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¢QUE TIPO DE REHABILITACION REQUIEREN LOS SOBREVIVIENTES
DEL COVID-19?%*

Esta pregunta se planted en el contexto de un hospital sub-agudo que presta servicios de
rehabilitacion geriatrica para pacientes hospitalizados y ambulatorios.

Se identificaron tres areas relevantes para la rehabilitacion despues de COVID-19. Primero, se
detallaron los detalles de como se pueden presentar los pacientes, y se resumio:
comorbilidades, complicaciones de una unidad de cuidados intensivos +/- intubacion, y los
efectos del virus en maultiples sistemas corporales, incluyendo problemas cardiacos,
neurologicos, cognitivos y de salud mental.

Segundo, procedimientos sugeridos con respecto al diseno de una unidad de rehabilitaciéon de
pacientes hospitalizados para sobrevivientes de COVID-19, se han hecho problemas de
personal y consideraciones para la rehabilitacion de pacientes externos.

En tercer lugar, pautas para la rehabilitacion (fisioterapia, terapia ocupacional, patologia del
habla y lenguaje) después de COVID-19, con respecto a la recuperacion del sistema
respiratorio, asi como la movilidad y funcion.

*Sheehy, L. M. (2020). Considerations for Postacute Rehabilitation for Survivors of COVID-19. JMIR Public Health and Surveillance, 6(2), €19462.
https://doi.org/10.2196/19462




B UCI

Secuelas y complicaciones en UCI
tales como tromboembolias,
por posicionamiento,
polineuropatias periféricas, dano
pulmonar, etc. Son importantes en
la rehabilitacion

ulceras

respiratoria y
muscular, por lo que la evaluacion
e intervencion temprana y
oportuna sera fundamental para la
recuperacion

paclentes:

funcional de los

-Calorimetro para UCI.
«Electroestimulador funcional.
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B Intrahospitalario

Durante el periodo posterior a la
UCI nos enfrentamos a un paciente
que tiene intolerancia ortostatica,
trastornos de habla y deglucion e
intolerancia al ejercicio, por lo que
la  evaluacion precoz y la
rehabilitacion es critica en este

periodo:

-Calorimetro estacionario.
-Electroestimulador funcional.
-Ergometro para pacientes en
cama.

Cicloergometro con medicion de

SpO2 y presion arterial.

B Ambulatorio

Dada la condicion funcional con la
que cada paciente entra a
rehabilitacion en el centro clinico o
en su casa:

‘Ergoespirometro estacionario.
-Pletismografo.

«Electroestimulador funcional.
Cicloergometro excentrico

SpO2

con
medicion de
arterial.

y presion

«ECG para rehabilitacion cardiaca.
sEntrenamiento de la marcha.
Telerehabilitacion en casa.




" Comorbilidades de pacientes con COVID-19*

- Las principales comorbilidades de los pacientes con COVID-19 son hipertension (55%), enfermedad
coronaria y accidente cerebrovascular (32%) y diabetes (31%).

« Los pacientes con COVID-19 tienen menos probabilidades de tener las siguientes enfermedades
cronicas: enfermedades hepaticas (9%), enfermedad pulmonar obstructiva cronica (7%), malignidad
(6%), insuficiencia renal cronica (4%), enfermedades gastrointestinales (3%), enfermedades del
sistema nervioso central (<1%) e inmunodeficiencia (1%).

- Por lo tanto, los sobrevivientes que requieren rehabilitacion prolongada tienen mas probabilidades
de ser mayores y de tener enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares preexistentes, lo que
puede influir en su rehabilitacion y resultados.

*Kakodkar, P., Kaka, N., & Baig, M. (2020). A Comprehensive Literature Review on the Clinical Presentation, and Management of the Pandemic
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19).
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En la rehabilitacion hospitalaria, la evaluacion respiratoria debe incluir disnea, actividad toracica,
actividad diafragmatica y amplitud, fuerza muscular respiratoria (presiones inspiratorias y
espiratorias maximas), patron respiratorio y frecuencia. El estado cardiaco también debe evaluarse.

Los pacientes deben ser monitoreados de cerca por falta de aliento, disminucion de SaO2 (<95%),
presion arterial <90/60 o >140/90, frecuencia cardiaca >100 Ipm, T° > 37.2 °C, fatiga excesiva, dolor
en el pecho, tos severa, vision borrosa, mareos, palpitaciones cardiacas, sudoracion, perdida del
equilibrio y dolor de cabeza.

La capacidad de ejercicio se puede evaluar con el test de marcha de 6 minutos (con monitorizacion continua de
la saturacion de oxigeno) y pruebas de ejercicio cardiopulmonar.

*Kakodkar, P., Kaka, N., & Baig, M. (2020). A Comprehensive Literature Review on the Clinical Presentation, and Management of the Pandemic Coronavirus Disease 2019
(COVID-19).
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La fisioterapia debe comenzar en el entorno
hospitalario agudo y continuar después en la

rehabilitacion hospitalaria.

El reacondicionamiento aerdbico se puede lograr con
ergometria de piernas o brazos.

Conclusiones: La rehabilitacion despues de COVID-19
es similar a la proporcionada para muchos pacientes
en unidades de rehabilitacion geriatrica. Algunos
pueden presentarse con una variedad de secuelas
asociadas con la enfermedad viral y con una estadia
prolongada en la UCI, posiblemente incluyendo
Muchos tendran

ventilacion mecanica.

comorbilidades preexistentes®.

*Sheehy, L. M. (2020). Considerations for Postacute Rehabilitation for Survivors of COVID-19. JMIR Public Health and Surveillance, 6(2), €19462.

https://doi.org/10.2196/19462

*Maria G. CERAVOLO et al. 2020. Systematic rapid "lving" review on rehabilitation needs due to covid-19: update to march 31st 2020.
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1) La rehabilitacion temprana debe otorgarse a
pacientes hospitalizados con Covid-19.

2) Las personas con movilidad restringida debido a
la cuarentena o el encierro deben recibir programas
de ejercicio para reducir el riesgo de fragilidad,
sarcopenia, deterioro cognitivo y depresion.

3) la telerehabilitacion puede representar la primera
opcion para las personas en el hogar. Se requieren
actualizaciones adicionales para caracterizar la
discapacidad emergente en los sobrevivientes de
Covid-19 y los efectos adversos en la salud de las
personas con discapacidad cronica**.
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Etapa UCI

MOVILIZACION PRECOZ
Y ELECTROESTIMULACION
FUNACIONAL

La movilizacion temprana es posible de realizar mediante
un ergometro de cama. Esto mejora el estado general,
estimula el metabolismo, la digestion y activa el sistema
cardiovascular®.

* Early mobilization: Why, what for and how? A.R.MirandaRocha et al. (2016).




Solucion de rehabilitacion supina con la cual es posible activar
el sistema cardiovascular de pacientes Post-UCI en una etapa
temprana. Esto reducira el riesgo de trombosis y embolia,
hipotrofia muscular, ulceras de decubito o sepsis. Obteniendo
como resultado una recuperacion mas rapida de los pacientes
y una hospitalizacién mas corta.

El uso del ergometro LODE durante todo el proceso de

rehabilitacion garantizara un seguimiento eficiente del
proceso de recuperacion del paciente.
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ANGIO REHAB

CON PORTA-CAMA

Modelo: ANGIO REHAB CON PORTA-CAMA
Marca: LODE

Codigo: 967927

Procedencia: Holanda




TRAINFES

TrainFE>.

ELECTROESTIMULADOR
FUNCIONAL

= 6 grupos musculares
w simultaneos Modelo: Advanced FES 6
Marca: TrainkFES
‘]J 12 Hr. Bateria recargable Procedencia: Chile
s, BLE 4.2
" : ., :
® Comunicacion Wireless

Caracteristicas de los pulsos eléctricos:
Intensidad: 0-130 mA.

Frecuencia: 0-60 Hz.

Ancho de pulso: 0-400 uS.

Forma de onda: cuadrada bifasica
simeétrica compensada.




TRAINFES

FES en UCI

‘Reduccion de dias en VM y costos de atencion (McCaughey, 2019; McCaughey, 2015;
Dell'Acqua, 2017).

Mejora significativa en indice de Barthel, Functional Status Score-ICU, cuestionarios de
calidad de vida post hospitalizacion, entre otros (Medrinal, 2018; McCaughey, 2016).

Mejora y mantencion de la fuerza/activacion muscular diafragmatica (Dell'Acua, 2017).

-Utilidad en trastornos de deglucion y acortamiento en los tiempos de recuperacion post
intubacion (Konecny, 2018).
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Etapa 2

) ,
\1 '/o’/’ﬂ HOSPITALIZACION

POST UCI

Fase de recuperacion interna, la optimizacion de la postura es importante, ademas de
lo ejercicios de respiracion.

Los pacientes deberan aprender a reconocer y explorar sus capacidades fisicas de
nuevo.

Hay varias opciones para hacerlo de forma segura desde una silla o silla de ruedas.

La optimizacion de la postura es importante, ademas de los ejercicios respiratorios.




Ergometro moderno con aplicaciones multifuncionales. A N G I O R E H A B

Cuenta con una pantalla tactil de 7" Modelo: ANGIO REHAB
Marca: LODE

Codigo: 930930
Procedencia: Holanda

Riel vertical fijado a la pared con un mecanismo de
cuelgue que permite mover el angulo hacia arriba y
abajo de forma eléctrica con un margen de 70 cm. Es
una unidad ergomeétrica que se puede usar para la
ergometria de brazos y espalda.

Funciona especificamente con una velocidad de pedaleo
en un rango de 7 a 1000 vatios.

Equipo transportable, posibilidad de ser utilizado sobre
una mesa.
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CICLOERGOMETRO
HORIZONTAL

El cicloergdmetro Corival RECUMBENT REHAB permite entrenar a Modelo: Corival Rehab
sujetos de hasta 300 kilos*. El acceso facil esta garantizado por un Marca: LODE
asiento eléctrico ajustable. Tambien se pueden ajustar los manillares y Codigo: 969901
el respaldo. Trae una pantalla tactil de 7” donde se pueden leer las Procedencia: Holanda

variables como carga de trabajo (W), revoluciones por minuto (RPM),
tiempo, etc. Posee un mecanismo de freno electromagneético, lo cual le

otorga precision en la carga, lo cual es unos de los principios mas
importantes de LODE.

*Stefan, N.,, Birkenfeld, A.L,, Schulze, M.B. et al. Obesity and impaired metabolic health in patients with COVID-19. Nat Rev
Endocrinol 16, 341-342 (2020)
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El Sistema de soporte para el peso corporal
(BWSS) de Lode se ha desarrollado en
particular para los pacientes que no pueden
caminar por si mismos. El peso de
compensacion se puede ajustar con facilidad
con un control remoto. El peso se compensa
mediante un uso exclusivo de las
combinaciones de sprint, lo cual es una
innovacion y ofrece el sistema de
compensacion mas estable.

Este sistema es valido para cintas con una
superficie maxima de paseo de 60 cm de
ancho o puede ser utilizado de forma
dinamica en un pasillo.
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SISTEMA DE SOPORTE
PARA EL PESO CORPORAL

Modelo: BWSS

Marca: LODE

Codigo: 9328272
Procedencia: Holanda




Disenado especificamente para rehabilitacion. La
altura baja de su escalon hace que la cinta se ajuste a
la perfeccion a todos los pacientes el campo de la
rehabilitacion. La parada de emergencia con cordon
magneético en el pasamanos frontal ofrece mas
seguridad al usuario.

Permite una aceleracion suave desde los O km/h y se
puede ajustar de forma continua entre los 0,1 y los
12 km/h (0,06 - 7,5 mph).

Gracias al diseno bajo de la cubierta, es posible
colocar un espejo o camara frente a la cinta, lo que
facilita controlar la marcha del sujeto de prueba.

Cuenta con una superficie de carrera convencional
de 50 x 150 cm y una elevacion de 0-25 %. La cinta
esta equipada con unidad de control de 7" con
pantalla tactil para control manual.
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TREADMILL

Modelo: Valiant Rehab 2
Marca: LODE

Codigo: 938901
Procedencia: Holanda




Entrenamiento "Downhill" o cuesta abajo.

Modelo Valiant Rehab 2 con elevacion negativa de -10%.

Ejercicio exceéntrico.

Menor consumo de oxigeno.
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Etapa 3

WI” REHABILITACION

AMBULATORIA

A nivel mundial se han establecido cientos de departamentos de rehabilitacion para permitir que los pacientes de
Covid-19 se rehabiliten lo mejor posible.

Esto a menudo se lleva a cabo bajo la supervision de un equipo multidisciplinario. Esto puede suceder en varios
lugares, como centros de rehabilitacion, hogares de ancianos y / o centros de atencion meédica.

(Fuente: NPI Knowledge in Motion).
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RECOMENDACIONES EN REHABILITACION CARDIACA*

Las secuelas cardiacas deben considerarse en todos los pacientes despues de COVID-19, independientemente de
la gravedad, y todos los pacientes deben tener una evaluacion de sus sintomas cardiacos, recuperacion, funcion y
posibles discapacidades. Dependiendo de la evaluacion inicial y los sintomas del paciente, se debe buscar
asesoramiento especializado, y las investigaciones adicionales pueden incluir un panel de sangre especializado,
ECG, ECG de 24 horas, ecocardiograma, prueba de ejercicio cardiopulmonar y / o resonancia magnetica cardiaca.

Un periodo de postinfeccion en reposo, dependiendo de los sintomas y las complicaciones, reducira el riesgo de
insuficiencia cardiaca postinfeccion secundaria a miocarditis.

Si la patologia cardiaca esta presente, se deben proporcionar programas especificos de rehabilitacion cardiaca
adaptados al individuo en funciéon de sus complicaciones cardiacas, deficiencias y evaluacion de las necesidades

de rehabilitacion.

*Barker-Davies RM, O'Sullivan O, Senaratne KPP, et al The Stanford Hall consensus statement for post-COVID-19 rehabilitation British Journal of Sports Medicine Published
Online First: 31 May 2020. doi: 10.1136/bjsports-2020-102596
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RECOMENDACIONES EN REHABILITACION CARDIACA*

Los pacientes que vuelven a practicar deportes de alto nivel u ocupaciones fisicamente exigentes despues de una
miocarditis confirmada requieren un periodo de 3 a 6 meses de descanso completo. El periodo de descanso
depende de la gravedad clinica y la duracion de la enfermedad, la funcion ventricular izquierda al inicio y el
grado de inflamacion en la RMC.

El entrenamiento y el deporte de alto nivel pueden reanudarse después de la miocarditis, si la funcion sistolica
del ventriculo izquierdo es normal, los biomarcadores sericos de lesion miocardica son normales y si se
descartan arritmias relevantes en la monitorizacion del ECG de 24 horas y las pruebas de ejercicio.

Siregresa a un deporte de alto nivel o una actividad fisica exigente después de la miocarditis, los pacientes deben
someterse a una reevaluacion periodica, en particular durante los primeros 2 anos.

*Barker-Davies RM, O'Sullivan O, Senaratne KPP, et al The Stanford Hall consensus statement for post-COVID-19 rehabilitation British Journal of Sports Medicine Published
Online First: 31 May 2020. doi: 10.1136/bjsports-2020-102596
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LODE ofrece una solucion totalmente equipada para la
rehabilitacion cardiaca. La solucion completa consta
del software LCRM, intuitivo y facil de wusar, un
transmisor portatil de ECG muy compactoy ergometros
de rehabilitacion. Ayuda al terapeuta a preparar las
sesiones de rehabilitacion cardiaca mediante la
posibilidad de predefinir los protocolos y los grupos de
prueba. El software tambiéen registra todos los datos
importantes (p. e€j., ECG, MPS, SpO2, velocidad,
inclinacion, RPM, carga, etc.) para un analisis posterior
y ofrece informes individuales y un control del ECG
continuo.

19

LODE CARDIAC
REHAB MANAGER

Modelo: LCRM

Marca: LODE

Codigo: 950902
Procedencia: Holanda
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CARACTERISTICAS PRINCIPALES

Base de datos de pacientes: Se dispone de una amplia base de datos de pacientes que puede funcionar
como base de datos independiente o se puede relacionar con un servidor SQL. Se puede conectar con
HL7 al Sistema de informacion del hospital (HIS).

Control durante la prueba: El operario puede seleccionar las visualizaciones en el monitor para definir
un resumen visual claro y util durante una prueba de ejercicio. El terapeuta puede visualizar los datos
durante la prueba y controlar o intervenir con rapidez de ser necesario.

Multiples modos de analisis: Acceso sencillo al menu de analisis. Crear comparaciones individuales con
un resumen de las pruebas realizadas.

Escalas RPE de Borg integrada: Rangos de Esfuerzo Percibido: una ayuda para calcular la cantidad de
esfuerzo, la carga y la fatiga en una escala de 6 a 20.
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PRODUCTOS Lede

Los productos de rehabilitacion y deportivos de LODE cuentan con una tarjeta de
conexion de serie, lo cual permite la conexion de datos sin pérdidas. Anchura de banda
alta. Sin interferencia de los puertos COM. Conexion en cadena. Acceso total a todos los
datos del producto al LCRM.




e

Central de

i REHABILITACION
~ | CARDIACA

=75 ‘Ejemplo de pantalla con

monitorizacion simultanea de

8 pacientes con ECQG.

Pantalla con monitorizacion de 8

pacientes 'y comparacion con
pruebas anteriores.
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PROTOCOLOS DE EJERCICIO PARA PRUEBAS

60) ! 1120

) oy  Prueba de caminata de 6 minutos con SpO2.

30} i .

o | 3k, o . Prueba de Astrand, 6 minutos por debajo del maximo con
Sains ] Stages medicion de SpO2 y BP.

Description Add Stage Remove Stage

tep (40 ° e o o
e | Heart Rate Controlled Stage Protocolos de ejercicio para el entrenamiento:
N . ..l.;lr.—_ll.l'.l - ﬂ M.SS

Absolute Heart Rate min - Excentrico.
ative to Max Heart Rate 0 . I—IITT.

- Duracion rpm dependiente / independiente.
« Recursos humanos controlados por FC (Karvoonen).
 Intervalo.

Save




EXCENTRICOS?| Lode

El consumo de  oxigeno y las respuestas
cardiorrespiratorias son menores durante el ejercicio
exceéntrico, por ejemplo, como ocurre al caminar cuesta
abajo”.

*Eccentric Exercise Training in Patients With Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Int J
Reahbil Res. 2003. Mar;26(1):47-9
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La ergometria excéntrica o «ergometria negativa» se usa para entrenar a
pacientes con problemas cardiacos o pulmonares. El Corival Excéntrico es el
unico ergometro en su tipo disenado especialmente para uso clinico, tiene un
motor que empuja el eje acodado del ergometro en la direccion contraria. El
sujeto debe resistir esta carga de trabajo y mantener la frecuencia del pedal en
un numero determinado para obtener el efecto deseado de entrenamiento. Es
un ergometro con frenada electromagnetica. La carga de trabajo excentrica
maxima es de 250 vatios. El rango de rpm objetivo (30-100 rpm) se puede
personalizar y ajustar durante el entrenamiento. Cuenta con protecciones de
seguridad pero no debe usarse sin supervision. También se puede usar para
realizar la ergometria normal.

El ergometro esta equipado con una unidad de control programable de 7" asi
como con una pantalla de 3,5".
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BICICLETA
EXCENTRICA

Modelo: Corival Excéntrico
Marca: LODE

Codigo: 960905
Procedencia: Holanda
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(V4

Solo para fines de rehabilitacion.

Paciente pulmonar y cardiaco grave con una
capacidad de carga de trabajo maxima inferior
a 50 vatios.

Indicaciones al paciente

Indiquele que pedalee hacia atras a 30 rpm.
Indique al paciente que mantenga las rpm en
las rpm objetivo en la esquina superior
izquierda.

: '  Manual
Target RPM E V'l cccentricMode (v
It (.t

1/min

= HPM

i L 'l 'l I L Il A I L Il A I
000 O3 100 130 200 2:30 300 30 400 430 500 530 600 &30 7T

Hearltrate




O-watt Start-up System

RPM
Sin pérdida de energia debido a la fase de
arranque.

El sujeto de prueba puede comenzar el ejercicio

con las rpm objetivo y la carga mas baja del
ergometro, que es de 7 vatios.
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B UIM-Dusplay
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00 30 'II

RPM
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Q|

Bloodpressure

Zero Watt Option
Actual Rpm

==

Set rpm :—. : : 1/min




Estudio de la funcidn §

PULMONAR | % COSMED
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RECOMENDACIONES EN REHABILITACION PULMONAR*

Las complicaciones respiratorias deben considerarse en pacientes post-COVID-19, ya que pueden
presentar cierto grado de deterioro y limitacion funcional, debido a la disminucion de la funcion
respiratoria.

Se recomienda la evaluacion inicial de manera oportuna cuando sea seguro hacerlo, segun el grado de
disfuncion, insuficiencia respiratoria normocapnicay el estado fisico y mental del paciente.

El ejercicio de baja intensidad (<3 METs o equivalente) se debe considerar inicialmente particularmente
para pacientes que requirieron oxigenoterapia, mientras se monitorean simultaneamente los signos vitales
(frecuencia cardiaca, oximetria de pulso y presion arterial). El aumento gradual del ejercicio debe basarse
en sus sintomas.

*Barker-Davies RM, O'Sullivan O, Senaratne KPP, et al The Stanford Hall consensus statement for post-COVID-19 rehabilitation British Journal of Sports Medicine Published
Online First: 31 May 2020.
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RECOMENDACIONES SOBRE PRUEBAS DE FUNCION PULMONAR
DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19%*

1. El espacio fisico donde se realicen los examenes debe ser bien ventilado. Tener la
precaucion de abrir ventana y/o puerta, ya que se recomienda un minimo de 6 ciclos de
recambio de aire por hora.

2. Dejar el minimo de objetos en el area del laboratorio.

3. Limpiar las superficies tanto del equipo de funcion pulmonar, como todas las superficies de
elementos que estén dentro del laboratorio con alcohol al 75%, solucién de cloro a 1000 ppm
y otro desinfectante antes y después de atender a cada paciente.

4. En la sala s6lo debe estar el examinador y el paciente.

5. El personal que realiza las pruebas debe como siempre hacer lavado de manos antes vy
después de atender a cada paciente y usar todos los elementos de proteccion personal (EPP):
lentes o visor, mascarilla quirdrgica (idealmente N95), delantal de mangas largas desechable y
guantes.

6. Evitar que se junten pacientes en la sala de espera, programando muy bien los horarios.
*(SER 2020)

S-T-ER

Sociedad Chilena
Enfermedades
Respiratorias




: MED SISTEMA DE PRUEBA
gg comitabonccompany DE FUNCION

PULMONAR
MODULAR

Modelo: Quark PFT

Marca: COSMED
H Codigo: CO9074-01-99
Procedencia: [talia

Sy cosm  ||] |
Fa

L
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Quark PFT es un sistema de prueba de funcion pulmonar
modular y compacto que permite pruebas precisas,
repetibles y de bajo costo a lo largo del tiempo, que utiliza
el software OMNIA. Ha sido disenado para cumplir con los
requisitos de configuracion de cualquier meédico, ya sea
que se necesite un sistema PFT completo o una
configuracion basica para comenzar una practica privada.

OMNIA cuenta con una interfaz innovadora y facil de usar
gue permite a los terapeutas navegar y acceder a funciones
y pruebas con una cantidad minima de capacitacion.
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Espirometria (Incluido en configuracion estandar).

Prueba de espirometria completa (FVC, SVC, MVV, Pre / Post BD).

Eleccion de diferentes configuraciones de caudalimetro (PNT o turbina).

Software facil de usar y funciones avanzadas con la nueva generacion de OMNIA Suite.
Dosimetro integrado para pruebas de desafio bronquial precisas y faciles (opcional).
Resistencia de las vias respiratorias mediante técnica de interrupcion (opcional).
Monitor SpO2 integrado (opcional).

Cumple con los ultimos estandares ATS / ERS.

Pletismografia corporal (Modulo opcional).

Pruebas todo en uno para volumenes de pulmoén y resistencia de las vias
respiratorias.

La cabina grande (873 litros) brinda comodidad mientras mantiene una alta
sensibilidad a los cambios de volumen.

Nuevo Pneumotach de alta precision.

Modulo provisto con camara de compensacion y calibrador de TGV para
investigacion y control de calidad de rutina.




Capacidad de difusion pulmonar (Modulo opcional).

DLCO Single Breath (con retencion de aliento).

DLCO Single Breath (Intrabreath).

DLCO 3eq (método de 3 ecuaciones).

Capacidad de difusion de membrana.

Analizadores infrarrojos extremadamente rapidos (CO, CH4).

Medicion del volumen pulmonar con la tecnica de dilucion de respiracion unica
DLCO.

Lavado de nitrogeno (Modulo opcional).

Capacidad residual funcional (FRC) mediante técnicas de lavado de nitrégeno con
multiples respiraciones y 100% de O2 con una sola respiracion.

Analisis de distribucion pulmonar (LCI, AMDN).

Alternativa economica a la pletismografia corporal para medir el volumen pulmonar.
Mantenimiento simplificado y procedimientos de calibracion ordinarios.

Mecanica Respiratoria (Modulo opcional).

Indices de fuerza muscular respiratoria; presion maxima Insp-Exp (MIP / MEP).
Impulsion respiratoria (PO.1).

Mediciones rapidas y no invasivas.

Totalmente compatible con las pautas ATS / ERS.




Resistencia de las vias respiratorias (opcional).

Tecnica de interrupcion (Rrs, int).

Alta reproducibilidad y correlacion con las pruebas de pletismografia corporal.
Ideal para evaluar pacientes y ninos criticos y no colaborativos.

Prueba de maniobra simplificada.

Facil de desinfectar.

Validado cientificamente.

Oscilaciones Forzadas (Modulo opcional).

Medicion de impedancia respiratoria total por senal de ruido pseudoaleatoria
No se requiere cooperacion del paciente.

Ideal para evaluar la funcion pulmonar en ninos en edad preescolar.
Evaluacion rapida y facil (respiracion de marea de 8 segundos).

Teécnica precisa, confiable y reproducible.

Metabolico (Modulo opcional).

Intercambio de gas pulmonar (VO2, VCO?2).

Umbral anaerobico (AT).

Tasa metabolica en reposo con mascarilla.

Gasto cardiaco indirecto (Wasserman).

Oximetro de pulso integrado (Sp02).

ECG integrado de 12 derivaciones opcional (GAS / ECG).

Intercambio de gases de ejercicio con interfaz FiO2 HR elevada con ECG externo.

{4
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ERGOESPIROMETRO
ESTACIONARIO

Modelo: Quark CPET
Marca: COSMED
Codigo: CO9073-02-99
Procedencia: [talia

%
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RECOMENDACIONES SOBRE EJERCICIOS DE PRUEBA
CARDIOPULMONAR DURANTE LA PANDEMIA COVID-19%*

1. Las pruebas de rutina de ejercicio cardiopulmonar no deben continuar durante la
pandemia.

2. Las pruebas de ejercicio cardiopulmonar solo deben considerarse, en funcion de los
mejores intereses, si altera fundamentalmente el manejo del paciente con respecto a la
cirugia y esta debe ser realizada de manera inminente (es decir, no en el contexto de la
cirugia electiva cancelada). Esta decision debe equilibrar los riesgos potenciales de una
visita al hospital y CPET con cualquier beneficio potencial para el paciente.

3. Todos los pacientes deben ser examinados para detectar sintomas sugestivos de
COVID-19 antes de la prueba. No se deben realizar pruebas a pacientes sintomaticos.

4. Una prueba de CPET no debe implicar una visita adicional al hospital y
debe combinarse con otras visitas esenciales.

5. El personal de pruebas debe usar EPP de acuerdo con las recomendaciones para el
contacto con un paciente de estado COVID-19 desconocido.

*(POETTS, 2020)

Perioperative Exerci
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® FLUJOGRAMA CPET / COVID-19 (FAGHY ET AL, 2020)

:Es esencial el CPET Considerar metodo

para el manejo del diagnéstico
caso? alternativo

Solicitud de CPET

Considere aplazar o
retrasar CPET

¢El CPET es necesario
de manera inmediata?

Discutir y establecer
con el equipo local de
control de infecciones

:Esta listo el control de
infecciones en el
laboratorio de CPET?

Discutir con el equipo ¢Es beneficioso el
de referenciay costo de realizar CPET PROCEDER CON
planificar una en este caso? CPET

39 alternativa
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

Embalaje estandar: Unidad Quark CPET, opto-lector 2000, turbina 2000 (2 piezas), correa HR (Ant +),
mascarillas (3 piezas, XS, S, M), arnes de cabeza (1 adulto,1 pediatrico), jeringa de calibracion (3 litros),
linea de gas (2 piezas), Software para PC OMNIA, adaptadores, cables, sondas y manual de usuario.

Pruebas estandar: Prueba de ejercicio cardiopulmonar (CPET) incluye: intercambio de gas pulmonar
(VO2, VCO2), VO2 max., VO2 submaximo, umbrales (AT, RCP), EFVL, ritmo cardiaco. Gasto indirecto de
calorimetria en reposo (REE, RMR), con mascarillas o boquillas. Analisis de Cociente Respiratorio (RQ) y
Sustratos.

Pruebas opcionales: Capacidad vital forzada (FVC) Pr/ Post, capacidad vital lenta (SVC) Pre/Post,
Ventilacion voluntaria maxima (MVYV), provocacion bronquial: prueba de dilatacion/constriccion.

Analizador O02: tipo: paramagnetico, rango: 0-100%, tiempo respuesta t90: 120 ms, precision: +0.1%,
calentamiento: 5 minutos.

Analizador CO2: tipo: NDIR, rango: 0-10%, tiempo respuesta t90: 100 ms, precision: +0.02%,
calentamiento: 10 minutos.
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Requerimientos PC: I3 o mayor. Compatible con Windows 7, 8, 8.1, 10 (32 o 64 bit). RAM 4GB (8GB
recomendado) HD con 4GB espacio libre.

Kit de gas de calibracion: cilindro (16% 02, 5% C02, N2 bal) y regulador de presion.
Seguridad y calidad: MDD (93/42 EEC); FDA 510(k); EN 60601-1 (safety) / EN 60601-1-2 (EMC).

Accesorios.

ECG esfuerzo.
Oximetro de pulso.
Monitor de gasto cardiaco no invasivo.
Medidor de presion arterial.
Camara de mezcla.

Filtro antibacterial.




ELECTROCARDIOGRAMA DE

ESFUERZO

Dispositivo de ECG basado en PC de calidad diagnostica,
ideal para la atencion del paciente desde la prevencion
Lioipies BT o 8 <D el ¥ig] +le] o hasta la rehabilitacion. Senal de maxima calidad que
permite un diagnostico eficiente de patologias coronarias,
la evaluacion de pacientes post-quirurgicos y permite
documentar la respuesta terapeutica.
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Este sistema cumple con los requisitos mas avanzados para
las pruebas de ejercicio clinico.
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ECG de esfuerzo

Descanso y ejercicio de interpretacion de ECG.
Procesamiento de ECG de alta resolucion.
Divulgacion completa y desplazamiento hacia atras
durante la prueba.

Segmento ST, pendientes ST, tendencias.

Analisis retrospectivo de ECG y arritmia incluso
durante la prueba.

Protocolos de ejercicio estandar y definidos por el
usuario.

Integracion con el equipo de intercambio de gases
COSMED.

Base de datos de pacientes y compatibilidad de red.
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Quark C12x

ECG de esfuerzo de 12 derivaciones en
configuracion de cable.

Quark T12x

ECG de esfuerzo de 12 derivaciones en
' configuracion de telemetria.
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TRAI  FES TRAINFES
Sistema de tele rehabilitacién FES + plataforma 100% remoto. H O M E CA R E

Tecnologia actualmente utilizada con éxito por cientos de . .
personas. Modelo: Home Care

Marca: TrainkFES
Procedencia: Chile

TrainFE>.

m"‘

TrainFES Cloud
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Electroestimulacion funcional
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