. Probablemente debido a los extensos
periodos de postracion, o debido a las restricciones producidas por la inflama-
cion pulmonar, la musculatura intercostal se encuentra atrofiada. Recuperar
la movilidad de esta parte del cuerpo es clave para normalizar los patrones
respiratorios. En muchas de las ocasiones los ejercicios de rehabilitacion fisica
suelen contemplar esta zona, pero en caso de no hacerlo o si se identifica rigi-
dez en esta zona, es indispensable recurrir a ejercicios particulares, como los
sugeridos por el método Fendelkrais (Hillier & Worley, 2015).

Cuidados dietéticos

A pesar de que posterior a la fase aguda del padecimiento puede regresarse a
una dieta regular, es importante continuar con ciertos cuidados que garanti-
cen que el paciente se encuentre en los rangos de peso recomendados para su
estatura y complexion. Lo anterior debido a que el aumento en indice de masa
corporal puede producir que 6rganos clave que se encuentran en recuperacion
como los pulmones o el corazén sean sobre-exigidos y existan algunas com-
plicaciones para la recuperacion (Gonzalez-Ramirez et al., 2021). Por lo tanto,
aun cuando la alimentaciéon puede ser administrada de manera sélida, con
una frecuencia normal y en las porciones regulares, esta debe ser balancea-
da para cumplir con los requerimientos nutricionales, manteniendo el peso
corporal dentro de los rangos mas convenientes (habitualmente tomando en
cuenta el indice de masa corporal).

Consideraciones finales

Los efectos posteriores debidos al covip-19 atin no estan del todo identifica-
dosy descritos (Peghin et al., 2021). Por lo tanto, es probable que, a pesar del
intento de sistematizar y abarcar una cantidad considerable de detalles, la
descripcion realizada en estas paginas sea limitada. Por otra parte, es posible
también que las mejores sugerencias (no contempladas en los tratamientos
médicos ortodoxos) para manejar el padecimiento no se encuentren mencio-
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nadas en las paginas anteriores. Por ejemplo, estudios preliminares (Guo et
al., 2020; Oliaei et al., 2021) asi como evidencia cientifica complementaria de
otros padecimientos (Bhutani & Verma, 2010; Londahl et al., 2010) apuntan a
que la terapia de oxigenacidn en camaras hiperbaricas podrian contribuir con-
siderablemente a reducir las secuelas, inflamatorias, respiratorias y vasculares
del padecimiento.

Por ultimo, se remarca que, a pesar del intento de sistematizar los aspectos
claves para tratar con relativo éxito a pacientes covip-19 y que la descripcion
realizada se planted en términos generales, la muestra observada fue minus-
cula (n=3). Por tanto, es necesario corroborar, complementar o en su defecto
identificar las limitaciones de las recomendaciones sugeridas en este traba-
jo. También, es importante destacar que algunas de estas recomendaciones
pueden ser utiles para otras enfermedades con afecciones respiratorias, pero
deben ser adaptadas adecuadamente. Probablemente, esa labor pueda ser rea-
lizada por profesionales con mayor exposicion a pacientes COviD-19, como:
enfermeros, terapeutas, intensivistas o médicos.
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