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RESUMEN

Objetivo: Determinar la eficacia de la fisioterapia cardiorrespiratoria en la recuperacion de
saturaciéon de oxigeno, frecuencia respiratoria y saturacién de oxigeno de los pacientes
intrahospitalarios de la clinica Good Hope, 2021. Método: Se realiz6 una investigacion
cuantitativa, observacional, descriptiva y retrospectiva que valord la eficacia de la fisioterapia
cardiorrespiratoria en pacientes intrahospitalarios en la clinica Good Hope en 2021. Se
recolectaron datos sociodemogréficos, causas de hospitalizacion, tratamiento y pardmetros
respiratorios como frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno y aporte de oxigeno. Se
consideré una muestra de 105 ingresos hospitalarios en 2021. Resultados: Las causas de
hospitalizacion mas frecuentes fueron la neumonia bacteriana con 42 (40%) de los casos. Se sigue
a ello, la neumonia viral por COVID-19 con 35 (33,33%) de los casos. Respecto a la valoracion
de los parametros respiratorios se reporto la mejora en saturacion de oxigeno (p=0,000), frecuencia
respiratoria  (p=0,000) y aporte de oxigeno (p=0,000). Conclusiones La fisioterapia
cardiorrespiratoria fue eficaz en la recuperacion de SatO2, frecuencia respiratoria y fraccion
inspirada de oxigeno (FiO2) para la recuperacion de los pacientes intrahospitalarios de la clinica

Good Hope en 2021.

Palabras clave: hospitalizacion, fisioterapia, rehabilitacion, Perd, eficacia.



ABSTRACT

Objective: To determine the efficacy of cardiorespiratory physiotherapy in the recovery of
inpatients at the Good Hope Clinic, 2021. Method: A quantitative, observational, analytical, cross-
sectional and retrospective study was carried out that assessed the efficacy of cardiorespiratory
physiotherapy in inpatients. at the Good Hope clinic in 2021. Sociodemographic data, causes of
hospitalization, treatment, and respiratory parameters such as respiratory rate, oxygen saturation,
and oxygen delivery were collected. A sample of 105 hospital admissions in 2021 was considered.
Results: The most frequent causes of hospitalization were bacterial pneumonia with 42 (40%) of
the cases. This is followed by viral pneumonia by COVID-19 with 35 (33.33%) of the cases.
Regarding the assessment of respiratory parameters, improvement in oxygen saturation (p=0.000),
respiratory rate (p=0.000) and oxygen supply (p=0.000) was reported. Conclusions:
Cardiorespiratory physiotherapy was effective for the recovery of in-hospital patients at the Good

Hope clinic in 2021.

Keywords: hospitalization, physical therapy, pulmonary rehabilitation, Peru.



I. Introduccion

1.1. Descripcion y formulacién del problema

El manejo de las enfermedades cardiorrespiratorias requiere la adopcién de intervenciones
multidisciplinarias que se dirijan a la modificacion de los factores de riesgo. (Arbillaga-Etxarri et
al.,, 2022) Las enfermedades cardiovasculares y respiratorias se encuentran entre las cuatro
principales causas de muerte de las enfermedades no transmisibles. Los fisioterapeutas
especializados en fisioterapia cardiorrespiratoria se encuentran en una posicion critica en el manejo
de comportamientos de salud asociados con una diversidad de etiologias. (Arasu et al., 2021) En
ese contexto, existen muchas patologias que provocan una reduccion variable del flujo de aire y
puede ser reversible de forma espontdnea o con terapia. Se evidencia por episodios de sibilancias,

disnea, opresion tordcica y tos, especialmente por la noche y por la mafiana al despertar. (Morri et

al., 2021)

Las hospitalizaciones, con frecuencia, son causadas por periodos de crisis y pueden ser
originadas por diversas sustancias y factores, por procesos infecciosos, degenerativos o alérgicos.
(Roche et al., 2021) Fisiologicamente, esto desencadena hiperreactividad y obstruccion bronquial,
ademds de la ocurrencia de edema y acumulacion de moco en el sistema pulmonar,
comprometiendo la impedancia respiratoria. El tratamiento de estas enfermedades pulmonares
engloba diferentes mecanismos que pretenden mantener el control de la enfermedad, incluyendo
agentes farmacoldgicos, como los agonistas beta-2 inhalados de corta duracidn, los
glucocorticoides orales y los anticolinérgicos inhalados, oxigenoterapia. (Betschart et al., 2021)

Ademas, se pueden utilizar antibidticos en el proceso de hospitalizacion. (Zeng et al., 2021)



En la mayoria de los hospitales, la fisioterapia cardiorrespiratoria (FCR) se considera parte
integrante del tratamiento de este tipo de afecciones y pese a que diversos estudios cuestionan su
eficacia debido a la carencia de evidencia cientifica lo suficientemente respaldada, no obstante, su
préctica refleja una reduccién de los sintomas y el control de la enfermedad, incluso, durante esta
época de pandemia, la fisioterapia cardiorrespiratoria ha sido muy eficiente para atender a
pacientes post COVID; la mejora del sincronismo tordcico-abdominal y las ganancias en el
rendimiento cardiorrespiratorio. (Zhang et al., 2021) Sin embargo, otros hallazgos apuntan a la
ausencia de efecto clinico, a las limitaciones metodoldgicas de los estudios, ademas de las
variables limitantes derivadas de la propia hospitalizacion. Estos aspectos dificultan la elaboracion

de conductas clinicas para los pacientes hospitalizados. (Ruckert et al., 2021)

En este sentido, la recomendacion fisioterapéutica se basa en los aspectos fisiopatoldgicos
implicados en la enfermedad y en la mejora clinica observada en la practica profesional. La RR
tiene como objetivos principales despejar las vias respiratorias, mejorar la relaciéon ventilacion-
perfusion y optimizar la impedancia pulmonar comtinmente afectada por la enfermedad. (Hayes
et al., 2021). Para ello, se apoya en varias intervenciones, entre las que se encuentran las terapias
convencionales y manuales, los dispositivos de oscilacion oral de alta frecuencia/presion
espiratoria positiva y los ejercicios ventilatorios, entre otros. (Zampogna et al., 2021) Su eleccion
suele estar relacionada con la edad, la preferencia del paciente y la experiencia profesional, ya que

la evidencia cientifica es atn incipiente. (Gobbi et al., 2021)

Por lo tanto, teniendo en cuenta que las intervenciones fisioterapéuticas se utilizan en las
unidades de hospitalizacion y que hasta el momento los hallazgos disponibles en la literatura son
divergentes en cuanto a su efectividad, es necesario un mayor conocimiento respecto a las

conductas terapéuticas mas utilizadas por los profesionales. Asi, el objetivo del estudio es describir



las intervenciones de fisioterapia cardiorrespiratoria en pacientes aquejados de una determinada
patologia. En ese sentido, de acuerdo a las caracteristicas seleccionadas para la presente
investigacién, se ha decidido enfocarnos en tres grupos claramente definidos: pacientes
hospitalizados que presentaron las siguientes enfermedades: neumonia de origen bacteriano o viral

(COVID-19), atelectasia y EPOC.

1.1.1. Formulacion del Problema
Problema Principal

e ,Cudl es la eficacia de la fisioterapia cardiorrespiratoria en la recuperacion de saturacion
de oxigeno, frecuencia respiratoria y aporte de oxigeno en sujetos intrahospitalarios de la

clinica Good Hope, 20217

Problemas Especificos

e Cuadl es la causa de hospitalizacion de los sujetos intrahospitalarios de la clinica Good
Hope, 20217

e ,Existen diferencias en la saturacion de oxigeno pre y post fisioterapia cardiorrespiratoria
en sujetos intrahospitalarios de la clinica Good Hope, 20217

e ,Existen diferencias en la frecuencia respiratoria pre y post fisioterapia cardiorrespiratoria
en sujetos intrahospitalarios de la clinica Good Hope, 2021?

e ,Existen diferencias en el aporte de oxigeno pre y post fisioterapia cardiorrespiratoria en
sujetos intrahospitalarios de la clinica Good Hope, 20217

1.2 Antecedentes

1.2.1. Antecedentes internacionales



Zampogna et al. (2021), en Italia, realizaron el estudio: “Pulmonary Rehabilitation in Patients
Recovering from COVID-19”. El objetivo de este estudio fue evaluar la efectividad de la
rehabilitaciéon pulmonar en estos sujetos en un entorno de la vida real. Para tal fin, se realizé un
andlisis retrospectivo de datos de pacientes que se recuperan de COVID-19, incluidos aquellos que
requieren ventilacion asistida u oxigenoterapia, ingresados consecutivamente en un programa de
rehabilitacién pulmonar para pacientes hospitalizados entre el 1 de abril y el 15 de agosto de 2020.
Bateria de rendimiento fisico breve (SPPB: principal resultado), el indice de Barthel (BI) y la
distancia de caminata de seis minutos se evaluaron como medidas de resultado. Se analizaron datos
de 140 pacientes. Después de la rehabilitacion, los pacientes mostraron mejoras en SPPB {de:
(mediana [IQR]) 0,5 (0-7) a 7 (4-10), p < 0,001} y BI (de 55 [30-90] a 95 [65- 100], p < 0,001),
asi como en otras medidas de resultado evaluadas. La proporcién de pacientes incapaces al ingreso
de pararse, levantarse de una silla y caminar se redujo significativamente (p < 0,00). Se concluye

que, la rehabilitacion pulmonar es posible y efectiva en pacientes en recuperaciéon de COVID-19.

(p- 56)

Pancera et al. (2021), en Suiza, realizaron el estudio: “Feasibility of subacute rehabilitation
for mechanically ventilated patients with COVID-19 disease: a retrospective case series”. El
objetivo del estudio fue valuar la viabilidad de un programa de rehabilitacion subaguda para
pacientes con ventilacién mecdnica con consecuencias graves de la infeccion por COVID-19. Para
tal fin se realiz6 un estudio retrospectivo tipo serie de casos. Los datos se recopilaron
retrospectivamente de siete hombres (de 37 a 61 afios de edad) que fueron remitidos para
rehabilitacion hospitalaria luego de la estadia en la UCI (14 a 22 dias). Al ingreso, seis pacientes

seguian con asistencia respiratoria mecénica. Todos los pacientes fueron colocados primero en



aislamiento en una unidad especial COVID durante 6-22 dias. Los pacientes asistieron a 11-24
sesiones de tratamiento durante la estancia de rehabilitacion (13-27 dias), incluidas 6-20 sesiones
en la unidad COVID. El tratamiento incluyé rehabilitacién pulmonar y fisica. El paciente
inicialmente no ventilado fue dado de alta prematuramente por problemas en la vesicula biliar,
mientras que los seis pacientes con ventilacion mecdnica se retiraron con éxito antes de
transferirlos a una unidad libre de COVID donde permanecieron durante 7-19 dias. Al alta, todos
los pacientes aumentaron la fuerza muscular de las extremidades y la circunferencia del muslo,
redujeron la disnea relacionada con la actividad, recuperaron la independencia funcional y
reportaron una mejor calidad de vida. Se concluye que, la rehabilitacion juega un papel vital en la

recuperacion de pacientes post-COVID-19 gravemente enfermos. (p. 28)

Neunhduserer et al. (2021), en Austria, se realizo el estudio: “Impact of exercise training
and supplemental oxygen on submaximal exercise performance in patients with COPD”. El
objetivo de este estudio fue investigar los efectos de una intervencion de entrenamiento fisico con
y sin oxigeno suplementario en el rendimiento del ejercicio submaximo. Este es un anélisis
secundario de un ensayo cruzado, aleatorizado, controlado, doble ciego. 29 pacientes con EPOC
(63,5 = 5,9 afios; FEV 1El 46,4 + 8,6 %) completé dos periodos consecutivos de 6 semanas de
ciclismo intervalico de alta intensidad y entrenamiento de fuerza, que se realizé tres veces por
semana con oxigeno suplementario o aire medicinal (10 L/min). La capacidad de ejercicio
subméxima, asi como la respuesta cardiocirculatoria, ventilatoria y metabdlica fueron evaluadas
en isotiempo (punto de finalizacién en la prueba de ejercicio cardiopulmonar mds corta), en
capacidad de trabajo fisico a 110 Ipm de frecuencia cardiaca (PWC 110), en umbral anaerébico
(UA)), y en el umbral de lactato-2 mmol/L. Después de 12 semanas de entrenamiento fisico, los

pacientes mejoraron en la tolerancia al ejercicio, lo que se muestra por una disminucién del



esfuerzo cardiocirculatorio (frecuencia cardiaca, presién arterial) y metabdlico (indice de
intercambio respiratorio, lactato) en isotiempo; la respuesta ventilatoria no se vio afectada. La
capacidad de ejercicio submaxima mejor6 en PWC 110, UA y el umbral de lactato-2 mmol/L,
respectivamente. Aunque el oxigeno suplementario parece afectar la tasa de trabajo de los
pacientes en TA y el umbral de lactato de 2 mmol/L, no se encontraron otros efectos significativos.
La mejora de la capacidad y tolerancia al ejercicio submédximo podria contrarrestar el deterioro
funcional de los pacientes. Aunque se mostraron adaptaciones al entrenamiento cardiovascular y
metabolico, la eficiencia ventilatoria permanecié esencialmente sin cambios. El impacto del
oxigeno suplementario parece menos importante en los efectos del entrenamiento subméximo.
Aunque se mostraron adaptaciones al entrenamiento cardiovascular y metabdlico, la eficiencia
ventilatoria permaneci6 esencialmente sin cambios. El impacto del oxigeno suplementario parece
menos importante en los efectos del entrenamiento submaximo. Aunque se mostraron
adaptaciones al entrenamiento cardiovascular y metabdlico, la eficiencia ventilatoria permanecid
esencialmente sin cambios. El impacto del oxigeno suplementario parece menos importante en los

efectos del entrenamiento submaximo. (p.18)

Vincent et al. (2017), en Reino Unido, realizaron el estudio: “Experiences of patients
undergoing pulmonary rehabilitation during an exacerbation of chronic respiratory disease”. El
objetivo de este estudio fue evaluar las experiencias de alta de los pacientes después de la
hospitalizaciéon por una exacerbacion aguda de la EPOC. Para tal fin se realiz6 un estudio
descriptivo, aplicado durante un programa de rehabilitacion temprana (RT), se cotejaron las
percepciones, las experiencias y el uso de la atencion médica de los pacientes durante el mes
siguiente a su alta. La RT se componia de técnicas de entrenamiento fisico que se modificaron para

adaptarse al entorno de una enfermedad aguda, junto con un programa de educacién y autogestion.



De los 100 pacientes, 47 varones, con una edad media de 71 £ 9,3 afios, FEV1 se monitore6 el
recuerdo del paciente del uso de la atencion médica, el cumplimiento/comprension de la terapia
médica, asi como sus percepciones mds amplias que pueden haber influido en el proceso de
recuperacion. A las 48 horas del alta, una minoria (20 %) de los pacientes afirmo que sus sintomas
eran 'sentirse mejor'; el 15% destaco que encontraron el 'ejercicio dificil' prescrito; El 44% de los
pacientes sintieron al final del mes que el programa de ejercicio prescrito tuvo un 'efecto positivo'
en su recuperacion de la exacerbacién. Los pacientes informaron una puntuacién media de
confianza de 8,21 + 2,1 para el ejercicio que no varié entre los tres contactos (p = 0,166). Una
puntuacion de confianza media similar de 7,76 + 2. 6 para caminar con un cambio no estadistico
también observado (p = 0,223). Cuando se comparé el recuerdo del paciente del contacto de
atencion primaria de salud con el uso real, se mostrd significacion estadistica (p = 0,002); los
pacientes subestimaron la cantidad de atencion que recibieron. Los pacientes tienen una percepcion
positiva sobre el beneficio de la RT en el proceso de recuperacion; sin embargo, estos son datos

no controlados. (p. 16)

Jiandani et al., (2020), en la India, realizaron el estudio: “Preliminary Observations and
Experiences of Physiotherapy Practice in Acute Care Setup of COVID 19: A Retrospective
Observational Study”. El estudio tuvo como objetivo explorar las précticas de fisioterapia que
podrian implementarse en pacientes ingresados con COVID 19 en la UCI y su efecto sobre la
movilidad y el requerimiento de oxigeno como resultado. Para tal fin, Se estudiaron los
expedientes de pacientes diagnosticados con COVID 19 e ingresados en UCI o UDE. Se
incluyeron aquellos en el grupo de edad de 18 a 90 afios, de cualquier género. Se estudiaron
caracteristicas demograficas, severidad de la enfermedad, requerimiento de oxigeno, estado de

movilidad, intervencion de fisioterapia. Se analizaron retrospectivamente 278 hojas de registro. La



puntuacién de movilidad de la UCI mostré una mejora significativa en el estado de la prueba
Wilcoxon Signed Ranks el dia 7 en la UCI (z=-5,99, p=0,00) y SDU (z= 7,676, p=0,00) en
comparacion con el dia 1. La intervencion de fisioterapia parece prometedora para facilitar la
deambulacion y el alta tempranas del paciente. Este estudio demuestra que es seguro y factible
proporcionar técnicas de tratamiento de fisioterapia tempranas en pacientes con COVID-19

utilizando medidas adecuadas de prevencion de infecciones y contaminacion cruzada. (p. 35)

1.2.2. Antecedentes nacionales

Santivaiez (2021) en Huancayo, realiz6 la investigacion: “Efectos de la terapia
respiratoria a través de la telemedicina en pacientes post COVID-19", 2021 ". El prop0sito para
el desarrollo de la investigacion fue si la terapia respiratoria a través de la telemedicina genera
algun tipo de efecto en los pacientes con COVID-19. Para tal fin, se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo correlacional. Se encontré que, en la evaluacion pre test el 41,7%
intensa, el 33,3% muy intensa, el 8,3% intensa y muy intensa, sensacion algo intensa y ligera y
post test sensacion intensa, muy intensa ninguno, 41,7% ligera, 33,3 ligera, 16,7% moderada y 8,3
nada segun la escala de Borg, sobre el dolor de pecho, el 58,3% dolor moderado, el 33,3% dolor
leve y el 8,3% dolor severo y después no hubo pacientes con dolor severo y moderado, el 83,3%
con dolor leve y el 16,7% sin dolor, sobre el dolor de espalda, el 50% dolor moderado, el 33,3%
con dolor severo y el 16,7% con dolor leve, después no hubo pacientes con dolor severo y
moderado, el 66,7% con dolor leve y el 33,3 no presento dolor, t de student fue de 0,00. El estudio
concluye que, se demostré los efectos favorables de la terapia respiratoria a través de la

telemedicina en pacientes post COVID-19 de algunos poblados la cuidad de Jauja 2021. (p. 45)



Rumay (2020), en Loreto, en su investigacion titulada “La fisioterapia respiratoria y su
incidencia en la recuperacion de pacientes adultos con enfermedad pulmonar obstructiva cronica
que se atienden en el Hospital Regional de Loreto — 2019 . El objetivo fue investigar el efecto de
la terapia respiratoria (TR) sobre la funcién respiratoria y la fuerza muscular en los sujetos con
EPOC que se encontraban en estado estable. Para tal fin, se realizé un estudio observacional
descriptivo correlacional, para valorar la eficacia de la terapia respiratoria en términos de funcién
pulmonar y fuerza muscular. Los participantes reclutados en el estudio debieron realizar los
siguientes criterios: diagndstico clinico de EPOC y sintomas indicativos de exacerbacion;
respiracion espontdnea al ingreso en el hospital; y fisioterapia desde el primer dia de
hospitalizacion. Los pacientes serdn asignados al azar al tratamiento médico de la EPOC + TR
(Grupo 1), o al tratamiento médico de la EPOC solo (Grupo 2). Las medidas de resultado son la
funcién pulmonar y la fuerza muscular respiratoria. El nivel de significacion estadistica se
establecid como P < 0,05. Se encontr6 que, la media de las medidas de fuerza muscular y funcion
pulmonar fueron significativamente mayores en los pacientes que recibieron TR, ademds de que
hubo diferencia estadisticamente significativa al comparar el Grupo 1 con el Grupo 2. Se concluye
que, la TRC cambia significativamente la funcion pulmonar y la capacidad funcional en pacientes
con EPOC, resultando determinante que la TRC funcionan con muy buen prondstico en pacientes

con EPOC. (p. 34)

Veliz (2018), en Lima, en su investigacion titulada “Efectividad de la fisioterapia
respiratoria en pacientes con atelectasia de la Clinica San Felipe 20167, El objetivo del estudio fue
determinar la eficencia de la fisioterapia tordcica en la prevencion de la atelectasia postextubacion
en pacientes pediatricos. Para tal fin, se realiz6 un estudio de casos y controles de marzo de 2007

amarzo de 2011, se inscribieron en el estudio dos grupos de pacientes (35 pacientes en cada grupo)
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susceptibles al colapso pulmonar. Los sujetos estudiados tenian enfermedades neuromusculares
como atrofia muscular espinal, sindrome de Guillain-Barré, polineuropatia/miopatia por
enfermedad critica y pardlisis cerebral. Los sujetos se dividieron aleatoriamente en dos grupos
(caso y control); El grupo de casos se someti6 a fisioterapia tordcica diaria a través de vibrador y
percusion tordcica y el grupo de control estuvo bajo supervision. En este dltimo grupo, se traté la
enfermedad subyacente y se manejé el colapso pulmonar, si ocurrié. Se encontré que, la frecuencia
de atelectasia fue menor en el grupo de casos que recibid fisioterapia tordcica profildctica en
comparacion con el grupo control (16,6% vs. 40%). Se concluye que, la fisioterapia tordcica, asi
como el cambio de posicion apropiado y regular pueden reducir considerablemente la tasa de

colapso pulmonar en pacientes pedidtricos. (p. 19)

1.3 Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar la eficacia de la fisioterapia cardiorrespiratoria en la recuperacion de la
saturacion de oxigeno, frecuencia respiratoria y aporte de oxigeno de los pacientes

intrahospitalarios de la clinica Good Hope, 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

Describir la causa de hospitalizacion de los pacientes intrahospitalarios de la clinica Good

Hope, 2021.

Precisar si existen diferencias en la saturacion de oxigeno pre y post fisioterapia

cardiorrespiratoria en sujetos intrahospitalarios de la clinica Good Hope, 2021.
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Valorar si existen diferencias en la frecuencia respiratoria pre y post fisioterapia

cardiorrespiratoria en pacientes intrahospitalarios de la clinica Good Hope, 2021.

Evaluar si existen diferencias en el aporte de oxigeno pre y post fisioterapia

cardiorrespiratoria en pacientes intrahospitalarios de la clinica Good Hope, 2021.

1.4 Justificacion

1.4.1. Justificacion teorica

El estudio permite brindar noticias actualizadas sobre los conocimientos sobre la eficacia de la
fisioterapia cardiorrespiratoria en la recuperacion de los sujetos intrahospitalarios de la clinica
Good Hope - Lima, 2021, en la medida que existe informacion controvertida por parte de la
comunidad cientifica, respecto a la efectividad de estas técnicas en la mejoria del paciente. Desde
el plano epistemoldgico, va a servir para establecer criterios claros que permitan construir

paradigmas interpretativos que expliquen el fendmeno estudiado y resuelvan dudas al respecto.

1.4.2. Justificacion prdctica

El presente estudio busca generar informacién sobre la utilidad de la fisioterapia
cardiorrespiratoria respecto a su uso en contextos patoldgicos que ayuden al paciente a superar las
limitaciones generadas por enfermedades degenerativas, atrofiantes o limitativas de las vias aéreas,

asi como de la respuesta cardiovascular.

1.4.3. Justificacion metodologica
Se aplicaron criterios retrospectivos y analiticos lo suficientemente estructurados que pueden

convertirse en referentes para futuras abordajes de la misma naturaleza cientifica.
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1.4.4. Justificacion social

La relevancia para la sociedad radica en la contribucidn tedrica y practica que la investigacién va
a tener, pues de sus hallazgos, va a depender la eleccién de determinados criterios técnicos
cientificos de fisioterapia cardiorrespiratoria de acuerdo a los casos, particularmente, en los

pacientes post COVID-19.
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II Marco Teodrico

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Definiciones

Los fisioterapeutas cardiorrespiratorios trabajan estrechamente con pacientes en todo el
proceso de recuperacion, incluyendo cuidados intensivos, hospitalizaciéon aguda, comunidad y
programas de rehabilitacion. La clave para el tratamiento fisioterapéutico eficaz de un paciente es
la identificacion precisa de los problemas del paciente, en particular los que son susceptibles de

intervencion fisioterapéutica. (Van Gorp et al., 2021)

De acuerdo a Arbillaga-Etxarri et al.,, (2022), los problemas cardiorrespiratorios

fisioterapéuticos que se encuentran son los siguientes:
a. Deterioro de la via aérea
b. Disnea
c. Descenso de la actividad fisica/disminucion de la movilidad niveles
d. Reduccién del volumen de sangre
e. Intercambio gaseoso deteriorado
f. Limitacion del aire
g. Disfuncién muscular respiratoria.

Los fisioterapeutas proporcionan estrategias respiratorias y/o estrategias de rehabilitacion
para tratar los problemas susceptibles de fisioterapia. (Lang et al., 2021) Para determinar la eficacia
del tratamiento, es importante medir el resultado clinico de manera adecuada, a fin de que sea

sensible y capaz de detectar un “verdadero” cambio como resultado de la de la intervencion del
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fisioterapeuta. Es util considerar medidas de resultado que puedan utilizarse a corto, medio y largo
plazo y que puedan ser mapeadas dentro de los dominios del marco de la Clasificacién
Internacional de Funcionamiento (CIF): deterioro, limitacion de la actividad limitacidon de la
actividad y restriccion de la participacion. Hay una serie de factores que repercuten en la eleccion

de una de una medida de resultado.

2.1.2. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)

Segtn Pestana, (2021), las exacerbaciones agudas frecuentes son una caracteristica comun
de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), especialmente para los sujetos con
enfermedad moderada a grave.l Aunque la mayoria de las exacerbaciones agudas de la EPOC
pueden tratarse en el dmbito ambulatorio, muchos pacientes requieren ingreso hospitalario. El
coste de estas hospitalizaciones es inmenso, ya que representa mas del 25% del coste sanitario
total de la EPOC en EE.UU. (Everaerts et al., 2021) Se han notificado disminuciones de la calidad
de vida (QoL), la funcién pulmonar, la fuerza muscular del cuéddriceps y la actividad fisica en
pacientes durante y después de la hospitalizacion por EPOC que, en muchos casos, pueden ser
permanentes si no se interviene. Bhakaney et al., (2021) informaron de que los pacientes
hospitalizados con EPOC muestran poca mejora en sus niveles de actividad durante su estancia en
el hospital, y al ser dados de alta s6lo pasaban el 9% del dia de pie o caminando. La rehabilitacion
pulmonar (RP) durante o poco después de una AECOPD puede contrarrestar estas limitaciones en

la funcion fisica.

Una revision sistematica realizada por van der Lee et al., (2021), examino los efectos de la
RP "temprana" (es decir, durante o poco después de un episodio agudo de EPOC) en futuros

ingresos hospitalarios y otros resultados relacionados con los pacientes, como la mortalidad, la
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CdV relacionada con la salud y la capacidad de ejercicio en sujetos con EPOC. Sin embargo, esta
revision incluy6 estudios en los que la intervenciéon de RP comenz6 en el hospital y se continu6
después del alta. Las medidas de resultado evaluaron el efecto de la rehabilitacion continuada
después del alta. (Winkelmann et al., 2021) Es posible que gran parte del beneficio de la RP durante
un episodio agudo de EPOC se observe durante este periodo posterior al alta. Lo que no est4 claro
es si una intervencién de RP administrada durante el ingreso hospitalario es segura y produce
cambios en el estado de salud y la funcidn fisica antes del alta. Los autores de la revisién Cochrane
concluyeron que la RP temprana "mejora la calidad de vida y la capacidad de ejercicio y es una
intervencion segura para los sujetos con EPOC después de haber experimentado una
exacerbacion". (Piquet et al., 2021). Sin embargo, a pesar de esto, la guia de 2017 de la Sociedad
Tor4cica Americana/Sociedad Respiratoria Europea para el tratamiento de la EPOC proporciond
una recomendacion condicional contra el inicio de la PR durante la hospitalizacion. (Gonzdlez
Bellido et al., 2021) Esta precaucion se basé en su propio andlisis que encontré que, aunque la PR
iniciada durante la hospitalizacion mejoraba la capacidad de ejercicio, también aumentaba la
mortalidad. El hallazgo del aumento de la mortalidad estuvo fuertemente influenciado por un
estudio, que inform6 de un incremento de la mortalidad por todas las causas en el grupo de
intervencion. El exceso de mortalidad en el grupo de intervencion se detecto en la evaluacion a los
12 meses después del alta, pero no se produjo durante la hospitalizacion, ya que no ocurrié
diferencias en la duracion de la estancia hospitalaria ni en la mortalidad entre los grupos durante
el periodo de hospitalizacién. No obstante, sigue existiendo la duda sobre la seguridad de la
rehabilitacion especificamente durante esta fase de atencion aguda, de hospitalizacion, cuando los

pacientes estdn mas enfermos con un episodio agudo de EPOC. (Bhakaney et al., 2021) Los
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clinicos que estan considerando la implementacion de la RP intrahospitalaria para los pacientes

poco después del ingreso deben estar seguros al remitir a sus pacientes a estos programas.

2.1.3. Neumonia

La neumonia es una infeccidn en los tejidos de los pulmones. Hace que los liquidos y los
mediadores inflamatorios proliferen en el tejido pulmonar y los sacos de aire. Esto impide que los
pulmones funcionen correctamente. Esta es una de las principales causas de muerte e ingresos
hospitalarios de emergencia. Hasta el 10% de estos pacientes son ingresados posteriormente en el
hospital, donde la tasa de mortalidad es de hasta el 14%. Si un paciente ingresa en cuidados
intensivos con neumonia, esta tasa de mortalidad aumenta al 30 por ciento. Los pacientes mayores
son particularmente vulnerables; los sujetos mayores de 84 afnos constituyen mas de la mitad de

las muertes por neumonia. (Bhakaney et al., 2021)

En la atencion secundaria, el 1,5% de los pacientes hospitalizados tienen una infeccion
respiratoria adquirida en el hospital en un momento dado. Se estima que esto aumenta la duracién
de la estadia hasta en ocho dias y puede aumentar la tasa de mortalidad del 30 al 70 por ciento, de
acuerdo con los estandares de calidad NICE de 2016. (Chiesa et al., 2020) Los fisioterapeutas
juegan un papel importante en ayudar a los pacientes con neumonia a recuperarse. Podemos

proporcionar evaluaciones holisticas y habilidades especializadas, tales como:

1. Evitar el ingreso: del 22 al 42 por ciento de los pacientes diagnosticados con neumonia

adquirida en la comunidad (NAC) ingresan en el hospital. (Bhakaney et al., 2021)

2. Manejo de la insuficiencia respiratoria;
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3. Manejo de las secreciones de las vias respiratorias (técnicas de limpieza de las vias

respiratorias, posicionamiento);

4. Reduccion del aumento del trabajo de respiracién (posicionamiento, técnicas de

respiracion);

5. Manejo de comorbilidades (enfermedad pulmonar obstructiva crénica, enfermedad

neuromuscular, accidente vascular cerebral);

6. Tratamiento de la enfermedad, incluida la movilidad temprana, el ejercicio y el alta segura.

La evaluacion de CRB65 nos dice qué tan probable es que un paciente se malinterprete
gravemente 0 muera a causa de su neumonia. Ayuda a los expertos a tomar las mejores
determinaciones sobre si un paciente debe ser admitido en el hospital o tratado en casa. Los
fisioterapeutas a menudo pueden ser el primer contacto para los pacientes de la comunidad con
infecciones respiratorias, e incluso pueden estar en condiciones de tomar decisiones sobre como y
donde se trata al paciente. Es importante que entendamos y utilicemos el CRB65 cuando sea
apropiado para garantizar que los sujetos de alto peligro reciban el nivel de atencién necesario, al

tiempo que evitamos ingresos innecesarios para los sujetos que son de menor peligro.

La administracion de antimicrobianos es una prioridad apremiante en el mundo médico. Se
refiere a los prescriptores que se asegura de no dar tratamiento antibidtico innecesariamente, o dar

un curso innecesariamente largo.

La neumonia generalmente comienza con una infeccién bacteriana, por lo que un caso leve
debe responder a un curso de antibidticos de cinco dias. Si los sintomas de un paciente persisten

mas alld de esto, debe someterse a mds investigaciones o ser admitido en el hospital.
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Una radiografia de térax es una herramienta importante para descartar afecciones que
podrian presentar sintomas similares, como edema pulmonar o problemas con el corazén; una vez
realizada la radiografia de térax, los pacientes deben recibir un diagndstico lo antes posible para
asegurarse de que no hay demora en la recepcion del tratamiento; con el fin de promover la equidad
en la atencién y la mejora de los resultados, es importante que se utilice la misma herramienta para
evaluar la gravedad de la neumonia en diferentes fideicomisos del NHS, y tanto en la atencién
primaria como en la secundaria; el CURB-65 ayuda a los médicos a tomar las decisiones correctas
sobre como y donde se cuida al paciente, segun la gravedad de su neumonia y su riesgo de deterioro

0 muerte.

2.1.4. Neumonia por COVID-19

La fisioterapia tordcica se ha utilizado en muchas afecciones respiratorias diferentes. Se ha
dicho que mejora el intercambio gaseoso, revierte la progresion patoldgica y reduce o evita la
necesidad de ventilacion artificial cuando se proporciona muy temprano. (Krishnamurthy et al.,
2020) Sin embargo, para los sujetos con COVID-19, todavia falta certeza sobre sus efectos,
especialmente durante la etapa aguda, aparte de algunos documentos de posicién o
recomendaciones basadas en evidencia anecdética. (Carvalho et al., 2021) De hecho, las
caracteristicas de los problemas respiratorios en sujetos con COVID-19 son muy diferentes a las
de otras enfermedades respiratorias. Por ejemplo, durante la etapa aguda, los pacientes con
COVID-19 no suelen tener exudacion. (Prachand et al., 2020) Ademads, la disnea en pacientes con
COVID-19 puede progresar rapidamente a insuficiencia respiratoria aguda. (Betschart et al., 2021)
En consecuencia, se recomienda encarecidamente el uso oportuno de la ventilacién mecdnica en

tales situaciones. (Abdullahi, 2020)
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Para los pacientes con COVID-19, el objetivo de la fisioterapia tordcica es mitigar la disnea
y mitigar la ansiedad y la depresion a corto plazo (Sherratt, 2021); a largo plazo, se trata de
restablecer las funciones fisicas, lo que a su vez restablece la calidad de vida y ayudard al retorno
a la sociedad (Kokotovic et al., 2021). En consecuencia, las intervenciones de fisioterapia toracica
recomendadas y/o utilizadas para sujetos con COVID-19 comprenden técnicas de depuracién de
las vias respiratorias (técnica de ciclo activo de respiracion, técnica espiratoria forzada, percusion
y vibraciones, terapia de presion espiratoria positiva (PEP) (incluida la PEP de burbuja),
posicionamiento y drenaje postural asistido por gravedad, dispositivos de oscilacion de alta
frecuencia intra o extrapulmonar, drenaje autégeno), eliminacion del aclaramiento de la secrecion
(sopso y tos, succidn, maniobras de tos asistida o estimulada, maquina de asistencia para la tos), y
prescripcion de movilizacion y ejercicio, que puede desencadenar una expectoracion de tos y/o
esputo. (Bouteleux et al., 2021a) Sin embargo, se ha recomendado que la rehabilitacion se
proporcione caso por caso, ya que los pacientes difieren en sus caracteristicas clinicas. (Morri et

al., 2021)

2.1.5. Fisioterapia tordcica durante el periodo agudo

Durante esta etapa, la mayoria de las personas no tienen secrecién y, por lo tanto, es posible que no
se recomiende la fisioterapia toracica. (Wong et al., 2020) Ademads, los métodos como la respiracion
diafragmatica, la respiracion de labios fruncidos y las técnicas de higiene bronquial / re expansion
pulmonar estan contraindicados durante este periodo. (Carvalho et al., 2021) La prioridad aqui es
el uso de un ventilador mecdnico, en especial aquellos con sintomas graves. (Piquet et al., 2021)
Para aquellos con exudacion y sintomas leves a moderados, se ha argumentado que la fisioterapia
tordcica se puede utilizar para aligerar la disnea y la depresion y la ansiedad caso por caso.

(Zampogna et al., 2021) Sin embargo, hasta la fecha, ningin estudio ha informado sobre el uso de
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la fisioterapia tordcica durante la etapa aguda, aparte de una sugerencia basada en evidencia

anecdotica. (Morri et al., 2021)

2.1.6. Fisioterapia tordcica durante la ventilacion mecdnica

Bajo ventilacién mecénica, los pacientes pueden perder la respiracion espontdnea.
(Krishnamurthy et al., 2020) Esto puede predisponer a los pacientes a desarrollar colapso pulmonar
y neumonia asociada al ventilador. En tales circunstancias, la fisioterapia tordcica Se puede
emplear para disminuir el tiempo dedicado a los ventiladores y la UCI y prevenir la neumonia
asociada al ventilador. (Carvalho et al., 2021) Ademas, la oscilacion de la pared tordcica de alta
frecuencia para los pacientes intubados result6 en un aumento del peso del esputo seco y PaO2 en
el dia 3, disminucion del colapso pulmonar en los dias 2 y 3, y positividad del cultivo en el dia 3.
(Piquet et al., 2021) Del mismo modo, en un paciente que recibié 11 sesiones de fisioterapia
consistentes en posicionamiento corporal vertical, movilizacién y ejercicio, y el ciclo activo de la
técnica de ejercicio respiratorio cada 2 h durante 12 h durante su estancia de 48 horas en la UCI
(seis sesiones el primer dia y cinco sesiones el segundo dia), el nivel de oxigeno arterial mejord
notablemente, con resolucion radiografica de infiltracion. (Betschart et al., 2021) Por lo tanto, dado
que la fisioterapia torécica revierte la progresion patoldgica, previene la atelectasia, mejora el
deterioro del intercambio gaseoso y disminuye la positividad del cultivo, que también son algunas
de las peculiaridades patolégicas de COVID-19, se puede utilizar en pacientes con esta

enfermedad.

En consecuencia, las técnicas recomendadas en pacientes que estin en un ventilador
incluyen técnicas de depuracion de las vias respiratorias, reclutamiento de maniobras pulmonares,

succion endotraqueal y cambio de postura. Las técnicas de limpiar las vias respiratorias
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recomendadas incluyen localizacién, ciclo activo de respiracion, hiperinflacion manual y/o del
ventilador, percusion y vibracidn, presion espiratoria positiva (PEP) e insuflaciéon mecénica. Sin
embargo, no hay detalles sobre como realizar estas técnicas aparte de la terapia de
posicionamiento, y ain no ha habido estudios en sujetos con COVID-19 que informen sobre la

efectividad de las técnicas. (Sobierajska-Rek et al., 2021)

2.1.7. Fisioterapia tordcica por atelectasias

Se ha demostrado que técnicas como el posicionamiento (acostado de lado supino a lateral)
y la succion pueden aumentar el consumo de oxigeno (VO2) en ~40-50%. Estos efectos, sin
embargo, son de corta duracidn con la recuperacion a la VO2 basal que se muestra dentro de los 7

minutos. (Veliz, 2018)

Un gran estudio observacional multicéntrico australiano de intervenciones de fisioterapia,
informaron una tasa de eventos adversos del 0,2% (27 de 12 281 intervenciones de fisioterapia).
Los eventos adversos mas comunes fueron cambios en la presion arterial media (tanto aumento
como disminucién), disminucién de las saturaciones de oxigeno y arritmias, principalmente
bradicardias. Los pacientes tenian mds probabilidades de sufrir eventos adversos si ya eran
inestables (con soporte vasopresor o inotrépico) y el 96% de los pacientes que sufrieron eventos
adversos tenian comorbilidades cardiacas preexistentes y un alto porcentaje de pacientes (78%)

demostraron signos vitales anormales antes de la intervencion.

La evidencia disponible sugiere que siempre que se lleve a cabo una evaluacion
multisistémica detallada de cada paciente antes del inicio de la intervencion de fisioterapia, durante
la cual se evalien los beneficios y los efectos adversos y se evalie la estabilidad del paciente, los

tratamientos que se llevan a cabo son seguros y efectivos.
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IIT Método

3.1 Tipo de investigacion

Retrospectivo. La investigacion fue retrospectiva, porque tomo los datos obtenidos de las
historias clinicas de los sujetos hospitalizados en la clinica Good Hope, fue durante el periodo

2021.

Observacional. De acuerdo a Silverman, (2018), la investigacion fue observacional debido
a que no se contemplan intervenciones; es decir, no habra variables intervinientes que tengan algtin

efecto sobre los sujetos de investigacion.

Descriptivo. Porque el estudio se centra en describir eventos y asociaciones de variables

sin valorar causalidad o medidas de efecto.

Transversal. Porque se estudiaron en un momento dado diferentes muestras de diferentes
periodos especificos en los que se evaluardn resultados concretos de las historias clinicas

respectivas de los sujetos objeto de investigacion.

Diseiio de la investigacion

Pl = Ox =—» Oy
Donde:
PI Pacientes intrahospitalarios
Ox Observacion de las historias clinicas antes de la aplicacion de la

fisioterapia cardiorrespiratoria
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Oy Observacion de las historias clinicas después de la aplicacion de la
fisioterapia cardiorrespiratoria
I Intervencion de fisioterapia cardiorrespiratoria

3.2 Ambito temporal y espacial

El estudio se desarroll6é analizando todo el periodo 2021 de las historias de los pacientes

intrahospitalarios tratados en la clinica Good Hope.

3.3  Variables

Variable 1:

Fisioterapia cardiorrespiratoria

Variable 2:

Recuperacion paciente COVID
Se valorard mediante:
-Saturacion de oxigeno
-Frecuencia respiratoria
-Aporte de oxigeno

3.4  Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo conformada por las historias clinicas de los pacientes hospitalizados
en la Clinica Good Hope durante el periodo 2021 que requirieron fisioterapia cardiorrespiratoria y
que cumplen con los principios de inclusion y de exclusion establecidos en el presente estudio que

fue un total de 146 pacientes.
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Para establecer el tamafio de muestra, se utilizo el software estadistico Epidat 4.2 teniendo
en cuenta una diferencia de medias a detectar de 5 en la comparacion de la SatO2 (93-88%=5%),
desviacion estandar en la poblacién 1 de 20 y desviacién estdndar en la poblacién 2 de 5, un
coeficiente de correlacién de 0,5, un nivel de confianza de 95% y una potencia estadistica de 80%.

En tal sentido se obtuvo una muestra de 104 de datos pareados.

[11] Tamaios de muestra. Comparacion de medias emparejadas:

Datos:
Desviacidn estdandar esperada:
Poblacidn 1: 20,000
Poblacidn 2: 5,000
Coeficiente de correlacidn: 0,500
Diferencia de medias a detectar: 5. 000
Mivel de confianza: 05,0%
Resultados:

Potencia (%) | MNdmero de pares
80,0 104

El tamafio minimo de muestra calculado es 104 historias clinicas de casos de pacientes y

para efectos practicos se considerara 105.

Criterios de inclusion

1. Pacientes que no presentan patologias oncoldgicas

2. Pacientes estables hemodinamicamente

3. Pacientes que han sufrido algun tipo de neumonia, incluida la del COVID

4. Pacientes que han sufrido EPOC
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5. Pacientes que presentaron atelectasia
Criterios de exclusion

1. Pacientes oncoldgicos pedidtricos.
2. Pacientes con patologias pulmonares no consignadas en la presente investigacion.

3. Pacientes menores de edad.

3.5 Instrumentos

Se utiliz6 un formulario adecuado para larecoleccion de datoscon fines de
investigacion (ver Anexo 1). Para la validacion de la ficha de recoleccion de datos se realizé una
validacion de contenido por jueces expertos. Se consideraron 3 jueces expertos que tuvieron una
concordancia respecto a sus afirmaciones de 97,14%, por lo que el acuerdo en el instrumento fue
considerado como excelente. La ficha de recoleccion de datos se orient a obtener datos de la
historia clinica del paciente a través del andlisis documental. En la ficha se tomaron en cuenta
datos de los sujetos como la edad y el sexo, asi como en los pardmetros ventilatorios estimados

como los mas relevantes:

1. Diagnostico del paciente
2. Saturacion de oxigeno
3. Frecuencia respiratoria
4. Aporte de oxigeno

5. Placa radiogréfica

6. Tomografia pulmonar

7. Intervencién con Fisioterapia respiratoria (antes y después)
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3.6 Procedimientos

Se construy6 una ficha de control en donde se volc6 toda la informacién considerada util y
que respondiera a los criterios investigativos trazados. La técnica de recoleccion de datos fue el
andlisis documental, se realiz6 una busqueda de historias clinicas de todos los pacientes atendidos
por el servicio de Terapia Fisica de la Clinica Good Hope en 2021. La busqueda se realizé en la
base de datos del servicio. Se seleccion6 a la muestra calculada a través de un muestreo
probabilistico aleatorio sistematico con nimeros aleatorios asignados por Microsoft Excel. Se hizo
revision de todas las historias clinicas para valorar si se cumplian con los criterios de seleccion. Se
obtuvo la informacion necesaria de las historias clinicas hasta completar el nimero de sujetos de

estudio deseado.

3.7 Analisis de datos

Los datos se procesaron inicialmente en el software Microsoft Excel con el que se
construy6 una data de toda la informacién recolectada, data que luego se exporto al programa
estadistico SPSS 26, que efectu6 los andlisis estadisticos correspondientes que permitieron
demostrar las hipétesis previstas. Se reportaron los estadisticos descriptivos sociodemograficos y
se reunieron los items segtin las dimensiones para calcular el nivel de eficacia de la fisioterapia
cardiorrespiratoria. Se elaboraron tablas y figuras para la presentacion de resultados en base a los

objetivos establecidos en la investigacion.

Se aplic6 la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk a partir de la cual se establecié que
todas las variables cuantitativas no seguian una distribucion normal. Por tal motivo, se utilizé la
mediana y el rango intercuartilico como medida de resumen y dispersiéon. Ademads de ello para la

comparacion de variables, se utilizaron pruebas no paramétricas.
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Para precisar la eficacia de la fisioterapia respiratoria sobre la saturacién de oxigeno,
frecuencia respiratoria y aporte de oxigeno, se valoraron las medianas de dichos pardmetros pre y
post aplicacién de la fisioterapia cardiorrespiratoria. Para tal fin, se utiliz6 la prueba de Wilcoxon,
ya que los datos no siguieron una distribucién normal. Se establecié una significancia estadistica

de 0,05.

3.8 Consideraciones éticas

Este estudio cumpli6 con el Cédigo de Etica de la Universidad Federico Villareal teniendo
como referencia la Declaracion de Helsinki, que afirma el respeto a la dignidad humana, y la
proteccion de los derechos y el bienestar de los sujetos de la investigacion. De esta forma, todos
los datos obtenidos se obtuvieron manteniendo en reserva sus datos personales, restando asi su
privacidad. Para la obtencion de datos, se obtuvieron los permisos de la jefatura de servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion de la Clinica Good Hope. Dado que el estudio se sustentd en una

revision de historias clinicas, no se contempla la realizacién de consentimiento informado.



IV Resultados

4.1. Analisis descriptivo

4.1.1. Caracteristicas sociodemogrdficas

Tabla 1
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Caracteristicas sociodemogrdficas de los sujetos hospitalizados en la Clinica Good Hope en 2021.

n (%)

Datos sociodemograficos
Edad M (RIQ) 56 (45-67)
Género Masculino 85 (80,95)

Femenino 20 (19,05)
Peso M (RIQ) 72 (66-91)
Numero de hospitalizaciones previas 4 (2-6)
Antecedentes personales
Asma 22 (20,95)
Alergias 86 (81,90)
EPOC 8 (7,62)
Atelectasia 12 (11,43)
Hospitalizaciones previas por la misma causa 10 (9,52)

Nota: en la tabla se muestran las caracteristicas sociodemograficas de los sujetos hospitalizados

describiendo datos sociodemograficos, antecedentes y hospitalizaciones previas. Se evalud a un

total de 105 sujetos hospitalizados en la clinica Good Hope en 2021. Estos tuvieron una mediana

de edad de 56 afios con un rango intercuartilar de 45 a 67 afios. Predominé el género masculino

con 85 (80,95%) sujetos. La mediana del peso de los sujetos hospitalizados fue 72Kg con un rango

intercuartilar de 66 a 91Kg. Se refiere una mediana de 4 hospitalizaciones previas por paciente con

un rango intercuartilar de entre 2 y 6. El antecedente més frecuente fue el de alergias reportado en

86 (81,90%) pacientes. De los sujetos evaluados, 10 (9,52%) reportaron hospitalizaciones previas

por la misma causa.
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4.1.2. Descripcion de la enfermedad actual

Figura 1

Causas de hospitalizacion de los sujetos hospitalizados en la Clinica Good Hope en 2021.

W EPOC B Atelectasia B Neumonia Bacteriana

B Neumonia Viral no COVID B Neumonia Viral COVID

Nota: en la figura se muestran las causas de hospitalizacion de los sujetos hospitalizados. Respecto
a las causas de hospitalizacion, se reporta que la causa de hospitalizacion més frecuente fue la
neumonia bacteriana con 42 (40%) de los casos. Se sigue a ello, la neumonia viral por COVID-19

con 35 (33,33%) de los casos.
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Episodio de hospitalizacion actual de los sujetos hospitalizados en la Clinica Good Hope en 2021.

n Y%
Enfermedad actual
Tiempo de enfermedad 6 (2-12)
Dias de hospitalizacién M (RIQ) 12 (5-21)
Diagnéstico por imagenes
Radiografia de pulmon
Patrén alveolar 42 (40,00)
Patrén intersticial 65 (61,90)
Patrén pleural 2 (1,90)
Tomografia pulmonar
Compromiso intersticial 67 (63,81)
Compromiso parenquimal 43 (40,95)
Derrame pleural 5 (4,76)

Nota: en la tabla se muestran las caracteristicas del episodio de hospitalizacion actual tales como

enfermedad actual y el diagndstico por imagenes. Respecto a la hospitalizacion actual, se reporta

un tiempo de enfermedad de 6 dias con un rango intercuartilar de entre 2 y 12 dias. Los pacientes

tuvieron un tiempo hospitalizacion con una mediana de 12 dias y un rango intercuartilar de entre

Sy 21 dias. Respecto al diagndstico por imagenes, se reportd que el patron radiografico mas

frecuente fue el patron intersticial, presente en 65 (61,90%). En los sujetos a los que se les realizo

tomografia pulmonar, se reportd de igual manera, un compromiso intersticial en 67 (63,81%) de

los sujetos hospitalizados.



4.1.3. Descripcion del tratamiento brindado

Tabla 3

Descripcion del tratamiento de los sujetos hospitalizados en la Clinica Good Hope en 2021.
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n %
Tratamiento farmacologico
Antibioticos 48 (45,71)
Antihistaminicos 35 (33,33)
Broncodilatadores 36 (34,29)
Anticoagulacion 33 (31,43)
Oxigenoterapia 96 (91,43)
Cénula de alto flujo 15 (14,29)
Ventilacién mecanica 5 (4,76)
Tratamiento no farmacologico
Fisioterapia cardiorrespiratoria 89 (84,76)

Nota: respecto al tratamiento brindado a los sujetos hospitalizados en la clinica Good Hope, se

reportd que, como parte del tratamiento farmacolégico, 48 (45,71%) recibieron antibioticos, 35

(33,33%) recibieron antihistaminicos, 36 (34,29%) recibieron broncodilatadores, 33 (31,43%)

recibieron anticoagulacion, 96 (91,43%) recibieron oxigenoterapia, 15 (14,29%) recibieron

oxigeno por Canula de Alto Flujo, 5 (4,76%) recibieron ventilacion mecanica. Respecto al

tratamiento no farmacologico, 89 (84,76%) de los pacientes recibieron fisioterapia

cardiorrespiratoria.
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4.1.4. Descripcion de los pardmetros respiratorios

Tabla 4

Descripcion de los pardmetros respiratorios de los sujetos hospitalizados en la Clinica Good Hope
en 2021.

Pre Fisioterapia Post Fisioterapia
M RIQ M RIQ
Saturacion de oxigeno 85 (78,5-87) 93 (91-95)
Frecuencia respiratoria 41 (38-43) 23 (21-24)
Aporte de oxigeno (Fi02) 69 (58-80,5) 24 (23-28)

Nota: en la tabla se describe los pardmetros respiratorios de los sujetos hospitalizados en la Clinica
Good Hope. Se describieron los pardmetros respiratorios de 105 pacientes hospitalizados en la
clinica Good Hope, se encontré una mediana de la saturacion de oxigeno en 85% con un rango
intercuartilar de entre 78,5 y 87% pre fisioterapia y una mediana de 93% con un rango intercuartilar
de entre 91 y 95% post fisioterapia. Respecto a la frecuencia respiratoria, se encontré una mediana
pre fisioterapia de 41 rpm con un rango intercuartilar de entre 38 y 43 y una mediana post
fisioterapia de 23 rpm con un rango intercuartilar de entre 21 y 24. Finalmente, respecto al aporte
de oxigeno, se tuvo que el Fi02 pre fisioterapia tuvo una mediana de 69 con un rango intercuartilar
de entre 58 y 80,5 y para el Fi02 post fisioterapia fue de 24 con un rango intercuartilar de entre 23

y 28.

4.2. Analisis inferencial: Prueba de hipétesis

4.2.1 Hipétesis especifica:  La fisioterapia cardiorrespiratoria es eficaz para la recuperacion
de la saturacion de oxigeno de los pacientes intrahospitalarios de la clinica Good Hope, 2021.
Heo: No existe diferencia entre las medianas de la saturacién de oxigeno de los pacientes

hospitalizados en la clinica Good Hope en 2021.
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Hgi: Existe diferencia entre las medianas de la saturacién de oxigeno de los pacientes

hospitalizados en la clinica Good Hope en 2021.
Tipo de prueba: Bilateral

Estadistico de prueba: Wilcoxon

Nivel de significancia (a): 0.05 = 5%

Calculo del p-valor: 0.000

Figura 2

Distribucion de la saturacion de oxigeno en los sujetos hospitalizados en la Clinica Good Hope
en 2021.
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Nota: en la figura se describe la distribucién de la saturacién de oxigeno de los sujetos
hospitalizados. Con un nivel de significancia de 0,05, existe una diferencia estadisticamente
significativa entre las medianas de la saturacién de oxigeno pre fisioterapia cardiorrespiratoria y

post fisioterapia cardiorrespiratoria con un valor p de 0,000.
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4.2.2 Hipotesis especifica: La fisioterapia cardiorrespiratoria es eficaz para la recuperacion de

la frecuencia respiratoria de los pacientes intrahospitalarios de la clinica Good Hope, 2021.

Heo: No existe diferencia entre las medianas de la frecuencia respiratoria de los pacientes

hospitalizados en la clinica Good Hope en 2021.

Hgi: Existe diferencia entre las medianas de la frecuencia respiratoria de los pacientes

hospitalizados en la clinica Good Hope en 2021.
Tipo de prueba: Bilateral

Estadistico de prueba: Wilcoxon

Nivel de significancia (a): 0.05 = 5%

Calculo del p-valor: 0.000

Figura 3

Distribucion de la frecuencia respiratoria en los sujetos hospitalizados en la Clinica Good Hope
en 2021.
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Nota: en la figura se describe la distribucién frecuencia respiratoria de los sujetos hospitalizados.
Con un nivel de significancia de 0,05, existe una diferencia estadisticamente significativa entre las
medianas de la frecuencia respiratoria pre fisioterapia cardiorrespiratoria y post fisioterapia

cardiorrespiratoria con un valor p de 0,000.

4.2.3. Hipotesis especifica: La fisioterapia cardiorrespiratoria es eficaz para la recuperacion del

aporte de oxigeno de los pacientes intrahospitalarios de la clinica Good Hope, 2021.

Heo: No existe diferencia entre las medianas del aporte de oxigeno de los pacientes hospitalizados

en la clinica Good Hope en 2021.

He:: Existe diferencia entre las medianas del aporte de oxigeno de los pacientes hospitalizados en

la clinica Good Hope en 2021.

Tipo de prueba: Bilateral

Estadistico de prueba: Wilcoxon

Nivel de significancia (a): 0.05 = 5%

Calculo del p-valor: 0.000
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Figura 4

Distribucion del aporte de oxigeno en los sujetos hospitalizados en la Clinica Good Hope en 2021.
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Nota: en la figura se describe la distribucion del aporte de oxigeno de los sujetos hospitalizados.
Con un nivel de significancia de 0,05, existe una diferencia estadisticamente significativa entre las
medianas del aporte de oxigeno pre fisioterapia cardiorrespiratoria y post fisioterapia

cardiorrespiratoria con un valor p de 0,000.
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VI Discusion de resultados

Se describe la eficacia de la fisioterapia cardiorrespiratoria en un grupo de pacientes
intrahospitalarios ingresados a una clinica privada en Lima-Perd en la recuperacion de parametros
respiratorios como saturacién de oxigeno, frecuencia cardiaca y aporte de oxigeno. Los pacientes
fueron mayoritariamente de género masculino con una mediana de edad de 56 afios. Pancera et al.
recluté a pacientes de entre 37 a 61 afos de edad en pacientes graves por COVID-19. Neunhiuserer
et al. report6 una media de edad de 63,5 + 5,9 afios en pacientes ingresados por exacerbacién aguda
de EPOC. Vincent et al. Incluy6 a pacientes con una edad media de 71 + 9,3 afios mayoritariamente
varones. Al respecto, se tiene que la neumonia por COVID-19 afectaria a todos los grupos etarios

y las exacerbaciones de EPOC serian mas frecuentes en adultos mayores.

Se reporté una mediana de 4 hospitalizaciones previas por paciente y 10 pacientes
reportaron una hospitalizacién previa por la misma causa. El antecedente mas frecuente fue el de
alergias. Las causas de hospitalizacion més frecuentes fueron la neumonia bacteriana y la
neumonia viral por COVID-19, a ello se sigue atelectasia y neumonia viral no COVID-19, una
causa menos frecuente fue EPOC. Jiandani et al., reportan la aplicacién de la fisioterapia
cardiorrespiratoria en pacientes hospitalizados por COVID-19, por su parte, Rumay et al. reporta
la aplicacién de la fisioterapia cardiorrespiratoria en pacientes con EPOC y Veliz hace lo propio

en pacientes con atelectasia.

Se describe una mediana de tiempo de hospitalizacion de 12 dias y los hallazgos en los
examenes de imdagenes refrendaban el diagndstico formulado al ingreso con evidencia de
compromiso intersticial y parenquimal tanto en radiografia como en tomografia. Pancera et al.
reporté un tiempo de hospitalizacion de 6 a 22 dias y una estancia en UCI de entre 14 y 22 dias.

Entre el tratamiento recibido por los pacientes, se describe que casi la mitad de los pacientes
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recibieron antibidticos. Mdas del 90% de los pacientes recibié oxigenoterapia y 85% de los
pacientes recibieron fisioterapia cardiorrespiratoria. Para las patologias consideradas como causa
de hospitalizacién, los estudios describieron intervenciones entre farmacoldgicas y no
farmacoldgicas. Zampogna et al. considerd la fisioterapia cardiorrespiratoria para la rehabilitacion
de pacientes con neumonia por COVID-19 que requirieron intervenciones como oxigenoterapia o
ventilacion asistida y que reportaban imédgenes con amplio compromiso intersticial tanto
radiogréfica como tomografica. Pancera et al. y Jiandani et al. consideraron la rehabilitacién
pulmonar en pacientes subagudos con COVID-19 que estuvieron en ventilacion mecanica.
Santivanez considero la fisioterapia cardiorrespiratoria virtual en pacientes post-COVID-19 en el
contexto peruano. Neunhiuserer et al. y Vincent et al. consideran la rehabilitaciéon pulmonar con
ejercicio fisico en pacientes con exacerbacion de EPOC. Rumay reporta la prescripcion de
fisioterapia cardiorrespiratoria desde el primer dia de hospitalizacion en pacientes con EPOC.
Veliz reporta la indicacion de fisioterapia cardiorrespiratoria en pacientes con atelectasias de

diferente origen.

Los desenlaces valorados en el estudio fueron los pardmetros respiratorios tales como
saturacion de oxigeno, frecuencia respiratoria y aporte de oxigeno, se reportd una mejora
significativa pre fisioterapia cardiorrespiratoria, respecto al valor post fisioterapia
cardiorrespiratoria. La poblacion de pacientes implicé motivos de ingreso por causas respiratoria,
en tal contexto, Zampogna et al. consideraron desenlaces relacionadas con el rendimiento fisico y
el indice de Barthel en pacientes Post-COVID-19. Para ambos desenlaces se encontr6 beneficios
tras la aplicacion de la fisioterapia cardiorrespiratoria. Pancera et al. encontraron que la fisioterapia
respiratoria mejord la fuerza muscular de las extremidades y la circunferencia del muslo, redujeron

la disnea relacionada con la actividad, recuperaron la independencia funcional y reportaron una
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mejor calidad de vida. Neunhéuserer et al. reportaron que la fisioterapia cardiorrespiratoria mejoréd
la capacidad de ejercicio, con la mejora consecuente de la frecuencia cardiaca y necesidad de
consumo de oxigeno medicinal en pacientes post exacerbacién de EPOC. Vincent et al. reporta
una percepcion de eficacia positiva para la aplicacion de rehabilitacion temprana en pacientes con
exacerbacion aguda de EPOC. Jiandani et al., valora la aplicacién de fisioterapia
cardiorrespiratoria en pacientes con COVID-19 en el contexto de la hospitalizacién y refiere
facilitar la deambulacion y el alta tempranas del paciente con mejora de la saturacién de oxigeno
y reduccion de la necesidad de oxigeno. Veliz por su parte, reporta una disminucion de incidencia

de atelectasias en aquellos pacientes que recibieron fisioterapia cardiorrespiratoria.
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VI Conclusiones

La fisioterapia cardiorrespiratoria fue eficaz para la recuperaciéon de los pacientes
intrahospitalarios de la clinica Good Hope en 2021 a partir del logro de la mejora en saturacion
de oxigeno (p=0,000), frecuencia respiratoria (p=0,000) y aporte de oxigeno (p=0,000). En
esos términos se puede afirmar que la fisioterapia cardiorrespiratoria fue ttil para estos

pacientes en cuanto a su recuperacion en sus parametros especialmente respiratorios.

Las causas de hospitalizacion mas frecuentes fueron la neumonia bacteriana con 42 (40%) de
los casos. Se sigue a ello, la neumonia viral por COVID-19 con 35 (33,33%) de los casos. Por
lo que la fisioterapia cardiorrespiratoria ha sido adecuadamente indicada ante la situacion de

compromiso de parénquima o intersticio pulmonar.

La eficacia de la fisioterapia respiratoria sobre la recuperacion de la saturacion de oxigeno en
sujetos intrahospitalarios de la clinica Good Hope en 2021, se ilustré a partir del cambio de la
mediana de la saturacion de oxigeno en 85% con un rango intercuartilar de entre 78,5 y 87%
pre fisioterapia y una mediana de 93% con un rango intercuartilar de entre 91 y 95% post
fisioterapia. Ello registré6 un cambio significativo con un p de 0,000. Por lo que se deberia

administrar continuamente incluso en ambientes extrahospitalarios.

6.4. La eficacia de la fisioterapia respiratoria sobre la recuperacion de la frecuencia respiratoria en

pacientes intrahospitalarios de la clinica Good Hope en 2021, se ilustr6 a partir del cambio en
la mediana pre fisioterapia de 41 rpm con un rango intercuartilar de entre 38 y 43 y una
mediana post fisioterapia de 23 rpm con un rango intercuartilar de entre 21 y 24. Ello registré

un cambio significativo con un p de 0,000.
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6.5. La eficacia de la fisioterapia respiratoria sobre la recuperacién del aporte de oxigeno en
pacientes intrahospitalarios de la clinica Good Hope en 2021, se ilustré a partir del cambio en
la mediana de 69 con un rango intercuartilar de entre 58 y 80,5 y para el FiO2 post fisioterapia
fue de 24 con un rango intercuartilar de entre 23 y 28. Por lo que disminuiria los
requerimientos de oxigeno en pacientes hospitalizados y también podria tener beneficios sobre

pacientes extrahospitalarios.
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VII Recomendaciones

Se recomienda la indicacién de fisioterapia cardiorrespiratoria en pacientes ingresados a
cualquier centro hospitalario siempre que se haya visto afectada la funcionabilidad respiratoria
por la enfermedad de fondo.

Se recomienda la intervencion con fisioterapia cardiorrespiratoria temprana en los pacientes
criticos ingresados por neumonia por COVID-19, neumonia bacteriana, neumonia viral no
COVID-19, atelectasia y EPOC.

Se recomienda la indicacion de fisioterapia cardiorrespiratoria para mejorar la saturacion de
oxigeno de los pacientes hospitalizados por causa respiratoria.

Se recomienda la indicacion de fisioterapia cardiorrespiratoria para mejorar la frecuencia
respiratoria y la disnea de los pacientes hospitalizados por causa respiratoria.

Se recomienda la indicacion de fisioterapia cardiorrespiratoria para disminuir la necesidad de
oxigeno suplementario de los pacientes hospitalizados por causa respiratoria.

Se recomienda la continuacion de la fisioterapia cardiorrespiratoria luego del alta hospitalaria,
para la mejora continua de los pardmetros respiratorios y otros desenlaces importantes como
actividad fisica y/o calidad de vida.

Se recomienda realizar estudios de investigacion de intervencion que valoren la evalden la
eficacia la fisioterapia cardiorrespiratoria para mejorar otros desenlaces como calidad de vida,

actividad fisica, funcionabilidad.
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IX Anexos

Anexo A: Ficha de volcado de datos

1. Fecha de ingreso a la Clinica:

2. Indicacion de Fisioterapia respiratoria:

3. Sexo M F Edad Peso

4. Diagnéstico presuntivo:

6. Diagnostico diferencial:

7. Episodios anteriores con el mismo cuadro No Una vez +de una
respiratorio: vez

8. Recibi6 Tratamiento medicamentoso Si No

9. Fisioterapia respiratoria Si No

10. Antecedentes similares: Asma Alergias

11. Saturacidn Inicial % | Final %
12. Frecuencia respiratoria Inicial Final

13. Aporte de O, Inicial Final

14. Radiografia de pulmoén: Si No

15. Tomografia pulmonar Si No

16. EPOC: Si No

17. Atelectasia: Si No

18. Neumonia Si No

19. neumonia COVID Si No

20. Grado de resolucién: Total Parcial No
21. Dias de resolucidn:

22. Maniobras de la Fisioterapia: Si No

23. Dia hospitalario:

24. Condicidn de alta: Mejorado Fallecido




Anexo B: Matriz de consistencia
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«¢Existen diferencias en
la frecuencia respiratoria
pre y post fisioterapia
cardiorrespiratoria  en
sujetos intrahospitalarios
de la clinica Good Hope,
20217

«Existen diferencias en
el aporte de oxigeno pre
y  post fisioterapia
cardiorrespiratoria  en
sujetos intrahospitalarios
de la clinica Good Hope,
2021?

2021.

Valorar si existen
diferencias en la
frecuencia respiratoria pre
y post fisioterapia
cardiorrespiratoria en
pacientes
intrahospitalarios de la
clinica Good Hope, 2021.

Evaluar si existen
diferencias en el aporte de

oxigeno pre 'y post
fisioterapia
cardiorrespiratoria en
pacientes

intrahospitalarios de la
clinica Good Hope, 2021.

2021.

Existen diferencias en la
frecuencia respiratoria pre y
post fisioterapia
cardiorrespiratoria de los
pacientes intrahospitalarios
de la clinica Good Hope,
2021.

Existen diferencias en el
aporte de oxigeno pre y post
fisioterapia
cardiorrespiratoria de los
pacientes intrahospitalarios
de la clinica Good Hope,
2021.

Estado de Salud en:
-Saturacion de
oxigeno
-Frecuencia
respiratoria
-Aporte de oxigeno

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTEISIS VARIABLE METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL INDEPENDIENTE
Tipo de
(Cudl es la eficacia de la | Determinar la eficacia de | La fisioterapia investigacion:
fisioterapia la fisioterapia | cardiorrespiratoria  es Observacional
cardiorres.p,iratoria en la cardiorres.p,iratoria en la | oficazenla recuperacién Descriptiva
recuper.a,cmn ) de recuper.a,cmn de ) la de la saturacién de Retrospe ctiva
saturacién de oxigeno, | saturacién de oxigeno, h . . .
frecuencia respiratoria y | frecuencia respiratoria y 0X1g.en0, . frecuencia Fisioterapia ..
aporte de oxigeno en | aporte de oxigeno de los respiratoria y aporte de Cardiorrespiratoria Poblacién:
sujetos intrahospitalarios | pacientes oxigeno de los pacientes .
de la clinica Good Hope, | intrahospitalarios de la | intrahospitalarios de la 146 pacientes
2021? clinica Good Hope, 2021. clinica Good Hope,
2021. Muestra:
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE | |07 pacientes
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS DEPENDIENTE Disefio:
*;Cual es la causa de | Describir la causa de | Las causas de No e)?p f%rlmental y
hospitalizacién de los | hospitalizacion de los | hospitalizacion de los descriptivo.
sujetos intrahospitalarios | pacientes pacientes intrahospitalarios
de la clinica Good Hope, | intrahospitalarios de 1la | de la clinica Good Hope en Estadistico de
2021? clinica Good Hope, 2021. 2021 serfan EPOC, prueba:
atelectasia y neumonta. Prueba T para
«¢Existen diferencias en | Precisar si existen muestras pareadas
la saturacion de oxigeno | diferencias en la | Existen diferencias en la o test de Wilcoxon.
pre y post fisioterapia | saturacién de oxigeno pre | saturacién de oxigeno pre y
cardiorrespiratoria  en |y post fisioterapia | post fisioterapia Instrumentos:
sujetos intrahospitalarios | cardiorrespiratoria en | cardiorrespiratoria de los Cuestionario
de la clinica Good Hope, | sujetos intrahospitalarios | pacientes intrahospitalarios
2021? de la clinica Good Hope, | de la clinica Good Hope, Recuperacién




Anexo C: Escala de calificacion para el juez experto

Estimado juez experto: Dr (a).

52

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presentan, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccidn de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segin su opinién

CRITERIOS

Z

SI

NO

OBSERVACION

1.El instrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacion

2.El instrumento propuesto responde a los objetivos

3.La estructura del instrumento es adecuada

4.Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion

5.La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento

6.Los items son claros y entendibles

7.El nimero de items es adecuado para su aplicacion

SUGERENCIAS:

Firma y sello del juez experto



Anexo D: Matriz de calificacion de los jueces expertos
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Criterios Juez experto 1 Juez experto 2 Juez experto 3 | Juez experto 4 | Juez experto 5
Tecndlogo Tecndlogo Tecndlogo Tecndlogo Tecndlogo
médico médico médico médico médico

1.El instrumento recoge informacién que permite dar respuesta | Si Si Si Si Si

al problema de investigacion

2.El instrumento propuesto responde a los objetivos Si Si Si Si Si

3.La estructura del instrumento es adecuada Si Si Si Si Si

4.Los items del instrumento responden a la operacionalizacion | Si Si Si Si Si

5.La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento | Si Si Si Si Si

6.Los items son claros y entendibles Si Si No Si Si

7.El numero de items es adecuado para su aplicacion Si Si Si Si Si

Total de acuerdo 7 7 6 7 7

Leyenda:

0: Desacuerdo (no)

1: De acuerdo (si)

Prueba de concordancia:

Ytotal de acuerdo

= X
Y'total de acuerdo + (X total en desacuerdo)

Calculo de la concordancia:

B

34+1

X 100 =97,14%

100

Aceptable si es igual a
70%

Bueno si el puntaje es
entre 70 a 80%

Excelente si
encima de 90%

es por




