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Introduccién: La crisis sanitaria ha provocado un brusco cambio
en la sociedad, atacando de forma mas severa a colectivos mas vul-
nerables como ancianos, personas con discapacidad o personas en
riesgo de exclusién social. En una sociedad cada vez mas tecnolégica,
estos colectivos no tienen acceso a dispositivos de comunicacién con
acceso a internet, bien por desinformacién, desinterés o no poder
acceder econémicamente a estos servicios.

Material y métodos: Se realizara una revisién bibliografica siste-
matica de articulos en las principales bases de datos como Pubmed,
Scielo, Web of Science, PEDRO, Lilacs y Cochrane. Como palabras cla-
ve, se han usado las palabras: COVID, digital, app, support, disease.
Los operadores booleanos seleccionados han sido AND y OR. Como
criterios de inclusion, se han seleccionado articulos en esparfiol e in-
glés, cuya antigiiedad no superara los 5 afios. Como criterios de ex-
clusion, se han descartado aquellos articulos con antigiiedad supe-
rior a 5 aflos y cuya temadtica no se ajustaba a la del estudio. Se han
encontrado 6 articulos, de los cuales han sido seleccionados 5.

Resultados: Hoy en dia, la tecnologia se ha convertido en una he-
rramienta inesperada, tanto para posible herramienta de cribado y
diagnéstico, como seguimiento de aquellos pacientes a los que les
han dado el alta tras contagio por COVID-19, asi como los infectados
0 en cuarentena por contacto estrecho con pacientes diagnosticados.
La tecnologia es todavia un elemento lejano en los nicleos de pobla-
cién de edad avanzada, y para muchos de ellos, es imposible acceder
por su situacién econémica a tablets o méviles. Por ello, se han crea-
do iniciativas como #mirarteotravez en las cuales se pretendia rea-
lizar una donacién altruista de tablets que las personas jévenes no
usaban, bien por encontrarse obsoletas o por otros motivos. De las
mas conocidas en Espafia, destacamos la app RadarCOVID, como mé-

todo de alerta de contagios en las diferentes comunidades, pero son
muchas mas las utilizadas o creadas especificamente para permitir
un seguimiento a personas en situacion de vulnerabilidad. No obs-
tante, todavia no existe un marco legislativo europeo comin, que
pueda asegurar ciertos parametros como la proteccion de datos y
anonimato de las personas que quieran preservar su derecho a la
intimidad. Otra app conocida como “Conectyayos”, tiene como obje-
tivo comunicar a personas ancianas que hubieran enfermado o se
encuentren en aislamiento, con otros profesionales sanitarios como
médicos para establecer consultas en modalidad online, asi como
enfermeros o fisioterapeutas. Otras herramientas, como milaulas.
com o Microsoft teams, han demostrado también ser una herramien-
ta interesante, tanto como medio de comunicacién con los profesio-
nales sanitarios, como una manera Gtil para establecer ejercicios de
caracter tedrico-practico, asi como grabacién de videos que permita
reducir el impacto psicolégico del aislamiento y/o las secuelas de la
enfermedad.

Conclusiones: Las tecnologias de la informacién y la comunica-
cién pueden resultar ttiles para el desarrollo de una labor sanitaria
de calidad por parte de los profesionales sanitarios, aunque es nece-
sario un acceso real a las mismas, y la realizacién de una interfaz
sencilla, de funciones basicas pero importantes a su vez, de cara a
que las personas con discapacidad, o las personas ancianas puedan
desarrollar su uso en funcién de sus posibilidades individuales.
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Introduccién: La neumonia por SARS-CoV-2 es una enfermedad
infecciosa respiratoria altamente contagiosa que causa disfuncién res-
piratoria, fisica y psicolégica. En la mayoria de casos la recuperacién
es espontanea, aproximadamente el 14% desarrolla una enfermedad
grave que requiere hospitalizacién y soporte de oxigeno y el 5% requie-
re ingreso a una unidad de cuidados intensivos con el desajuste fisico
que la inmovilizacién provoca. La movilizacién precoz dirigida y reha-
bilitacion respiratoria debe realizarse tan pronto como sea posible
siempre que lleve, al menos, 12-24 horas estable, ya que reducen las
tasas de morbilidad y la estancia media hospitalaria. Sin embargo, el
alto riesgo de contagio en fases tempranas hace que no siempre sea
posible y/o necesario la presencia de un facultativo. Nuestro objetivo
es aportar la informacién necesaria para la realizacioén de dichos ejer-
cicios mediante documentacién escrita e ilustrada.

Material y métodos: Se realiza una revisién bibliografica en las
principales bases de datos médicas con el fin de identificar estudios
que apoyen, con evidencia cientifica, los ejercicios que vamos a en-
sefiar a los pacientes. Se ilustra con imagenes los ejercicios seleccio-
nados para reforzar su entendimiento. Disefiado el borrador se mues-
tra en sesién conjunta a diferentes facultativos con el fin de mejorar
la estructuray el contenido. Posteriormente se entrega a personas de
diferente edad, sexo y nivel cultural para valorar la comprensién y
modificar las dificultades encontradas.

Resultados: Se presenta un folleto de facil entendimiento con infor-
macion basica sobre la enfermedad y sus complicaciones, consejos sobre
habitos de vida saludable, beneficios del ejercicio fisico y tipos de ejerci-
cios que el paciente debe realizar durante su ingreso hospitalarioy al alta
a domicilio acompafiados de imagenes ilustrativas. Se completa la infor-
macion con teléfonos de ayuda y contacto con la Unidad para dudas.

Conclusiones: Un programa de rehabilitacién motora y respiratoria
que incluya ejercicios respiratorios, aerébico y de resistencia, realizados
de manera progresiva segiin tolerancia, disminuye el tiempo de estancia
hospitalaria y mejora la capacidad funcional en pacientes afectos por
neumonia grave por infeccion por SARS-CoV-2. Con la entrega de este
folleto informativo pretendemos resolver dudas frecuentes, ampliar
conocimientos basicos de su proceso y reforzar el cumplimiento del
ejercicio para mejorar los resultados funcionales del paciente.

93. COMO ADAPTAR UN SERVICIO DE REHABILITACION
A LA SITUACION DE PANDEMIA COVID-19
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Santiago Fidel Miranda Bautista, Alberto Molero Sanchez,
M? Elena Martinez rodriguez, David Pozo Crespo

y Juana Gallardo Gonzélez

Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espafia.
Palabras clave: Rehabilitacién. Pandemia. COVID-19.

Alo largo de las dificiles semanas de pico de epidemia cada centro
hospitalario ha organizado su actividad asistencial sin protocolos pre-
vios establecidos, dado que no existian precedentes similares que per-
mitieran repetir modelos de actuacién. Los servicios de Medicina Fi-
sica y Rehabilitacién fueron adaptindose a las consecuencias
provocadas por la pandemia y reorganizaron sus recursos y destinado
un mayor nimero de fisioterapeutas y terapeutas ocupaciones a las
plantas de hospitalizacién para poder atender las necesidades de tra-
tamientos de los pacientes con COVID-19, dada la alta prevalencia de
consecuencias fisicas graves que se observan en estos durante el in-
greso. En esta comunicacion explicamos como organizamos nuestra
actividad asistencial en el Servicio de Rehabilitacion del Hospital, si-
guiendo las fases en las que la OMS divide el transcurso de una pande-
mia. Atendiendo a las necesidades de personal médico, dada la mag-
nitud del nimero de ingresos por COVID-19, el 20 de marzoy de forma
progresiva hasta llegar al 80% de la plantilla, facultativos y médicos

residentes de Rehabilitacion se integran en los equipos COVID. Dada la
inesperada complejidad de la afectacién pulmonar y fisica observada
en los pacientes durante y tras su ingreso por COVID-19, los facultati-
vos de rehabilitacion, fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales se
ven obligados a realizar nuevos protocolos terapéuticos, en base a lo
publicado por las sociedades cientificas de expertos.

127. MANEJO DE LOS PACIENTES COVID EN EL SERVICIO
DE REHABILITACION DE SEGOVIA

Ana Maria Pozo Romdn, Maria Begoiia de la Fuente de Hoz,
Noemi M? Paz Hernandez Revilla, Félix Leandro Montes Padilla
y Rocio Lozano Jarefio

Complejo Hospitalario Segovia (Sacyl), Segovia, Espaiia.
Palabras clave: Rehabilitacién. COVID. Polineuropatia.

Describimos lo que ha supuesto la pandemia COVID en el Servicio
de Rehabilitacién de Segovia desde su comienzo en marzo de 2020
hasta la actualidad. El inicio de la enfermedad supuso el cierre de
nuestro Servicio para dar cabida a camas COVID, ya que el hospital
necesité habilitar nuevos espacios (también cafeteria y sal6n de actos)
para poder atender a todos los pacientes que lo necesitaron. Desde
entonces, hemos tenido que adaptarnos a las distintas situaciones,
atendiendo directamente a los pacientes COVID y buscando una res-
puesta para la multitud de pacientes no COVID que se habian quedado
sin tratamiento para sus patologias, a veces graves. La organizacion
llevada a cabo en la provincia de Segovia, ha sido: 1. Atencién en UCIL
El tratamiento ha ido dirigido, fundamentalmente, a tratar la polineu-
ropatia del enfermo critico y la insuficiencia respiratoria, evitando las
maniobras que pudieran crear aerosoles, pero buscando una mayor
eficacia en los movimientos respiratorios de los pacientes. 2. Atencién
en planta. El objetivo ha sido recuperar la fuerza perdida y mejorar la
capacidad respiratoria, ajustando las pautas a la situaciéon concreta de
cada caso. El tratamiento se ha realizado en la propia habitacién, pro-
gresando en la intensidad y dificultad de los ejercicios segtin la evolu-
cién lo permitia. En estos enfermos se afiadieron pautas de estimula-
cién cognitiva a través de un librito realizado por nuestra terapeuta
ocupacional, que se les entregaba para que fueran trabajando durante
las largas horas de ingreso. 3. Atencién ambulatoria. Una vez que los
pacientes recibian el alta, iban a su domicilio con un cuadernillo de
ejercicios progresivamente mas complejos, para continuar el trabajo
alli. Antes de abandonar el hospital se valoraba su situacién, de forma
que los pacientes que presentaban algin tipo de focalidad continua-
ban su tratamiento en nuestro Servicio mientras que los que mostra-
ban Ginicamente un desacondicionamiento generalizado, eran segui-
dos y controlados por las Unidades de Fisioterapia de los Centros de
Salud. Este doble circuito para los pacientes ambulatorios era y es bi-
direccional, de forma que los pacientes pueden volver al hospital o
pasar a seguimiento en primaria segtin evolucione su situacién. Esta
planificacion ha permitido abordar el tratamiento de los pacientes en
una circunstancia muy adversa, con los gimnasios intermitentemente
cerrados y después con unos ratios de presencialidad muy bajos por
las exigentes medidas de seguridad.

185. PACIENTES INGRESADOS POR COVID-19 TRATADOS
MEDIANTE FISIOTERAPIA DE ABRIL A MAYO 2020
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Maria del Pilar Bermejo de la Fuente, Rosario Pefiacoba Martin,
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Objetivos: Establecer las caracteristicas epidemiolégicas y facto-
res de riesgo en pacientes ingresados por COVID-19 tratados median-
te fisioterapia de abril a mayo 2020.

Material y métodos: Disefio: estudio cuantitativo, descriptivo,
correlacional. La poblacién (n = 56) es la totalidad de los pacientes
ingresados por COVID-19 tratados mediante fisioterapia de abril a
mayo 2020, reportados en la base de datos del servicio de rehabilita-
cion. Se valoraron los datos de la totalidad de la poblacién estudiada.
La recoleccion de los datos fue realizada por los investigadores. Se
elaboré una base de datos en Microsoft Office Excel® 2010. Se realizé
procesamiento estadistico con correlacién de variables. El andlisis de
datos se efectué utilizando medidas de tendencia central, tablas de
frecuencia y tablas generales.

Resultados: En nuestro centro se inici6 la rehabilitacién median-
te fisioterapia respiratoria y motora a pacientes ingresados por
COVID-19 en abril de 2020. Un total de 56 pacientes fueron tratados
durante los dos primeros meses. La distribucién por sexo es de
12 mujeres (21%) y 44 (79%) hombres. Se presentaran los rangos
edad, prevalencia de factores de riesgo cardiorrespiratorio, el desa-
rrollo de miopatia o polineuropatia, el tipo de asistencia ventilatoria,
la estancia hospitalaria y el tipo de fisioterapia realizada.

200. PROYECTO PILOTO - GUIA DE EJERCICIOS

DE REHABILITACION RESPIRATORIA ORIENTADA

A PACIENTES INGRESADOS Y AL ALTA EN LA PANDEMIA
DE COVID-19

Maria del Mar Rivas Estepa, Jorge Izquierdo Maza,

Alba Maria Prados Lumbierres, Silvia Beatriz Romero de la Higuera,
Francisco José Gallego Pefialver, Gentian Cuko Nushi,

Javier Ruiz Serrano, Ana Martinez Gonzalez, Celia Rodriguez Cuesta
y Natalia Arauz de Robles Aldehuela

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, Espafia.
Palabras clave: Rehabilitacion. Ejercicios. Respiratorio.

Los coronavirus pertenecen a un grupo de virus ARN con predilec-
cién por el sistema digestivo y respiratorio con transmision principal-
mente respiratoria. A finales del afio 2019 en Wuhan, provincia de
Hubei, China, aparece un nuevo subgrupo de coronavirus altamente
patégenos, conocidos como SARS-CoV-2, dando lugar a la pandemia
que acontece actualmente, con el nombre de COVID-19. Actualmente,
millones de personas sufren un proceso relacionado con esta patolo-
gia, derivando en ocasiones en neumonia severa, necesidad de ingreso
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y, en los casos mas desfavo-
rables, la muerte del paciente. Con el objetivo de continuar con el tra-
tamiento rehabilitador a nivel respiratorio, intentando reducir al
maximo el riesgo de infecciones cruzadas en el ambiente sanitario, se
ha desarrollado una guia de ejercicios de rehabilitacién respiratoria,
para pacientes seleccionados, ingresados y al alta. Tras un consenso
entre médicos rehabilitadores, y fisioterapeutas, se determina una
serie de ejercicios en funcién de la movilidad del paciente para que
sean realizados de manera auténoma. Tras esto, y junto con imagenes
y pies de foto explicativos, se le indica tanto la frecuencia diaria como
el tiempo que debera llevarlos a cabo, asi como aquellos sintomas de
alarma por los que interrumpirlos. Se incluyd, ademas, un cédigo QR,
y se publicé la guia de ejercicios en el sitio web del Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa, para facilitar la difusién de la misma y fa-
vorecer la disponibilidad y alcance a la poblacién susceptible. Dicha
guia de ejercicios fue inscrita en la agencia del ISBN. Tras la entrega de
la guia de ejercicios, la buena aceptacién y realizacion de éstos por
parte del paciente, y la valoracién en consulta tras el alta, se ha visto
una clara mejoria del estado de desacondicionamiento propio de los
pacientes que sufren encamamiento prolongado, asi como una pronta
recuperaciéon de los mismos, en términos de mejoria de capacidad res-
piratoria y autonomia en las actividades bésicas de la vida diaria. La

elaboracion de esta guia de ejercicios ha supuesto una herramienta en
el mantenimiento y mejora de la funcién respiratoria y movilizacién
de secreciones, asi como en la recuperacion de la movilidad del pacien-
te tras su ingreso, disminuyéndose asimismo el contagio y transmisién
del COVID-19 durante el periodo de pandemia.

233. REHABILI:[ACI()N EN PACIENTES INGRESADOS
CON NEUMONIA COVID. EVALUACION A TRES MESES

M2 Pilar Valverde Mateos, Ana Gonzalez Romero,

Ana Isabel Martin Fernandez, Vanessa Alvarado Ramos,
Marta Conejo Fraile, Paula Pefia Moneva

y Juan Carlos Miangolarra Page

Hospital Universitario de Fuenlabrada, Fuenlabrada, Espafia.
Palabras clave: Rehabilitacion. Neumonia COVID. COVID persistente.

Introduccion: Presentamos un estudio descriptivo y transversal,
realizado con pacientes ingresados en el Hospital Universitario de
Fuenlabrada con el diagndstico de Neumonia por COVID-19 durante
los meses de marzo, abril y mayo de 2020. Todos ellos fueron valora-
dos por el Servicio de Rehabilitacién y realizaron fisioterapia duran-
te su ingreso hospitalario.

Objetivos: Valorar su evolucién y estado tras tres meses del alta
hospitalaria.

Material y métodos: Se recogen datos de 59 pacientes, diferencian-
do los que fueron valorados por el médico rehabilitador en UCI (41 pa-
cientes), de los valorados en planta de hospitalizacién (18 pacientes). Los
datos se toman de su Historia Clinica electrdnica, y se realiza una entre-
vista telefénica tres meses después del alta hospitalaria. Se analizan
datos de su evolucién y de la rehabilitacién realizada durante su hospi-
talizacion, evolucion tras el alta y durante los meses siguientes, y se
analiza también su situacién en el momento de la entrevista.

Resultados: Los pacientes de nuestra muestra tuvieron una mayor
estancia hospitalaria, tanto en las unidades de UCI como en plantas de
hospitalizacién, un mayor indice de complicaciones, y también un ma-
yor porcentaje de reingresos hospitalarios, respecto a los datos gene-
rales de pacientes ingresados por neumonia COVID del hospital. Todos
nuestros pacientes recibieron sesiones de fisioterapia motora y/o res-
piratoria. Tuvieron una buena recuperacion funcional con la fisiotera-
pia intrahospitalaria recibida, la cual fue valorada muy positivamente
por los pacientes. Tras 3 meses del alta hospitalaria el 54% de nuestros
pacientes continuaban realizando en su domicilio, a diario, los ejerci-
cios de fisioterapia aprendidos durante su hospitalizaciéon. Después de
tres meses, el 84% de estos pacientes tienen sintomas persistentes,
siendo los mas frecuentes disnea, cansancio y depresién/ansiedad.
Esto les produce una disminucién en la reincorporacion a actividades
cotidianas previas a su ingreso, y al mundo laboral, asi como un dete-
rioro en su calidad de vida relacionado con la salud medido con el
cuestionario SF-36. Durante esos meses, el 95% de ellos han tenido
seguimiento en consultas externas de Neumologia, Medicina interna,
y post-UCI de nuestro hospital. El 40,67% de estos fueron remitidos a
consultas de Rehabilitacion por alteraciones motoras o respiratorias
persistentes, y a casi todos se les prescribi6 fisioterapia ambulatoria.

234. PROTOCOLO DE REHABILITACION 3
EN POSTHOSPITALIZADOS POR INFECCION COVID-19

Enrique Arias Rosado, Ana Maria Gonzalez Rebollo,

Susana Maria Cofifio Rodriguez, Esther Maria Cantalapiedra Puentes,
Irene Mendi Gabarain, Emilio Javier Frutos Reoyo,

Marcos Gandara Alonso, Maria del Henar Agustin del Rio,

Elisa Mora Pérez y Esther Garcia Martinez

Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid, Espaiia.
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Objetivos: El objetivo de esta propuesta asistencial posinfeccion
COVID-19 es coordinar, agilizar y mejorar la atencién individualizada
de los pacientes que presentan secuelas por esta patologia. Se preten-
de mejorar la funcionalidad y la calidad de vida de los pacientes que
han sufrido la enfermedad, realizando la elaboracién de un plan tera-
péutico individualizado mediante rehabilitacién de secuelas asociadas
al aparato locomotor, respiratorias, neuroldgicas, cardiacas, asi como
con terapia ocupacional y rehabilitacién domiciliaria en la actualidad.

Material y métodos: Se elabor6 un protocolo de actuacién en pa-
cientes diagnosticados de infeccién por COVID-19 con posterior in-
greso hospitalario, y que precisaron fisioterapia. Los pacientes son
derivados desde Atencién Primaria o Especializada al Servicio de
Rehabilitacién, donde son valorados una vez presentan estabilidad
clinica y PCR negativa. De esta forma, se establece un plan de trata-
miento ambulatorio o domiciliario en los casos que presenten secue-
las mas graves, o seguimiento mediante consulta no presencial y
ejercicios en domicilio en los casos mas leves. Seguimiento clinico
prospectivo de los pacientes que precisaron ingreso hospitalario se-
cundario a infeccién por COVID-19 que fueron tratados con fisiote-
rapia. Se evaltia mediante diferentes escalas de valoracion, las posi-
bles secuelas fisicas derivadas de la enfermedad, como son la disnea,
desacondicionamiento motor con atrofia muscular, dificultad parala
deambulacién y para las actividades de la vida diaria. De esta forma
elaboramos un plan terapéutico individualizado a cada paciente.

Resultados: En nuestro centro, comenzamos a aplicar dicho pro-
tocolo en enero de 2021. Se presentaran los resultados preliminares,
con los pacientes participantes hasta el momento.

Conclusiones: El motivo para realizar dicho protocolo es debido
aque entre el 20% y 60% de los pacientes que superaron una infeccién
por COVID-19 presentaron deterioro fisiolégico persistente o algiin
grado de fibrosis pulmonar segtin estudios a medio plazo, que preci-
san atencion y seguimiento por parte de los servicios de Rehabilita-
cién para lograr un mejor reacondicionamiento.

266. ACTIVIDAD ASISTENCIAL DE NUESTRO SERVICIO
DE REHABILITACION DURANTE LA PANDEMIA COVID-19

Belén Alonso Alvarez, Blanca Palomino Aguado,
Elena Villalobos Baeza, Diana Sanz Heras,

Carolina de Miguel Benadiba, Teresa Segura Santos,
Silvia Dominguez Ibafiez, Ménica Pérez Ferreiro

y Juana Maria Fernandez Corporales

Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espafia.
Palabras clave: Rehabilitacién. Actividad. COVID-19.

La crisis provocada por la pandemia COVID-19, ha provocado pro-
fundos cambios en la actividad sanitaria. Presentamos la actividad que
hemos desarrollado en nuestro Servicio de Rehabilitacion, desde mar-
zo hasta el 31 de diciembre de 2020, contemplando la gestién asisten-
cial, colaboraciones, recursos humanos, investigacion y calidad. Expo-
nemos nuestros datos de consultas externas, con nuevas modalidades
de prestacion: consultas telefonicas, teleconsultas y e-consultas, fruto
de la necesidad de adaptarnos a la realidad sociosanitaria. Describi-
mos las técnicas realizadas, el ambito asistencial en cada caso, la dis-
tribucién de pacientes nuevos y revisiones y el porcentaje de absentis-
mo en cada caso, comparando los datos con los del 2019. Describimos
y cuantificamos la actividad de interconsulta hospitalaria llevada a
cabo, y el case-mix de los procesos atendidos. Incluimos los datos de
actividad desarrollada por Fisioterapia, Terapia Ocupacional y Logope-
diay cémo hemos continuado con la Educacion Terapéutica en forma-
to online. Ofrecemos asimismo nuestros datos de lista de espera tanto
para consultas como para iniciar los tratamientos. Todos los miembros
del Servicio, cambiamos nuestra habitual actividad, colaborando con
la planta de pacientes COVID y el Servicio de Prevencién de Riesgos
Laborales, y hemos sufrido muchos cambios a nivel contractual. Gra-

cias al esfuerzo de todos, hemos mantenido la actividad docente pre-
grado y posgrado y hemos participado en diferentes proyectos de in-
vestigacion, y mejora de la calidad, con creacién y actualizacién de
Consentimientos Informados, protocolos de tratamiento, y bases de
datos para poder analizar los datos de procesos tales como la fractura
de cadera, la patologia respiratoria o la disfagia.

454. ICTUS ISQUEMICO, TROMBOFILIA Y COVID

Antonio Carmona Espejo, Andrés Rodriguez Salvador
y Miguel membrilla Mesa

Servicio Andaluz de Salud, Granada, Espaiia.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular. Trombofilia. Infecciones
por coronavirus.

Caso clinico: Paciente de 45 afios con antecedentes de trombosis
venosa profunda en miembro inferior izquierdo complicado con trom-
boembolismo pulmonar en 2007 y estudio de trombofilia con hetero-
cigosis para las mutaciones de los genes de la MTHFR y del factor XII.
Independiente para las actividades basicas de la vida diaria y trabaja-
dora activa manual. Evolucién: 4 semanas antes del suceso isquémico,
sufre infeccién respiratoria COVID-19 sin criterios de ingreso hospita-
lario, con aislamiento domiciliario. Al mes de dicha infeccién comien-
za con hemiparesia facio-braquio-crural izquierda y disartria, mos-
trando el estudio de neuroimagen y perfusién cerebral el siguiente
hallazgo: oclusién de la arteria carétida interna derecha desde su ori-
gen hasta intracraneal y oclusién en arteria cerebral media derecha a
nivel M1. Realizdndose por parte de radiologia intervencionista trom-
bectomia mecdnica de rescate, con colocacién de stent. Posteriormen-
te en TAC craneal de control se evidencian datos de infarto maligno de
Arteria cerebral media derecha con fenémenos expansivos asociados,
que precisan la realizacion de craniectomia descompresiva. Tras varios
dias, se realiza TAC craneal de control donde no se observan fen6me-
nos de resangrado, por lo que dado el antecedente trombdéfilo de la
paciente, mas el efecto protrombético de la infeccién por COVID-19 se
decide instauracion de heparina de bajo peso molecular a dosis tera-
péuticas y acido acetil salicilico. Tras la estancia de la paciente en la
unidad de cuidados intensivos, es trasladada a planta de neurorehabi-
litaci6én. En esta unidad la exploracién manifiesta consciencia y orien-
tacion en las 3 esferas, con paralisis facial supranuclear izquierda, di-
sartria leve, miembro superior izquierdo en fase Il de Brunnstrom,
incluida la mano y miembro inferior izquierdo en fase Il de Brunns-
trom ademas de mal control del tronco en sedestacién. Portando son-
da nasogastrica para alimentacién. Se inician terapias de fisioterapia
y terapia ocupacional. Se realiza test MECV-V que manifiesta seguri-
dad para la ingesta de la textura liquida, por lo que se inicia dieta de
disfagia. Contintia avanzando en terapias, hasta que su estado clinico,
permite la continuidad de terapias en hospital de dia.

Discusion: Como etiologia del cuadro isquémico cerebral de la
paciente se encuentra el antecedente de trombofilia, a lo que se afia-
de el caracter protrombdtico de la infecciéon por COVID-19 como
efecto sumatorio.

455. TELERREHABILITACION EN PACIENTES ESTABLES
HOSPITALIZADOS POR COVID-19

Jorge Izquierdo Maza, Elena Garcia Alvarez,

[sabel Villarreal Salcedo, Maria del Mar Rivas Estepa,

Ana Martinez Gonzalez, Javier Ruiz Serrano,

Alba Maria Prados Lumbierres, Silvia Beatriz Romero de la Higuera,
Francisco José Gallego Pefialver y Natalia Aratiz de Robles Aldehuela

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, Espafia.

Palabras clave: Telerrehabilitacion. Coronavirus. COVID.
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Objetivos: Disminuir la pérdida de autonomia del paciente. Po-
tenciar un uso racional de los recursos humanos y materiales en el
manejo del paciente con COVID-19.

Material y métodos: Debido a la crisis de abastecimientos de los
equipos de proteccion individual y al auge de infecciones cruzadas
entre los profesionales sanitarios al comienzo de la pandemia, se pre-
tendi6 tratar mediante telerrehabilitacién a los pacientes ingresados
por infecciéon por SARS-CoV-2. Para ello, empleamos un video grabado
por fisioterapeutas y médicos del Servicio de Rehabilitaciéon que se
trasmitié a las 12:00 por circuito interno de televisién en las habita-
ciones de las plantas destinadas a dichos pacientes. Este proyecto pi-
loto tuvo buena acogida por parte de los pacientes y sus familiares. La
seleccion de los pacientes candidatos se fundamenté en precisos cri-
terios de inclusién y exclusion definidos por los médicos rehabilitado-
res del servicio. El video retine y explica diversos ejercicios especificos
sencillos agrupados en funcién de la movilidad del paciente haciendo
hincapié en las pautas de seguridad. Como soporte audiovisual se afia-
di6 un c6édigo QR al final del video para permitir su descarga y la re-
produccion en dispositivos del propio paciente. Se asoci6 a un deter-
minado canal para que aquellos pacientes que fueran seleccionados
por parte del Servicio de Rehabilitacién tuvieran que sintonizarlo y asi
poder evitar que los pacientes no seleccionados por criterios de exclu-
sién lo hicieran. La actividad se acompaiié de dos infogramas: uno
dirigido al paciente en el que se explican medidas de seguridad y la
ejecucion del programa de ejercicios y otro destinado a enfermeria en
el que se pedia colaboracién en la recogida de informacién sobre los
pacientes. La comunicacién con el paciente se realiz6 de forma bidi-
reccional a través del teléfono de la habitacién. También se podrian
haber usado otros dispositivos electrénicos.

Resultados: Hubo una gran aceptacién tanto por los diferentes
profesionales sanitarios como por los pacientes involucrados en el
proyecto piloto. Se consiguié impulsar la independencia de nuestros
pacientes y favorecer un uso racional de los recursos con una adecua-
da calidad asistencial.

Conclusiones: Se espera extender este proyecto en futuros re-
puntes de casos para aumentar el tamafio muestral y obtener resul-
tados objetivos del mismo.

460. REHABILITACION DOMICILIARIA EN EL PACIENTE
POST-COVID-19

Ana Maria Andrés Toribio, Jesds Martin Marfull,
Laura Pérez-Hickman Diez e Isidoro Sanchez Blanco

Complejo Asistencial de Zamora, Zamora, Espafia.

Palabras clave: Rehabilitacion domiciliaria. Autonomia. Recupera-
cion funcional.

La pandemia COVID-19 ha afectado a un perfil de pacientes muy
diverso englobado dentro de un amplio rango de edad. La evolucién
clinica tras la enfermedad difiere en gran medida entre ellos. Segin
nuestra experiencia clinica los pacientes de edad comprendida dentro
de las décadas de los 50 y 60 afios sufren una evolucién mas térpida
con un menoscabo mayor de su autonomia respecto a su situaciéon
funcional previa. Este tipo de paciente sufre la estancia prolongada en
UCI, precisando ventilacién mecanica invasiva y/o no invasiva y un
posterior traslado a planta hospitalaria con la consecuente polineuro-
patia del paciente critico. Desde el punto de vista rehabilitador aten-
demos pacientes que cumplen criterios de estabilidad respiratoria y
hemodinamica tanto en UCI como en planta hospitalaria; nuestro
objetivo es mejorar la funcionalidad del paciente reduciendo el déficit
motor, evitando la aparicion de deformidades y rigideces articulares e
incrementando asi la autonomia teniendo en cuenta las necesidades
cardiorrespiratorias individuales. Durante el ingreso se explican pau-
tas de ejercicios activos basicos segtin protocolo asi como técnicas de
ahorro energético para gestionar el nivel de actividad sin incrementar

en exceso la sensacion disneica. Las opciones terapéuticas tras el alta
hospitalaria son multiples siendo la Rehabilitacién domiciliaria la mas
adecuada en el tipo de paciente al que hacemos referencia dado que
suelen presentar un desacondicionamiento fisico severo, en ocasiones
acompaiiado de limitaciones osteoarticulares y/o nerviosas derivadas
del encamamiento prolongado lo cual limita de forma relevante la ac-
tividad asi como los traslados (transporte sanitario-fisioterapia ambu-
latoria). Las principales ventajas de la rehabilitacién domiciliaria son:
la evaluacién y tratamiento del enfermo se realizan en su entorno
habitual, favoreciendo la integracién de los logros aprendidos; se fa-
vorece la continuidad asistencial; permite adelantar el alta hospitala-
riay disminuye los ingresos hospitalarios y ademas supone un ahorro
de costes en transporte sanitario.

461. REHABILITACION HOSPITALARIA EN PANDEMIA
COVID-19

Ana Maria Andrés Toribio, Jests Martin Marfull,
Laura Pérez-Hickman Diez e Isidoro Sanchez Blanco

Complejo Asistencial de Zamora, Zamora, Espafia.
Palabras clave: Rehabilitaciéon. Protocolo. Pandemia COVID-19.

Los Servicios de Medicina Especializada Hospitalaria vieron modi-
ficada su actividad por la necesidad de personal en primera linea du-
rante la pandemia COVID-19. Rehabilitacién fue uno de los servicios
afectados. Las consultas presenciales y la fisioterapia ambulatoria se
suspendieron y la atencién telefonica pas6 a ser la actividad principal
desde Consulta Externa. Una vez que los Servicios de Cuidados Inten-
sivos, Medicina Interna, Neumologia e Infectologia pudieron asumir la
actividad asistencial derivada de la pandemia los profesionales de pri-
mera linea fueron recuperando sus funciones de forma paulatina. En
la actualidad a nivel hospitalario, se reciben diariamente interconsul-
tas de los diferentes servicios de especialidades que son asignadas a
un facultativo encargado de su valoracién presencial. En el caso de los
pacientes derivados por neumonia SARS-CoV-2 PCR/Ag + se precisa del
uso de equipos de proteccién individual segiin protocolo y se asignan
siempre al mismo facultativo encargado de pacientes COVID/Post-
COVID. Segiin cada caso se indicaran pautas a los pacientes y acompa-
flantes o se pautara tratamiento de fisioterapia motora y/o respiratoria
durante el ingreso. Segtn la evolucién durante ingreso y el grado de
desacondicionamiento y limitacién funcional que presenten al alta
existe la opcién de continuar tratamiento de fisioterapia ambulatoria
versus domiciliaria; en cualquier caso se realiza un seguimiento de los
pacientes en Consulta Externa inicialmente de forma telefénica y pos-
teriormente presencial si es preciso. En pacientes que residan en Cen-
tros Sociosanitarios es razonable el seguimiento telefénico para evitar
confinamientos internos y traslados innecesarios en situaciéon de pan-
demia. A nivel ambulatorio las consultas médicas presenciales se es-
pacian entre pacientes lo maximo posible para evitar acimulos en las
salas de esperay se alternan con consultas telematicas. Los tratamien-
tos de fisioterapia ambulatoria se priorizan para determinadas pato-
logias (urgentes-preferentes), los tratamientos se realizan a dias alter-
nos con todas las medidas de seguridad para personal y pacientes,
previa firma del consentimiento informado para acudir al gimnasio.
El personal auxiliar se encarga del checking de entrada asi como de
desinfectar mobiliario y cambiar material entre pacientes. El cierre de
los centros de dia y deportivos afecta negativamente a las rutinas de
pacientes previamente estables.

463. INFECCION COVID-19, HALLAZGOS ;
Y COMPLICACIONES. A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

Ana Maria Andrés Toribio, Jests Martin Marfull,
Laura Pérez-Hickman Diez e Isidoro Sanchez Blanco

Complejo Asistencial de Zamora, Zamora, Espafia.
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Palabras clave: Neumonia bilateral SARS-CoV-2. Timoma. Polineu-
ropatia.

Introduccion: La cronologia referente a la COVID-19 es bien cono-
cida. A finales de 2019, se detect6 en Wuhan (Hubei, China) un brote
local de neumonia cuya etiologia, inicialmente desconocida, se atribu-
y6 al poco tiempo al coronavirus de tipo 2 productor de sindrome res-
piratorio agudo severo (SARS-CoV-2: severe acute respiratory syndro-
me coronavirus 2). A la fecha, la pandemia por COVID-19 ha generado
una escalofriante epidemiologia mundial pocas veces registrada en la
historia humana: millones de contagios confirmados y de reportes de
remision, sumados a un volumen creciente de miles de decesos.

Caso clinico: Paciente varén de 52 afios que ingresa por Neumonia
bilateral por SARS-CoV-2 en fase Il en septiembre de 2020. Pruebas
complementarias: analitica con elevaciéon de marcadores de inflama-
cién sistémica: dimero D, ferritina y linfopenia. Radiografia simple de
térax: neumonia bilateral, imagen nodular parahiliar derechay cardio-
megalia. TAC toracico: multiples opacidades parcheadas con atenuacién
en vidrio esmerilado distribuidas por la periferia de ambos campos
pulmonares en relacién con neumonia COVID-19. Masa mediastinica
anterior derecha de morfologia polilobulada y densidad de partes blan-
das que alcanza los 12 cm de didmetro mayor y respeta las estructuras
vasculares. Adenopatias paratraqueales bilaterales. RNM toracica: Los
hallazgos sugieren como primera posibilidad, teniendo en cuenta com-
portamiento en esta exploracion y su aspecto en estudios de TC previos,
voluminoso quiste timico multilocular versus timoma quistico no inva-
sivo, y menos probable teratoma o linfoma. Diagnésticos: neumonia
COVID-19 fase Il[/masa mediastinica sugerente de timoma/polineuro-
patia del paciente critico. Evolucién: requirié ingreso prolongado en UCI
con VMLI. Recibi6 tratamiento con bolus de dexametasona, ceftriaxona,
tocilizumab y enoxaparina con adecuada respuesta terapéutica. Masa
mediastinica anterior: timectomia en cirugia toracica (timoma reseca-
do B2). Presentaba ademads un implante pleural precisando radioterapia
adyuvante. Polineuropatia del paciente critico en tratamiento rehabili-
tador con evolucién motora y respiratoria favorable.

Discusion: La COVID-19 afecta de forma global a los pacientes
que, por otra parte, pueden padecer otro tipo de patologias concomi-
tantes que pueden verse enmascaradas. El abordaje y tratamiento
multidisciplinar es fundamental para lograr resultados funcionales
satisfactorios a largo plazo.

465. INFECCION COVID-19 Y TROMBOEMBOLISMO
PULMONAR. A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

Ana Maria Andrés Toribio, Jests Martin Marfull,
Laura Pérez-Hickman Diez e Isidoro Sanchez Blanco

Complejo Asistencial de Zamora, Zamora, Espafia.
Palabras clave: Infeccion COVID-19. TEP. Anticoagulacion.

Introduccion: La COVID-19, enfermedad respiratoria aguda cau-
sada por el coronavirus SARS-CoV-2, emergi6 en diciembre de 2019
en un mercado en Wuhan, la significativa transmisibilidad de este
nuevo coronavirus y la elevada mortalidad asociada a la COVID-19,
ademas de la carencia de tratamiento curativo, han convertido a esta
enfermedad en un serio problema de salud a nivel mundial.

Caso clinico: Paciente mujer de 75 afios con antecedentes de pan-
hipopituitarismo tras exéresis de tumor hipofisario y reconstruccion
de fistula de LCR, que ingresa por neumonia bilateral SARS-CoV-2
complicada con tromboembolismo pulmonar (TEP). Pruebas comple-
mentarias: radiografia simple de térax: infiltrados basales bilaterales
con empeoramiento radiolégico por lo que se solicit6 AngioTAC que
confirmé TEP subsegmentario en l6bulo inferior derecho e infarto pul-
monar basal izquierdo. Extensa afectacién parenquimatosa pulmonar
intersticial en relacion con infeccién COVID-19 que ocupaba aproxi-
madamente el 80% del parénquima pulmonar con extensas areas de
condensacién y fibrosis intersticial. Derrame pleural asociado. Ecocar-

diograma: FEVI 60%, valvula aértica trivalva, insuficiencia mitral leve.
Inicialmente fue tratada con oxigenoterapia de alto flujo, ceftriaxona,
bolus de dexametasona, tocilizumab, bariticinib, amoxicilina-clavu-
lanico y acetilcisteina. Tras objetivarse TEP se inici6 anticoagulacién
con HBPM 1 mg/kg/12h. Posteriormente comenzé con dolor dorsal que
no mejoraba con analgesia y precisé TAC toracoabdominal que revel6
un hematoma de pared dorsolumbar probablemente secundario a an-
ticoagulacién terapéutica que preciso traslado a Cirugia toracica para
su drenaje. Diagnéstico: Fibrosis pulmonar secundaria a infecciéon
COVID-19/Hematoma secundario a tratamiento anticoagulante/insu-
ficiencia respiratoria. Evolucién favorable tras drenaje de hematoma
fue valorada por Rehabilitacion realizando tratamiento de fisioterapia
motora y respiratoria consiguiendo deambulacién auténoma con an-
dador y una funcionalidad global aceptable para su edad y grado de
afectacion pulmonar residual.

Discusion: El TEP es una complicacién de la enfermedad por
COVID-19. Su diagnéstico clinico es dificil de establecer por el sola-
pamiento de la clinica y los datos analiticos de las dos entidades.
Existen ademas otras posibles complicaciones asociadas a los diver-
sos tratamientos, por lo que se ha de realizar una valoracién integral
para solventarlas y minimizar las secuelas.

497. FRACTURA METAS'I“ASICA DE CADERA EN UNA
PACIENTE CON INFECCION GRAVE POR COVID-19

José Maria Delgado Mendilivar, Esther Lopez Cano,
Manuel Ramirez Morales, Marti Peirau Gabarrell
y Jose Antonio Expésito Tirado

Hospital Universitario de Valme, Sevilla, Espafia.
Palabras clave: COVID-19. Cdncer. Rehabilitacion.

Introduccion: Durante la implantacion del 1¢r Estado de Alarma
en Espafia por la pandemia por COVID-19, los screening diagnésticos
de cancer se suspendieron y en los meses posteriores los diagnosti-
cos de rutina han sufrido retrasos lo cual se prevé que condicionara
un retraso en los diagnésticos con el impacto que ello supone en la
supervivencia. Presentamos un caso clinico en el que la sospecha
diagnéstica durante ingreso en UCI por infeccién COVID-19 grave
permiti6 aplicar un tratamiento precoz.

Caso clinico: Paciente de 45 afios con antecedente de lumbalgia
por protrusion discal posterior L5-S1. Acude a urgencias por cuadro
de disnea rapidamente progresiva y disgeusia con una saturacion de
02 del 92%. En radiografia de térax se aprecian infiltrados bilaterales
difusos por neumonia bilateral por SARS-CoV-2. La paciente ingresa
en UCI requiriendo intubacién y ventilacién mecanica. Se solicita
valoracion por el Servicio de Rehabilitacion al 26° dia de ingreso. A la
exploracion la paciente se encuentra consciente, dirige la miraday
responde a 6rdenes sencillas y RASS+1. En la exploraciéon del balance
articular destaca inquietud a la movilizacién pasiva de la cadera de-
recha y acortamiento y rotacién externa del miembro. Se solicita
estudio radiol6gico urgente de cadera derecha, objetivandose frac-
tura pertrocantérea de aspecto patolégico en fémur derecho y lesion
metafisaria tipo litica que sugiere metastasis. Tras estudio completo
se diagnostica de carcinoma infiltrante de mama derecha grado 1 de
Nottingham. 4 dias después se interviene mediante osteosintesis con
clavo endomedular con cemento 6seo. Se inicia tratamiento fisiote-
rapico durante el ingreso en UCI que continu6 durante el ingreso en
planta. Al alta hospitalaria realiza vida en silla de ruedas, con Barthel
de 65y clasificacién funcional de Harris modificada de cadera de 35.
Continta tratamiento fisioterapico de forma ambulatoria y revision
en consulta externa de Rehabilitacién. A los 10 meses presenta una
mejoria funcional con marcha funcional, Barthel de 95 y clasificacién
funcional de Harris modificada de cadera de 76.

Discusion: En el caso de sufrir una infeccién grave por COVID-19
que pueden precisar ingresos de larga evolucién en UCI y bajo seda-
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cion, es importante tener la patologia tumoral en el diagnéstico dife-
rencial ante sintomas no habituales para que no pasen desapercibidos.
En este caso, el diagndstico precoz y el tratamiento rehabilitador han
permitido alcanzar un mejor pronéstico de supervivencia y un buen
resultado funcional.

521. PANDEMIA COVID-19 Y CAMBIOS EN PROCESOS
DE REHABILITACION RESPIRATORIA Y UCI EN ESPANA

Percy Begazo Flores', Marta Supervia Pola?,
Marina Gimeno Gonzélez' y Ana Belén Morata Crespo!

'Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espafia. >Hospital
Gregorio Marafion, Madrid, Espaiia.

Palabras clave: Rehabilitacion COVID-19. UCI. Respiratoria.

Introduccion: Los diferentes Servicios de Rehabilitacién (RHB) en
todo el mundo se han adaptado a la situacién actual tras la pandemia
COVID-19, la gran cantidad de nuevos pacientes ha desbordado la
capacidad asistencial. Valoramos el cambio que se produjo en los
Servicios de Rehabilitacion en Espafia por la pandemia COVID-19, en
las areas de UCI y rehabilitacién hospitalaria, asi como en interven-
cién sobre el paciente critico.

Material y métodos: Estudio transversal, encuesta online (formu-
lario de Google) cumplimentadas entre los dias 16/04/2020 y
10/05/2020. La Sociedad Espafiola de Rehabilitacién Cardiorespiratoria
(SORECAR) realiz6 la difusion de la encuesta. El contenido se disefi6 en
base a las recomendaciones de un comité de expertos de SORECAR.

Resultados: Respuestas de 33 hospitales de 13 ciudades. Carga
asistencial a pacientes con COVID-19: la media de demanda asistencial
en UCI es de 16,5 Hojas de interconsulta (HIC)/semana (rango: 2-80),
en planta de hospitalizacién: 17 HIC/semana de media (rango: 2-75).
En el 39,3% solo un médico RHB se dedicaba al area de UCI, 2 en 17,1%,
3 en el 29,3%, 14,6% 4 0 mas (sin cambios tras pandemia).Horas de
trabajo por semana: el tiempo medio dedicado por los médicos fue de
5,65 h/sem y por fisioterapeutas de 18 h/sem. Tras el inicio de la pan-
demia el tiempo medio de dedicacién por médicos RHB se incrementd
a 10,86 h/sem y a 29,84 h/sem en caso de fisioterapeutas. Solo seis
centros hospitalarios (15,8%) contaban de forma previa a la pandemia
COVID-19 con terapeutas ocupacionales (T.O.) en el area de RHB-UCI
(con dedicacién media de 5 h/sem). Tiempo por sesién: 30 min/pacien-
te, antes y después de la pandemia. Un 53,5% de médicos RHB ha cur-
sado una formacién especifica en COVID-19. En el 51,2% de casos no se
realiz6 seguimiento ambulatorio, en 23,3% de los casos se dispone de
consulta especifica, en el 46,5% en proceso de desarrollo. En un 81,4%
se cuenta con protocolo especifico de RHB, en el 14% esta en desarrollo.

Conclusiones: Se han duplicado las horas de trabajo dedicadas a
esta area en los servicios de RHB, solo 6 centros cuentan con T.O. para
UCI, la terapia combinada (FT y T.0.) ha probado mejorar los resulta-
dos. En el 76,7% de centros no se disponia de un protocolo ni de una
consulta ambulatoria RHB-post-COVID. La pandemia ha evidenciado
la necesidad de recursos y de tecnologia para un correcto abordaje
que minimice las limitaciones funcionales-discapacidades asociadas
en los pacientes con formas graves-hospitalizaciones prolongadas
por COVID-19.

548. CALIDAD DE VIDA POSALTA EN PACIENTES
CON INGRESO EN UCI POR SARS-CoV-2 DE CARTAGENA

Maria José Lopez Garcia, David Jiménez Medina,
Amina Dzenanovic Arnautovic, Sofia Amorés Rivera,
Jestis Campos Albert, Francisco Pérez Fernandez

y Maria Magdalena Albaladejo Vergara

Complejo Hospitalario de Cartagena, Cartagena, Espafia.

Palabras clave: Calidad de vida. UCI. SARS-CoV-2.

La infeccién por el virus COVID-19 puede provocar entre otras
cosas neumonia que puede llevar a insuficiencia respiratoria preci-
sando el paciente soporte respiratorio y segiin la gravedad ingreso
en UCI. Para atender a estos pacientes de forma coordinada el Ser-
vicio de Rehabilitacién colabora con el Servicio de Medicina Inten-
siva del Complejo Hospitalario de Cartagena valorando a aquellos
pacientes que cumplen unos criterios de estabilidad clinica estable-
cidos entre los dos servicios. Para estudiar las posibles secuelas y
afectacion en la calidad de vida de los pacientes tras el alta hospi-
talaria se inicia un estudio manteniendo la cooperacién UCI-Reha-
bilitacion, en el que se incluyeron pacientes de alta que habiendo
estado en UCI hubieran sido valorados por Rehabilitaciéon entre
marzo 2020 y enero 2021, que aceptaron participar en el estudio y
comprendian el espafiol y se excluyeron los que no cumplian crite-
rios o tenian otras patologias que provocaban discapacidad. A estos
pacientes se les entrevisté de forma telefonica, se les informé del
propdsito y la naturaleza del estudio, se les pidi6 su consentimien-
to verbal y se les realiz6 una encuesta elaborada especificamente
para este estudio y un cuestionario genérico de calidad de vida
SF36. Los datos han sido tratados respetando la confidencialidad de
los mismos mediante asignacién de nimero de estudio a los parti-
cipantes. Ademas se registraron datos epidemiol6gicos de las his-
torias clinicas como sexo y edad (en el momento del ingreso), otros
datos de interés como tiempo trascurrido desde el ingreso hasta la
realizacion de las encuestas (en meses), tiempo de estancia en UCI
(en dias), necesidad o no de IOT, tipo de asistencia respiratoria y dias
que se necesitd. Los datos se analizaron mediante programa SPSS.
A 14 de febrero, se han incluido 38 pacientes, excluido 25. El 52,6%
precisé oxigeno alto flujo frente al 47,4 de ventilacién mecanica
invasiva. La media de estancia en UCI fue de 14,11dias, con una me-
dida de 4,98 m desde el alta hasta la encuesta. En el SF-36 un 65,78%
consideré que su salud estaba algo peor que hacia un afio frente al
26,31% que la calificé como igual y en los items individuales el apar-
tado subir escaleras junto con las alteraciones del suefio fueron los
mas afectados. En la escala especifica disefiada para el estudio a
destacar la valoracién positiva del trato del personal sanitario du-
rante el ingreso. Se encontré relacion estadisticamente significati-
va entre los dos cuestionarios.

570. LINFEDEMA EN EL CONTEXTO DE INFECCION
POR SARS-CoV-2

Maria del Campo Sanchez, Concepcién Cuenca Gonzdlez,
Lucia Fernandez-Mellado G6mez, Alejandro Esteban Martinez,
Almudena Gonzalez Murillo, Luis Monleén Llorente,

Idoya Barca Fernandez, Lucia Garvin Ocampos

y Marta Ciller Martinez

Hospital Universitario Clinico San Carlos, Madrid, Espaiia.
Palabras clave: COVID-19. SARS-CoV-2. Linfedema.

Objetivos: Aportar una posible relacién entre la COVID-19 y la
predisposicién al desarrollo de linfedema a partir de un caso cli-
nico.

Caso clinico: Mujer de 83 afios, valorada por mareos de probable
origen ortostatico. Como antecedentes personales destacan sindro-
me rigido acinético, ictus isquémico vertebrobasilar, deterioro cog-
nitivo moderado y disnea de moderados esfuerzos de probable ori-
gen cardial. Refiere mareo, tos no productiva y dolor toracico de
caracteristicas pleuriticas. Analitica con elevacién al doble de su
valor del dimero Dy de reactantes de fase aguda (proteina C reactiva,
VSG, ferritina, fibrin6geno). Radiografia de térax: infiltrado en base
izquierda. Exudado nasofaringeo positivo para SARS-CoV-2. Tras de-
terioro clinico y empeoramiento de los parametros analiticos, se
solicitan hemocultivos y urocultivos: septicemia por Staphylococcus
aureus meticilin resistente, con sospecha de contaminacién del ca-
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téter de la linea media. Posteriormente, presenta dolor y limitacién
de la movilidad en el mismo miembro del catéter, descartandose la
presencia de patologia osteomuscular. Se solicita Doppler por pro-
gresivo aumento de volumen y consistencia, confirmandose la pre-
sencia de trombosis en vena subclavia izquierda. Por ello, se procede
a realizar anticoagulacién oral con rivaroxaban durante 3 meses y
derivacion a Rehabilitacién para tratamiento de linfedema de predo-
mino distal, circométricamente mayor a 3 centimetros respecto al
contralateral y signo de Stemmer positivo.

Discusion: La evidencia cientifica actual ha demostrado que la
infeccion por SARS-CoV-2 produce, entre otras alteraciones analiti-
cas, alteraciones en la coagulacion, favoreciendo los eventos trombé-
ticos. Los sistemas linfatico y venoso estan estrechamente interrela-
cionados; la alteracién de uno de ellos ocasionara la sobrecarga del
otro. Asi mismo, las infecciones cutdneas son favorecedoras de la
aparicion de linfedema o empeoramiento de un linfedema previo. No
se puede determinar el desencadenante exacto de la aparicién del
linfedema en la paciente, si fue secundario a su infeccién cutanea o
ala trombosis ocasionada por el estado de hipercoagulabilidad en el
contexto de infeccién por SARS-CoV-2. Es fundamental un abordaje
rehabilitador integral desde fases iniciales para evitar las complica-
ciones derivadas tanto de la propia infeccién como las secundarias a
los ingresos prolongados y tratamientos requeridos para combatir la
misma.

585. SINDROME DE DESACONDICIONAMIENTO )
POST-COVID EN PACIENTE CON ESCLEROSIS MULTIPLE

Yunia Herbania Labrada Rodriguez, Oscar Escolante Castro
y Jara Velasco Garcia-Cuevas

Hospital Guadarrama, Madrid, Espafia.
Palabras clave: COVID-19. SARS-CoV-2. Tratamiento rehabilitador.

Introduccion: Algunos estudios preliminares indican que tener
esclerosis miltiple no aumenta el riesgo de contagiarse de COVID-19,
pero algunas personas con esclerosis multiple si que podrian estar
en mayor riesgo de complicaciones si se infectan.

Caso clinico: Mujer de 66 afios con antecedentes personales de
diabetes mellitus, dislipemia, hipotiroidismo y esclerosis miltiple
progresiva, que ingresa en Unidad de Recuperacién Funcional (URF)
por sindrome de desacondicionamiento tras ingreso prolongado y
térpido por SDRA asociado a neumonia bilateral grave SARS-CoV-2.
Estancia en su hospital de referencia de 59 dias, de ellos 29 dias en
UCI, precisé ventilacién mecanica y dos ciclos de prono. Present6
TVP segmentaria en tibial posterior izquierda y sobreinfeccién bac-
teriana de origen respiratorio. Exploracion fisica al ingreso en URF:
consciente y orientada, balances articulares libres, balances muscu-
lares miembros superiores 3/5 y miembros inferiores 2/5 en la Esca-
la de la Medical Research Council. Transferencias con ayuda de 2 per-
sonas, no deambula. Indice de Barthel 35 y 0 en la Escala de
Evaluacién para la Capacidad de la Marcha, segtin, Funcional Ambu-
latory Classificator (FAC). Se prescribi6 tratamiento rehabilitador
mediante técnicas de fisioterapia: cinesiterapia de fortalecimiento
de las extremidades, entrenamiento de transferencias, equilibrio en
bipedestacién y reeducacion de la marcha con ayudas técnicas. Al
alta de URF: balances articulares libres, balances musculares miem-
bros superiores 5/5 y miembros inferiores 3/5 psoas bilateral, 4/5 los
restantes, en la Escala de la Medical Research Council. Transferencias
auténomas, deambula con un bastén de mano. Indice de Barthel 90,
FAC 3.

Discusion: El tratamiento del sindrome de descondiciona-
miento post-COVID en pacientes con esclerosis multiple requiere
de un equipo multidisciplinar, con la rehabilitacién se logra devol-
ver al paciente su mayor grado de capacidad funcional e indepen-
dencia.

613. ESTUDIO SOBRE REHAB]LITAQ[ON DEL DETERIORO
FUNCIONAL TRAS HOSPITALIZACION POR COVID

David Pozo Crespo, Diana Sanz Heras, Maria Santos Oliete,
Elena Barbara Villalobos Baeza, Adriana Carolina Goiri Noguera,
Nathaly Merly Villa Santiago,

Juana Josefina Delvalle Gonzalez Gallardo,

Ezequiel Hidalgo Galache, Blanca Palomino Aguado

y Belén Alonso Alvarez

Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espaiia.
Palabras clave: Rehabilitacion. Deterioro funcional. COVID.

Introducciéon: La COVID-19 es una enfermedad infecciosa declara-
da pandemia en marzo de 2020. EI 20% de los pacientes precisa hospi-
talizacién y un 20% ingresan en una Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI). Los sindromes de inmovilidad y de debilidad adquirida en UCI
secundarios dejan un 25% de pacientes con graves secuelas. La rehabi-
litacién precoz en estos pacientes mejora la funcionalidad al altay la
supervivencia. Nuestro objetivo principal es analizar caracteristicas
de los pacientes COVID valorados por Rehabilitacidn, tipos de trata-
mientos recibidos y resultados funcionales conseguidos.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de 114 pa-
cientes de un total de 432 ingresados desde marzo hasta diciembre
2020, con diagndstico COVID-19, que han recibido rehabilitacion res-
piratoria, motora o ambas. Se han recogido variables epidemiol6gi-
cas, comorbilidades, dias de ingreso, tratamientos médicos recibidos
y funcionalidad basal y al alta, mediante las escalas Barthel, FAC y
Rankin modificada. Para el andlisis estadistico se ha utilizado el
SPSS-25.

Resultados: El 62,35% son varones y la edad media 69,3 afios. Un
53,5% eran hipertensos, un 11,5% diabéticos y el 21,5% obesos. El 72,9%
tenian un Barthel inicial de 100, el 16% entre 60y 99y el resto < 60. El
79,3% tenian un FAC inicial de 5. La estancia media hospitalaria fue de
36 dias. De los 187 ingresados en UCI durante una media de 23,4 dias,
el 29% recibi6 tratamiento de rehabilitacion y precisaron ventilacién
mecanica invasiva durante 15,7 dias de media. E1 20,2% fallecieron. En
la primera valoracién por Rehabilitacién, realizada de media en el dia
18 del ingreso, un 31,3% mantenia sedestacion, un 20,5% bipedestacién
y un 27,7% solo toleraba movilizaciones pasivas. El 60,6% requirieron
tratamiento de fisioterapia motora y respiratoria durante una media
de 10 dias. Al alta hospitalaria, el 62,4% tenia un FAC > 2 y un 40% un
Rankin > 4. El 36,95% no precisaron continuar la rehabilitacién al alta,
un 28,6% fueron trasladados a centros de media estancia y un 32,1%
recibieron fisioterapia domiciliaria.

Conclusiones: A pesar de ser un estudio descriptivo preliminar,
el papel de la Rehabilitacién se muestra como un tratamiento funda-
mental para la recuperacién funcional de los pacientes ingresados
por COVID-19, en especial tras largos periodos en UCI. En analisis
futuros ya en proceso, se completara el estudio del total de pacientes
y su evolucion a los tres y seis meses del alta hospitalaria.

631. A PROPOSITO DE UN CASO: POLINI;UROPATiA
Y DOLOR NEUROPATICO TRAS INFECCION SARS-CoV-2

Ana Alonso Méndez, Tania Moran Augusto, Omar Halil Rodriguez,
Iria Bascuas Rodriguez y Maria Teresa Jorge Mora

Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra, Pontevedra,
Espafia.

Palabras clave: COVID. Polineuropatia. Dolor.

El manejo de las secuelas crénicas por la infeccién SARS-CoV-2
constituye un reto en la practica clinica actual para los servicios de
Rehabilitaciéon. La miopolineuropatia es una manifestacion neurolégi-
ca frecuente en hospitalizaciones prolongadas y unidades de cuidados
intensivos (UCI), que se asocia a inmovilizacién, uso de ventilacién
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mecanica o altas dosis de corticoides sistémicos entre otros factores;
por lo que los pacientes COVID no constituyen una excepcion. La poli-
neuropatia (PNP) es una afectacién axonal distal que cursa con debili-
dad muscular, reduccion de los reflejos y afectacion sensorial. La mio-
patia, en cambio, es una afectacién muscular no secundaria a la
denervacion del masculo, que cursa con debilidad muscular proximal,
rara afectacion de reflejos y aferencias sensoriales intactas. Se presen-
ta un caso de un varén de 54 afios, con antecedente de hipertension
arterial, dislipemia y obesidad que desarroll6 un sindrome de distrés
respiratorio agudo severo de etiologia inicialmente no filiada, con va-
rias PCR para SARS-CoV-2 negativas, que requirié ventilacién mecani-
ca invasiva (VMI) en UCI durante 10 dias y complicado con fallo mul-
tiorganico. Posteriormente se determiné una serologia IgG positiva
para SARS-CoV-2. Una vez trasladado a planta de Medicina Interna se
objetivé tetraparesia de predominio caudal, alteracion sensitiva, arre-
flexia en miembros inferiores (MMII) y dolor neuropatico grave en
dorso de pie izquierdo. Se realiz6 electromiograma (EMG) compatible
con PNP sensitivo motora desmielinizante y axonal, de intensidad mo-
derada, con signos miopaticos asociados en cintura pélvica. Realizé
tratamiento rehabilitador durante su ingreso y tras el alta, presentan-
do mejoria parcial clinica en el balance muscular y en el EMG, persis-
tiendo hipoestesia distal en MMII e inestabilidad, que precisa ain ac-
tualmente asistencia para la deambulacién con una muleta. Como
analgesia se utilizaron tramadol y pregabalina con un pobre resultado,
por lo que finalmente se opté por un parche cutaneo de capsaicina
179 mg en la regién de maximo dolor en el pie, consiguiendo asi un
mejor control analgésico. Se trata pues de un paciente con una PNP y
miopatia de enfermo critico tras ingreso prolongado por SARS-CoV-2,
con secuelas funcionales y dolorosas persistentes 11 meses después.
Se han de discutir también las posibles causas de esta PNP, ya que ac-
tualmente no existe bibliografia que documente o excluya la asocia-
cion directa causal con la infeccién.

687. TRATAMIENTO REHABILITADOR A TRAVES
DE MATERIAL EDUCATIVO EN PACIENTES CON COVID-19

Guillermo Rico Hernansanz, Marta Supervia Pola,
Maria Olga Arroyo Riafio, Antonio Lopez Sanchez y David Pefia Pefla

Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Instituto de
Investigacion Sanitaria Gregorio Maraiioén (liSGM), Madrid, Espaiia.

Palabras clave: Material educativo. Rehabilitacién. COVID-19.

Introduccién: En Madrid, debido a la saturacién hospitalaria se
adaptaron hoteles medicalizados para traslado de pacientes que pre-
sentaban infeccién por SARS-CoV-2 con evolucién favorable. Estos
pacientes frecuentemente presentaban como secuela fatiga y des-
acondicionamiento fisico durante su ingreso en los hoteles precisan-
do abordaje rehabilitador. El servicio de Rehabilitacion desarrolld
material educativo en formato papel y video sobre ejercicio terapéu-
tico adaptados a diferentes situaciones funcionales.

Objetivos: Describir el perfil de pacientes ingresados en un hotel
medicalizado y analizar el grado de satisfacciéon y adherencia al ejer-
cicio pautado a través de material educativo durante el ingreso y en
domicilio.

Material y métodos: Estudio descriptivo de pacientes ingresados
en el Hotel Ayre Colon durante abril y mayo de 2020 donde se anali-
z6 las variables socio demograficas y clinicas, asi como las respuestas
a los cuestionarios de grado de adherencia y satisfaccion del trata-
miento rehabilitador durante ingreso y al alta.

Introduccién: Participaron 100 pacientes con una edad media de
52 afios £ 14,5 y donde el 61% (n = 61) fueron mujeres. El 99% (n = 99)
refiri6 comprender los ejercicios, realizandolos durante el ingreso el
90% (n = 90) mientras un 58% (n = 58) los realizaba al alta. E1 92%
(n =92) se mostré “muy satisfecho” con el material educativo consi-
derandolo facil de realizar en el 100% (n = 100) de los casos.

Conclusiones: La utilizacién de material en formato papel y video
sobre ejercicio terapéutico parece una recurso eficaz en el manejo de
los pacientes con infeccién por SARS-CoV-2 durante su ingreso, mi-
nimizando asi la exposicion del personal sanitario.

703. AFECTACION CUTANEA SOBRE ANTIGUA CICATRIZ
EN PACIENTE CON INFECCION POR SARS-CoV-2

Lucia Fernandez-Mellado Gémez, Concepcion Cuenca Gonzalez,
Maria del Campo Sanchez, Luis Monle6n Llorente
y Lucia Garvin Ocampos

Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espafia.
Palabras clave: SARS-CoV-2. COVID-19. Patrones dermatolégicos.

Introduccién: Los patrones dermatolégicos asociados
SARS-CoV-2 estan relacionados con distintos momentos evolutivos
y no suelen coexistir. Hay descritos 5 subtipos: acrales, erupciones
urticariales, lesiones livedoides/necréticas, exantemas maculopapu-
lares o vesiculares.

Caso clinico: Varén de 44 afios que ingresa por Neumonia
COVID-19, a finales de marzo 2020 tras 3 dias de tos productiva, ex-
pectoracién marronacea y rinorrea sin fiebre, disnea, diarrea, artro-
mialgias ni lesiones dermatolégicas. Como antecedentes personales
destacan diabetes tipo 1y antigua cicatriz no adherida en cara volar
de antebrazo izquierdo de 12 cm de longitud tras accidente de moto.
Presenta radiografia de térax con consolidaciones bilaterales periféri-
cas, inicidndose tratamiento con hidroxicloroquina y ceftriaxona se-
gln protocolo inicial vigente. Tras bajo nivel de consciencia y empeo-
ramiento clinico (saturacién 87% con reservorio), ingresa en UCI
requiriendo ventilacién mecanica invasiva durante 15 dias y posterior
traqueostomia. Destaca mala perfusién en cara anterior distal braquial
bilateral con presencia de livedo reticular y duplicacion de los valores
del fibrin6geno y D dimero en analitica, pasando a ser anticoagulado
con heparina. Desarroll6 polineuropatia del enfermo critico, con un
balance muscular proximal de 1/5 en las cuatro extremidades, 2/5 a
nivel distal en miembros superiores y 0/5 en miembros inferiores. Se
prescribe tratamiento rehabilitador de cinesiterapia pasiva y fisiote-
rapia respiratoria. Tras 2 meses de ingreso, apreciamos dos tlceras (5
x 3 cmy 3 x2cm)en laregion volar del 1/3 proximal y medio del an-
tebrazo izquierdo con restos necréticos y zonas desbridadas sobre
antigua cicatriz. El caso clinico descrito corresponderia a lesiones
vasculares por microtrombos causando varias Glceras necréticas so-
bre la cicatriz previa, que condiciona menor adaptabilidad a la isque-
mia. En su etapa mas precoz comenz6 manifestandose como livedo
reticular. Estas manifestaciones cutaneas aparecen en adultos de me-
diana edad inicialmente acompafiando a la clinica respiratoria o de
forma tardia, como en nuestro paciente. Son necesarias medidas de
soporte y curas locales asociadas a tratamiento anticoagulante. Se
realizaron en nuestro paciente, con evolucién favorable.

Discusion: Las manifestaciones cutdneas en infecciones por
SARS-CoV-2 pueden presentarse desde formas semejantes a livedo re-
ticular hasta isquemia difusa o gangrena afectando a regiones distales.

757. COMPLICACIONES DE LA INF ECCION POR SARS-CoV-2:
AMPUTACION TRANSFEMORAL BILATERAL

Concepcion Cuenca Gonzalez, Ola Mohamed Fathy Kamal,
Rossana Chiessa Estomba, Miguel Archanco Olcese,
Luis Monleon Llorente, Lucia Garvin Ocampos y Angel Nava Mufioz

Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espafia.
Palabras clave: COVID. Complicaciones. Amputacion vascular.

Introduccion: La infeccién por SARS-CoV-2 se asocia a aumento
de la incidencia de trombosis, tanto del sistema venosos como arte-
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rial, pudiendo llegar al 50% en enfermos con mas graves o en los en-
fermos criticos. En los pacientes con infeccién SARS-CoV-2 son me-
nos frecuentes la formacién de codgulos en el sistema arterial que en
el venoso, siendo los arteriales mas graves porque aumentan el ries-
go de accidente cerebro-vascular, infarto de miocardio, isquemia
intestinal y de miembros. La isquemia aguda se describe a los 15 dias
después del inicio de los sintomas respiratorios. Presentamos un caso
de complicacién grave COVID.

Caso clinico: Paciente varén de 66 afios. Antecedentes personales
de HTAy trombopenia. Acude a urgencias por isquemia arterial bila-
teral aguda de ambos miembros inferiores y cuadro neumoénico
COVID positivo de 10 dias de evolucién, tratado ambulatoriamente
con azitromicina. Analitica: aumento del tiempo de protrombina,
LDH, ferritina, proteina C reactiva y dimero D (4 veces su valor nor-
mal). TAC abdomino-pélvico: enfermedad ateromatosa de aorta ab-
dominal con extenso trombo mural en arteria iliaca comtn izquierda
y oclusién de ambas arterias popliteas. Se realiza trombectomia ur-
gente bilateral con colocacién de stent iliaco izquierdo y bypass ilia-
co derecho, ingresando en UCI con tratamiento con heparina de bajo
peso molecular. Comienza con datos de coagulacién intravascular
diseminada con trombosis inmediata sobre arterias intervenidas,
realizandose amputacién transfemoral bilateral (inicial derechay
5 dias después izquierda). Presenta trombopenia precisando trasfu-
sién de 3 concentrados de plaquetas y anemizacién tras amputacio-
nes. Desarrolla fracaso renal agudo no oligtdrico prerrenal resuelto
con sueroterapia y diuréticos. Funcién respiratoria sin complicacio-
nes, con tratamiento corticoideo durante 10 dias. Tras estabilizacién
clinicay tratamiento anticoagulante oral, es dado de alta a centro de
apoyo de media estancia para reacondicionamiento fisico y proteti-
zacion por servicio de Rehabilitaciéon.

Discusion: La infeccion por COVID incrementa la aparicién de
complicaciones vasculares en pacientes criticos como la trombosis
arterial periférica aguda y la microembolia cutanea distal de dedos
de pies o manos debidas, probablemente, al estado de hipercoagula-
bilidad secundario. La cirugia y la anticoagulaciéon son opciones ade-
cuadas para casos complicados, a pesar del riesgo de retrombosis.

800. DIFERENCIAS EN LA EVALUACION DE LA VIA AEREA
SUPERIOR DE MANERA PRESENCIAL VS ONLINE

Natalia Mufioz Vigueras, Carmen Romero Sanchez,
Lucia Fernandez Bellver, Andrés Calvache Mateo,
Paula Obeso Benitez y Marie Carmen Valenza

Universidad de Granada, Granada, Espafia.
Palabras clave: Via aérea superior. Deglucion. Fonacion.

Introduccion: Recientes estudios muestran que el uso de la ra-
dioterapia genera secuelas largo plazo para la via aérea superior en
pacientes con cancer de cabeza y cuello. Con el fin de conocer estas
disfunciones, se lleva a cabo un seguimiento a los pacientes. Sin em-
bargo, debido a la situacién actual a consecuencia de la COVID-19, se
han visto limitadas las consultas de caracter no urgente, sustituyén-
dolas por consultas telematicas. Por ello y para poder garantizar la
realizacién seguimientos de calidad, en los que no exista riesgo de
sesgo por el medio de recogida de datos, se propone hacer un estudio
previo en pacientes sanos.

Objetivos: El objetivo de este estudio es conocer si existen dife-
rencias en la evaluacién de la via aérea superior cuando se lleva a
cabo de manera presencial, frente a la evaluacion telematica.

Material y métodos: Se reclutaron un total de 16 controles sanos
voluntarios, con edades entre 19 y 59, siendo la media de edad de
31,12. Se llevé a cabo una valoracién por videollamada y una presen-
cial de manera simultanea por dos evaluadoras, las cuales valoraron
las funciones de la via aérea superior, deglucién y fonacién. En la
valoracién de la deglucién se empleé el Swallowing Test, que valora

la velocidad de deglucion (ml/seg). Se complementé con La Escala de
Evaluacién de la Apraxia Orofacial, que da informacién sobre la po-
sible alteracién de la musculatura implicada en la deglucién. En la
valoracién de la voz se valoro la frecuencia fundamental (FO) me-
diante el software PRAAT. Ademas, se tuvieron en cuenta las medidas
aerodinamicas de la voz, Tiempo maximo de espiraciéon (TME) y el
cociente s/z.

Resultados: Los datos registrados por las dos evaluadoras obtu-
vieron respectivamente: Swallowing test 27,16 + 14,32 y 26,65 +
14,25; apraxia orofacial 44,87 + 46,50 y 46,50 = 1,77; FO 160 £ 53,54
y 167,64 + 56,84; TME 19,42 +6,7y 22,42 +6,63;s/z 1,18 £ 0,59y 1,83
+1,00. Con una medida promedio del coeficiente de correlacion in-
traclase de 0,950 para el Swallowing Capacity Test; 0,796 para la
apraxia orofacial; 0,959 para FO; 0,821 para TME; 0,793 para s/z; pun-
tos gatillo 0,892; dngulo cervical 0,944; angulo craneocervical 0,949.
Las variables Swallowing Capacity test, s/z, TME y apraxia obtuvie-
ron un valor de (p < 0,05), mientras que en FO fue de (p <0,001).

Conclusiones: El uso de la videollamada como sustituto de la va-
loracién presencial, no supone diferencia en los resultados de la eva-
luacién de la via aérea superior.

809. PERFIL DE PACIENTES POST-COVID DERIVADOS
A CONSULTA ALTA RESOLUCION DE REHABILITACION

Alicia Martinez Querol, Antonieta Falco, Marta Sabaté Lopez,
Carmen Simon-Talero Pefia, Roser Roca Escrihuela,

Mireia Rodriguez Sampayo, Gemma Torrents Alba,

Cristina Esperidon Navarro, Judith Sinchez Raya

y Alba Gémez Garrido

Hospital Vall d’Hebron, Barcelona, Espafia.
Palabras clave: Post-COVID. Rehabilitacion. Fatiga.

Introduccion: La rehabilitacién es importante para los pacientes
con COVID-19 tanto en la fase aguda como para tratar las secuelas
funcionales que se asocian. Se conoce que tras superar el evento agu-
do es frecuente que algunos de estos pacientes presenten secuelas
funcionales tales como: persistencia de la disnea, fatiga, debilidad
adquirida del paciente critico y patologias asociados del aparato lo-
comotor o secuelas neuroldgicas por lo que es frecuente que se deri-
ven a los servicios de rehabilitacion. En la consulta de rehabilitacién
se valora la situacién funcional, las comorbilidades asociadas que
presentan y las necesidades de tratamiento rehabilitador.

Objetivos: Conocer el perfil de pacientes post-COVID derivados a
consulta de alta resolucién de rehabilitacion.

Material y métodos: Estudio prospectivo transversal de pacien-
tes post-COVID visitados en rehabilitacion entre agosto 2020 y enero
2021. Las variables analizadas fueron: edad, sexo, necesidad ingreso
previo e ingreso en unidad de criticos, capacidad funcional, fragili-
dad, sarcopenia, disnea, problemas asociados que presentaban e in-
tervencion rehabilitadora. El andlisis estadistico se realiz6 con el
paquete SPSS.

Resultados: La muestra es de 83 pacientes (52 hombres y 31 muje-
res) con una edad media de 56,58 afios (DE 12,02). EL 81% requirieron
ingreso (el 64% en una unidad de criticos). La capacidad funcional fue
de 76,81% (DE 42%). El 36% presentaban un nivel de disnea con escala
MRC modificada mayor o igual a 2. En cuanto a la disfuncién muscular
tan solo 3,6% presentaban debilidad adquirida del paciente critico, el
20% presentaban riesgo de fragilidad y el 14% presentaban sarcopenia.
Las complicaciones asociadas qué presentaban fueron: 30% de aparato
locomotor, 10% neurolégicas, 6% presentaron disfonia y un 4% disfagia
asociada. E1 30% no precisaron ningin tipo de intervencién rehabilita-
dora. El 10% se prescribi6 una ortesis y el 62% realizaron tratamiento
rehabilitador siendo el 41% presencial y 21% telematico.

Conclusiones: Cerca del 80% de los pacientes derivados al servicio
de rehabilitacién habian requerido un ingreso hospitalario, siendo
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frecuente el ingreso en unidad a criticos, pese a ello el porcentaje de
pacientes con debilidad adquirida del paciente critico es baja. De los
pacientes derivados, la sintomatologia que presentaban era variada:
disnea, fatiga, secuelas neuroldgicas y/o patologia aparato locomotor.
Dos tercios de los pacientes requirieron tratamiento rehabilitador.

811. BENEFICIOS DE LA REHABILITACION RESPIRATORIA
EN EL SINDROME POST-COVID

Clara Roig Rabada, Vicenta Pujol Blaya, Ana Isabel Mayer Frutos,
Bernat Planas Pascual, Gonzalo Ballesteros Reviriego,

Alberto Rojo Ruiz, Marta Moreno Genover, Alba Ruiz Rodriguez,
Virginia Fernandez Pifiar y Patricia Launois Obregon

Hospital Vall d’'Hebron, Barcelona, Espafia.
Palabras clave: Post-COVID. Rehabilitacion. Fatiga.

Introduccion: La rehabilitacién es importante para los pacientes
con COVID-19 tanto en la fase aguda como para tratar las secuelas
funcionales que se asocian. Muchos de los pacientes que han sufrido
COVID-19 presentan disnea, fatiga, intolerancia al esfuerzo y debili-
dad adquirida del paciente critico por lo que esta indicado realizar
un programa de rehabilitacion respiratoria.

Objetivos: Analizar los beneficios funcionales de los pacientes
post-COVID tras realizar un programa de rehabilitacién respiratoria.

Material y métodos: Estudio prospectivo transversal de pacien-
tes post-COVID que ha realizado programa de rehabilitacién respira-
toria entre agosto-diciembre del 2020. Las variables analizadas fue-
ron: fuerza musculatura respiratoria (PIM y PEM), test de marcha
seis minutos, short physical performance battery (SPPB) y nimero de
sesiones de fisioterapia realizadas. La intervencién fue un programa
de rehabilitacién respiratoria (ejercicio aerébico, ejercicios de poten-
ciacién global y entrenamiento de la musculatura respiratoria). El
analisis estadistico se realiz6 con el paquete SPSS.

Resultados: Se han incluido 17 pacientes (9 mujeres y 8 hombres)
con una edad media de 54,35 afios (DE 12,44). La valoracién funcio-
nal previa fue: PIM medio de 54 mmHg (DE 19,86), PEM medio 69,69
mmHg (DE 24,17), test de marcha de 77,2% (18,91) y un SPPB medio
de 8,53 (DE 2,05). Tras el programa de rehabilitacion respiratoria la
valoracién funcional fue: PIM medio de 68,67 mmHg (SD 24,9), PEM
medio 72,66 mmHg (DE 20,89), test de marcha de 81,07% (21,28) y un
SPPB medio de 11,32 (DE 1,4). La media de sesiones de programa que
han realizado fue de 18,95 sesiones (DE 5,6). Existe mejoria signifi-
cativa del PIM, test de marcha y SPPB tras el programa.

Conclusiones: Los pacientes con sindrome post-COVID que realizan
un programa de rehabilitacién mejoran el rendimiento fisico, la capaci-
dad funcional y la fuerza de la musculatura respiratoria. Se recomienda
derivar a rehabilitacion respiratoria aquellos pacientes con sindrome
post-COVID con alteracién de la funcionalidad cardiorespiratoria.

831. ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ASOCIADO
A COVID-19 EN UN HOSPITAL
DE NEURORREHABILITACION

Adrian José Maldonado Viloria'2, Hatice Kumru Cam!,

Sergiu Albu', Margarita Vallés Casanova',

Cristian Andrés Figueroa Chacén', Carmen Roman Malo?,

Silvia Casanova', Enaritz Ibarguren' y Alvaro Betancourt Llanos!

!Instituto Guttmann, Barcelona, Espafia. 2Hospital Universitario
Ramén y Cajal, Madrid, Espafia. *Hospital Puerta del Mar, Cddiz,
Esparia.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular. COVID-19.

Introduccion: La COVID-19 se asocia con sintomas y complicacio-
nes neurolégicas, incluido el accidente cerebrovascular (ACV). Los

pacientes COVID-19 con ACV presentan hipercoagulabilidad, una
estancia hospitalaria prolongada, mayor mortalidad y menor funcio-
nalidad al alta hospitalaria comparado con pacientes con ICTUS sin
la enfermedad asociada.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, demograficas,
funcionales y los factores de riesgo asociados en los pacientes ingre-
sados en Instituto Guttmann (IG) para rehabilitacién intensiva con
ACV asociado a COVID-19.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal. Entre mar-
202020y febrero 2021, ingresaron 26 pacientes con complicaciones
neurolégicas tras infeccién aguda por COVID-19, de los cuales 7 pre-
sentaban secuelas de ACV. Estudiamos variables clinicas al ingreso y
alta, demograficas, factores de riesgo cardiovascular (FRCV), medi-
cacién, estancia hospitalaria, necesidad de ventilacién mecanica
(VM), traqueostomia, factores prondsticos de laboratorio, valoracién
funcional y tratamiento rehabilitador.

Resultados: Los pacientes eran 6 hombres y 1 mujer, edad media
50 + 10 afios. 6 pacientes tuvieron ACV isquémico y uno hemorragico
y todos presentaban secuelas de miopatia del enfermo critico. 4 pa-
cientes presentaban obesidad, HTA, dislipemia y diabetes y 2 pacien-
tes no tenian FRCV. 6 pacientes que desarrollaron ACV isquémico se
les administraba HBPM en dosis profilacticas y 1 paciente con ACV
hemorragico recibia HBPM a dosis terapéuticas por tromboembo-
lismo pulmonar. La duracién media de estancia hospitalaria fue 107
+ 58 dias, el 100% ingresaron en UCI (54 + 35 dias de estancia) y VM
(61 £ 57 dias de traqueostomia). Todos presentaban elevacién de di-
mero D, ferritina, PCR y LDH. Se observé una correlacion significati-
va entre la estancia hospitalaria y una menor puntuacién en la esca-
la de independencia funcional (FIM) motora al ingreso. Tras la
rehabilitacion en IG (duracién media 57 + 32 dias), hemos identifica-
do una mejoria significativa en la escala FIM (64 + 17 pts en el ingre-
so vs 97 £ 17 pts al alta). 4 pacientes presentaron al ingreso disfagia,
resuelta al alta.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes eran hombres con
FRCV y tuvieron hipercoagulabilidad, una estancia hospitalaria pro-
longada, ingreso largo en UCI, precisaron VM y desarrollaron com-
plicaciones del paciente critico. No obstante, tras 2-3 meses de reha-
bilitacién intensiva se ha conseguido una mejoria significativa en la
funcionalidad de estos pacientes.

838. REHABILITACION EN LOS PACIENTES COVID-19
AL ALTA DE UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS

Inmaculada Diaz Cano Carmona, Maria Oliva Gonzalez Oria,
Beatriz Rendén Fernandez, Ana Maria Lépez Lozano,

Maria Gracia Martinez Crespo, Antonio Galvan Ruiz

y Maria Juana Barrera Chacén

Servicio de Rehabilitacion. Hospital Virgen del Rocio, Sevilla,
Espariia.

Palabras clave: Rehabilitacion. Infeccion SARS-CoV-2. Unidades de
Cuidados Intensivos.

Introduccion: Neumonia por SARS-CoV-2 es una enfermedad in-
fecciosa respiratoria altamente contagiosa que causa disfuncion res-
piratoria, fisica y psicolégica. En la mayoria de los casos de recupe-
racién espontanea, pero aproximadamente el 14% desarrolla una
enfermedad grave que requiere hospitalizacién y soporte de oxigeno
y el 5% ingresa en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) con el des-
ajuste fisico que la inmovilizacién provoca. Presentamos los resulta-
dos de los pacientes valorados por el Servicio de Rehabilitacion al alta
de UCI ante infeccién por SARS-CoV-2.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal de pacientes
ingresados en UCI de nuestro hospital por neumonia por SARS-CoV-2
desde 01/10/2020 al 31/01/2021. Recogemos datos sociodemografi-
cos, antecedentes personales, estancia media en UCI y hospital, Bar-
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thel, FACy mMRC (preingreso/alta), desarrollo de patologia neurol6-
gicay necesidad de tratamiento rehabilitador.

Resultados: Muestra final de 206 pacientes. La edad media ha
sido 62,53 afios (16-82 afios) siendo hombres el 76,23%. Un 41,74%
han sido exitus y el 2,47% infecciones por SARS-CoV-2 nosocomiales.
Estancia media en UCI de 15,13 dias (2-91 dias) y de 27, 84 dias en el
hospital. El 11,6% de los pacientes con neumonia COVID han desarro-
llado patologia neurolégica, siendo en un 62,5% de los casos patologia
neuroldgica central (ACV isquémicos y encefalopatias) y en menor
medida, periférica (fundamentalmente lesion ciatico popliteo exter-
noy plexopatia braquial). Tras la valoracion por rehabilitacion, se les
ha facilitado una guia elaborada por el equipo médico del servicio
para resolver dudas acerca del proceso y pautas de ejercicios de in-
tensidad y dificultad progresiva a realizar durante el ingreso y en
domicilio. El 100% han realizado fisioterapia respiratoria. De los su-
pervivientes, el 39,16% han realizado fisioterapia motora bien por la
patologia neurolégica desarrollada, rigideces articulares o polineu-
ropatia del paciente critico.

Conclusiones: En nuestro estudio encontramos elevada mortali-
dad de los pacientes que ingresan en UCI. Alto nimero de pacientes
han precisado tratamiento rehabilitador para su recuperacion fun-
cional. A destacar el desarrollo de patologia neurolégica post-COVID.
El paciente con infecciéon por SARS-CoV-2 durante su ingreso puede
desarrollar otras complicaciones subsidiarias de valorarse y tratarse
por los Servicios de Rehabilitacion para una mas rapida recuperacion
fisica y con las menores secuelas posibles.

841. UTILIDAD DE UN ABORDAJE REHABILITADOR
INTEGRAL A LOS TRES MESES DEL ALTA POR COVID-19

Cristina Ana Dumitrana Dumitrana’, Cristina Garcia Vila',
Aranzazu Ariza Alfaro’, Renata Peroy Badal',

Ana Isabel Sevillano Castafio, David Fraguas Ramos?,

Laura Martin Alvarez?, Cristina Vélez Lozano?,

Rosalia de Dios Alvarez? y Rodrigo Torres Castro?

"Hospital Virgen de la Torre, Madrid, Espafia. 2Hospital Infanta
Leonor, Madrid, Espafia. *Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona,
Espafia.

Palabras clave: Calidad de vida relacionada con la salud. Sintomas
persistentes. COVID-19.

Introduccion: El COVID-19 ha supuesto un tsunami sobre el sis-
tema sanitario. Tras la fase aguda las consecuencias tardan meses en
superarse. Como resultado de la gran saturacion del sistema sanita-
rio tras el alta hospitalaria, los pacientes tardan meses en ser valora-
dos por un equipo de rehabilitacion. Las secuelas generadas por la
infeccion COVID-19 incluyen sintomas de via respiratoria inferior,
secuelas musculares, importantes secuelas cognitivas, asi como se-
cuelas psicolégicas (ansiedad y depresion).

Objetivos: Evaluar los sintomas persistentes y la calidad de
vida relacionada con la salud a 3 meses tras un ingreso hospita-
lario.

Material y métodos: Utilizamos la prueba de “1-minute-step” y
el test de 6 minutos marcha como pruebas de actitud fisica, la bateria
de rendimiento fisico corto (SPPB) para valorar la funcién de las ex-
tremidades, el Indice de Barthel y la escala de Lawton y Brody para
valorar la independencia de las actividades de la vida diaria, la esca-
la de disnea mMRC asi como el mini examen cognoscitivo de Lobo
para valorar las alteraciones cognitivas.

Resultados: Mas del 90% de los pacientes completaban un test de
marcha sin paradas y con una distancia mayor de 300 metros. Todos
los pacientes que realizaban un test de marcha de mas de 350 metros
tenian un indice de Barthel superior a 90. Mas de 80% de los pacien-
tes presentaban disnea con la marchay sobre todo al subir escaleras.
Las AVD instrumentales mas afectadas son las relacionadas con el

esfuerzo fisico como realizacién de la compra y limpieza del hogar.
Aparece disnea con un valor igual o superior a 3 en la escala mMRC
en el 55,5% de los pacientes. Las areas cognitivas mas afectadas son:
memoria (75,6%), el calculo-concentracién (54,45%) y orientacion
témporo-espacial (64,8%). E1 83% de los pacientes presentan ansiedad
transitoria tras el episodio vivido de COVID-19.

Conclusiones: Los pacientes con COVID-19 tienen un funciona-
miento fisico bajo principalmente a causa de la disnea, asi como
un bajo rendimiento en las AVD a los tres meses del alta hospita-
laria. Mas de la mitad de los pacientes presentan trastorno de me-
moria, de concentracién y de orientacién témporo-espacial. Los
pacientes ingresados por COVID-19 necesitan una valoraciéon y
tratamiento rehabilitador desde el ingreso hospitalario. Pero de-
bido a la gran saturacién del sistema sanitario también se benefi-
cian con un abordaje hospitalario integral a los 3 meses del alta
hospitalaria.

843. (PERSISTE DETERIORO FUNCIONAL Y COGNITIVO
EN LA FASE POSAGUDA TRAS PADECER COVID-19?

Cristina Ana Dumitrana Dumitrana’, Cristina Garcia Vila’,
Aranzazu Ariza Alfaro', Renata Peroy Badal’,

Ana Isabel Sevillano Castafio', Nazaret Uclés Cérdoba?,
Rebeca Asencio Vicente?, Claudia Martin Fernandez!,

Africa Alcorta Mesas? y Rodrigo Torres Castro?

"Hospital Virgen de la Torre, Madrid, Espafia. ?Hospital Infanta
Leonor, Madrid, Espaifia. *Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona,
Espafia.

Palabras clave: Rehabilitacion posaguda. COVID-19. Trastornos
funcionales y cognitivos.

Introduccion: Desde el brote de la pandemia de la enfermedad
por coronavirus (COVID-19) en el momento agudo, la mayor parte de
la atencién se ha centrado en el tratamiento del sindrome respirato-
rio agudo pero el COVID-19 tiene un impacto sobre la salud fisica
mental y social, también en pacientes con presentacion leve de la
enfermedad. En vista de la gran cantidad de supervivientes con va-
rias secuelas de COVID-19 se requiere una intervencion eficaz y no
muy costosa que ayude a recuperar la calidad de vida previa a la
enfermedad.

Objetivos: Evaluar el impacto de un programa intensivo de reha-
bilitacién sobre la actividad fisica y los trastornos cognitivos de nue-
va aparicién tras COVID-19.

Material y métodos: Se evaltan los pacientes a los tres meses del
alta hospitalaria y tras realizar un programa intensivo de rehabilita-
cién compuesto por 10 sesiones de una hora de duracién, que incluye
trabajo de los mdsculos respiratorios y ejercicios de potenciacién de
las 4 extremidades: en la valoracion se incluye el test de 6 minutos
marcha como medida de aptitud fisica, las escalas de Lawton y Brody
para valorar la independencia en las actividades de la vida diaria, la
escala de disnea mMRC asi como el examen cognoscitivo de lobo
para valorar las alteraciones cognitivos.

Resultados: El 72,2% de los pacientes aumentaban en recorrido
del test de 6 minutos marcha en mas de 50 m. El nivel de ansiedad
no demuestra una mejoria significativa. La disnea disminuye en 2
0 mas puntos, en el 58,33% de los pacientes. A nivel cognitivo se
encuentra una mejoria del 47,9% en cuento a la memoria, 12,8% en
el calculo y concentraciéony 27,7% en orientacién témporo-espacial.
El 71% de los pacientes que han tenido un ingreso en la UCI han
presentado una mejoria en el cuestionario de salud igual o mayor a
6 puntos.

Conclusiones: El deterioro funcional tras pasar COVID-19 puede
persistir meses tras el alta hospitalaria. Una intervencién combina-
da de entrenamiento aer6bico y de resistencia mejora significativa-
mente tanto los parametros fisicos como la calidad de vida relacio-
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na con la salud. No hemos encontrado una relacién directa entre el
nivel de recuperacion de la actividad fisica y la recuperacién cogni-
tiva y consideramos ttil el seguimiento a largo plazo de los pacien-
tes.

850. ABORDAJE REHABILITADOR DE LA DISFAGIA GRAVE
TRAS NEUMONIA SECUNDARIA AL SARS-CoV-2

Maria Pastor Garcia, Paula Ortega Garcia y Elena G6mez Gonzalez
Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid, Espafia.
Palabras clave: Disfagia. Rehabilitacién. SARS-CoV-2.

Introduccion: La incidencia de disfagia en pacientes ingresados
en unidades de cuidados intensivos que requieren el uso de via aérea
artificial no esta bien determinada, aunque hay estudios que sugie-
ren una proporcién mayor del 40% en pacientes recientemente extu-
bados y entre el 50 y 84% de pacientes que requieren traqueotomia.
La insuficiencia respiratoria que ocasiona el COVID-19 requiere in-
greso en UCI en un 15% de los casos para ventilacién mecanica inva-
siva, produciendo con frecuencia debilidades generalizadas muy
importantes, que condicionan problemas para la extubacién que
repercuten a su vez en la capacidad deglutoria.

Objetivos: Presentar un paciente con disfagia grave tras ingreso
en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) durante 47 dias y 17 dias de
intubacién orotraqueal, por neumonia grave secundaria a
SARS-CoV-2.

Caso clinico: Varén de 64 afios, EPOC leve y con miiltiples facto-
res de riesgo cardiovascular reportados, fue ingresado el 17 de mar-
zo por neumonia SARS-CoV-2. Empeoramiento posterior que re-
quiere traslado a UCI e inicio de ventilacién invasiva el 9 de abril.
Durante su estancia en UCI el paciente, entre otras complicaciones,
desarroll6 una encefalopatia metabédlica y una polineuromiopatia
del enfermo critico, que limité la evolucién motora, y una hipomo-
tilidad faringea que imposibilitaba una correcta deglucion. El inicio
de un tratamiento rehabilitador precoz e intensivo ha permitido
que el paciente recupere la independencia para la realizacién de
actividades basicas y la deambulacién con necesidad de ortesis (dic-
tus) debido a la neuropatia del nervio peroneo comtn que persiste
como secuela. La evolucién de la disgafia ha sido térpida, la persis-
tencia de hipoestesia laringea y aspiraciones confirmadas median-
te videoendoscopia hizo necesaria la alimentacién por sonda de
gastrostomia percutdnea.

Discusion: El SARS-CoV-2 no afecta exclusivamente al sistema
respiratorio. Nuestro objetivo primordial es la recuperaciéon de la
funcionalidad del paciente, intentando prevenir las limitaciones
motoras y cardiorrespiratorias y garantizar una alimentacion segu-
ra. Lamentablemente en algunos casos no es posible por lo que de-
bemos minimizar las secuelas y su repercusién en la vida de los
pacientes.

869. REHABILITACION PACIENTES CRITICOS
POR COVID-19. SITUACION FUNCIONAL Y CALIDAD
DE VIDA

Paula Ortega Garcia, Maria Pastor Garcia, Elena G6mez Gonzalez,
Natalia Pérez Fernandez y Mercedes Ramos Solchaga

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, Madrid,
Esparia.
Palabras clave: Rehabilitacion. SARS-CoV-2. Cuidados Intensivos.
Objetivos: Valoracién de la situacién funcional y calidad de vida
en pacientes que precisaron ingreso en Cuidados Intensivos por

SARS-CoV-2 tras realizacién de un programa de Rehabilitacion res-
piratoria y motora.

Material y métodos: Se valoraron pacientes que ingresaron en
unidad de cuidados intensivos (UCI) en nuestro hospital por neumo-
nia grave secundaria a SARS-CoV-2 entre el 9,3.20 y el 30,4.20, tras
interconsulta a rehabilitacion. Las valoraciones se realizaron desde
el 28 de marzo de 2020 hasta el 31 de junio de 2020.Tras exploracién
fisica, escala de gravedad APACHE II, medical research council suma-
torium (MRCs) y Physical Function ICU test (PFIT-s), iniciamos un
programa rehabilitador intensivo combinando técnicas de fisiotera-
piarespiratoria, cinesiterapia y electroestimulacién (2 sesiones dia-
rias de 40 minutos 7 dias a la semana). Se realiz6 tratamiento y se-
guimiento del paciente al alta hospitalaria en consulta externa
valorando fuerza muscular (fuerza de prensién, MRCs), PFIT-s, Test
de 6 minutos (T6M) y cuestionario de calidad de vida SF36 en la pri-
mera visita y al alta.

Resultados: Se valoraron 57 pacientes, 44 varones, 13 mujeres.
Edad media 63,4 afios. Antecedentes destacados: 77,2% indice masa
corporal (IMC) > 26, hipertensién arterial y dislipemia 47,4%, enfer-
medades respiratorias crénicas 24,5%. Tras la valoracién inicial, me-
dia de APACHE 11 13,8 (6-26), media de MRC-s 17,9 (0-58) 98,24% pre-
sentan debilidad adquirida en UCI; media de PFIT-s 1,2 (0-5,4).
9 pacientes fallecieron durante su estancia en UCI. A fecha 31,1.21
han finalizado el seguimiento 28 pacientes, 13 continian tratamien-
to rehabilitador y 7 declinaron seguimiento. Del total de altas, el 92%
presenta PFTI-s 10, la media de MRCs es 58,2; la mejoria de media en
test de fuerza de prension es del 4% y han recuperado la capacidad
cardiorrespiratoria (T6M normal para su edad y sexo) el 93,6%. En el
test de calidad de vida SF36, se objetiva mejoria del 24,2% en funcién
fisica, del 6,2% en salud general y 15,8% en salud emocional tras el
tratamiento ambulatorio.

Conclusiones: Los pacientes que precisaron ingreso en UCI por
SARS-CoV-2 y realizaron un programa de rehabilitacion integral pre-
sentan mejoria en situacién funcional y calidad de vida en los items
funcion fisica, salud general y salud emocional. Préximamente se
completaran los resultados con los pacientes pendientes de finalizar
el programa.

891. EVOLUCION TRAS FRACTURA DE CADERA
EN PERIODO COVID

Juana Josefina Delvalle Gonzalez Gallardo,

Carolina de Miguel Benadiba, Belen Alonso Alvarez,
Blanca Palomino Aguado, Nathaly Merly Villa Santiago,
Barbara Flavia Cardillo Garcia, Adriana C. Goiri Noguera,
Ezequiel Hidalgo Galache, Santiago Miranda Bautista

y Maria Santos Oliete

Hospital Universitario Ramon y Cajal, Madrid, Espafia.
Palabras clave: Fractura de cadera. COVID.

Introduccion: La fractura de cadera es una patologia subsidiaria
de rehabilitacion asociada a una elevada morbimortalidad. La cirugia
previa a las 48h y la rehabilitacién postoperatoria temprana mejoran
los resultados. La pandemia COVID ha obligado a cambiar los mode-
los asistenciales hospitalarios. La mortalidad por COVID a nivel mun-
dial es del 3-4%.

Material y métodos: Nuestro objetivo es describir la evolucion de
108 pacientes con fractura de cadera ingresados en nuestro hospital.
Se incluyeron datos sociodemograficos, comorbilidades, tipo de ci-
rugia, asistencia rehabilitadora postquirirgica, durante el periodo
marzo-mayo 2020. Realizamos dos grupos: PCR COVID +y -. Valora-
mos ABVD mediante indice de Barthel, marcha mediante FAC e indi-
ce de Pfeiffer para deterioro cognitivo.

Resultados: La comorbilidad asociada mas frecuente fue la hiper-
tension arterial. La fractura mas frecuente fue intracapsular. Todas
las fracturas se intervinieron antes de 48 horas. El tipo de cirugia
mas frecuente fue el clavo gammay la complicacién postquiriargica,
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fue la anemia y precisé transfusién en un 72%. El tratamiento de re-
habilitacién se inicié de forma precoz (antes de 2 dias) mediante pro-
tocolo supervisado durante ingreso. El 75% COVID+ present6 neumo-
nia bilateral, con necesidad ventilacién mecanica no invasiva en
8,33%. Previo a la fractura, los datos analizados encuentran que los
pacientes COVID + eran mas independientes, vivian solos y camina-
ban sin ayudas técnicas (Barthel 100: 23,9%; 75% vivia solo; FAC 5:
66,67%); comparado con los COVID- (Barthel 100: 22,58%; 53,13%
vivia solo; FAC de 5: 13%). Mediante el Pfeiffer vimos que un 56,25%
de los pacientes COVID negativo, tuvieron 0 -2 errores en la puntua-
cion de Pffeifer, frente al 91,7% de los pacientes COVID positivo. La
mortalidad en primer afio fue de un 18,75% de COVID-, siendo 33,3%
en COVID+.

Conclusiones: Independientemente del estado previo a la fractu-
ra en independencia y deterioro cognitivo, los pacientes COVID+ pre-
sentaron una mayor mortalidad. Estos hallazgos fueron similares a
los estudios previos donde se evidencia que procedimientos quirdr-
gicos asociados al COVID, empeoran el prondstico.

945. COMPRESION DEL NERVIO INTEROSEO ANTERIOR
Y MEDIANO EN RELACION CON SARS-CoV-2

Almudena Gonzalez Murillo, Concepcién Cuenca Gonzdlez,
Maria del Campo Sanchez, Alejandro Esteban Martinez,
Marta Ciller Martinez y Lucia Garvin Ocampos

Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espafia.
Palabras clave: SARS-CoV-2. Hematoma. Rehabilitacion.

Introduccion: La infeccién por SAR-COV2 produce miltiples
complicaciones multisistémicas, a las que hay que sumar las deri-
vadas del encamamiento prolongado, asi como las secundarias a
procedimientos terapéuticos, como la ventilacién mecanica invasi-
va.

Caso clinico: Varén de 67 afios con antecedentes personales de
DM2, asma controlada con brocodilatadores y sobrepeso. Ingresa en
marzo 2020 tras 4 dias con nauseas, tos y fiebre que no cedieron con
tratamiento ambulatorio. A su llegada, presenta T? 38,6 °C, FC: 111
Ipm y Sat02 95%. Se inicia tratamiento con kaletra, hidroxicloroqui-
na y betaferén, segtin protocolo. Presenta empeoramiento clinico a
los 6 dias con Sat02 77%, por lo que se traslada a UCI. El paciente
precisa intubacién y VMI. A pesar de ello, persiste dificultad para la
ventilacién y oxigenacion, por lo que requiere colocacién en dectbi-
to prono. Desarrolla polineuropatia del paciente critico con debilidad
y parestesias de extremidades y una escara sacra dolorosa que re-
quiere curas y altas dosis de analgesia. Tras 41 dias en UCI, se trasla-
da a planta, con ventilacién espontdnea, gafas nasales a 2 Ipm, movi-
lidad de extremidades y alimentacién via oral. En planta, se aprecia
tumefaccion cara volar de antebrazo derecho compatible con hema-
toma, de consistencia elastica, inmévil y doloroso a la palpacién, con
marcada atrofia de musculatura tenar, hipostesia de 1°"a 3¢ dedos y
region radial de la palmay dificultad para flexion IF 1" dedo e IFD 2°
dedo, sin dolor a la extensién pasiva de los dedos, ni actitud en fle-
xion de los dedos. Dichos hallazgos, son compatibles con una com-
presion del nervio interéseo anterior y mediano en relacién a hema-
toma, que requiere fasciotomia, tras lo que presenta mejoria
significativa del dolor y parestesias, asi como recuperacion de fuerza.
Al alta, el paciente es capaz de deambular y realizar actividades ba-
sicas de la vida diaria de forma independiente.

Discusion: Se estima que el tiempo medio de recuperacion de la
infecciéon por SARS-CoV-2 oscila entre 2-6 semanas, segiin gravedad.
Durante este periodo, los objetivos de la rehabilitacién son mejorar
la disnea, reducir las complicaciones asociadas a la infecciéon por
SARS-CoV-2, asi como las derivadas del desacondicionamiento fisico.
Ademas de acelerar la recuperacién funcional, restaurar y mejorar la
calidad de vida de los pacientes.

1020. REVISION EN CONSULTA DEL MEDICO
REHABILITADOR DESPUES DEL COVID-19:
CUANDO Y COMO

Clara D’Ors Vilardebd, Carola Gonzélez-King Garibotti,
Isabel Vazquez Arce, Maria del Mar Gémez Giménez,
Aurora Ibafiez Clemente, Guadalupe Campagna Suérez
y Enrique Viosca Herrero

Hospital Universitari i Politécnic La Fe, Valencia, Espafia.
Palabras clave: Rehabilitacién. COVID persistente. Seguimiento.

Introduccion: Dada la persistencia de sintomas varios meses tras
el alta de los pacientes afectados por COVID-19 y el importante nd-
mero de pacientes afectados, es necesario planificar los servicios de
Rehabilitaciéon para un correcto seguimiento y tratamiento, adecua-
do alas necesidades y sin que dicha actividad vaya en detrimento del
resto de patologias que también se benefician de nuestra interven-
cién.

Objetivos: Describir la evolucion funcional de los pacientes en las
revisiones sucesivas tras COVID-19 con el fin de establecer una cro-
nologia correctay eficiente del seguimiento en rehabilitacion, esta-
bleciendo criterios para la realizacién de controles presenciales y
telefénicos. Estudio transversal prospectivo de 86 pacientes atendi-
dos por nuestro servicio tras el alta, realizando un primer contacto
telefonico a las 6 semanas, con visitas presenciales realizadas a los 2,
4y 6 meses para valorar entre otros handgrip, fuerza maxima de
cuadriceps, musculatura respiratoria (PIM, PEM), test Timed up and
go (TUG), Fallskip (IBV) para equilibrio y riesgo de caidas, TEMM y
cuestionario SF-12. La valoracién a los 2 meses debe ser presencial
cuando los pacientes refieran persistencia de sintomas tras la entre-
vista telefonica, para realizar pruebas de valoracién funcional bésica,
asi como el TUG o el riesgo de caida medido con FallSkip. Una alcan-
zados valores del 90% de la normalidad no es necesaria su repeticion
posterior, dada su escasa variabilidad en visitas sucesivas. A los 4 me-
ses, la mayoria de los pacientes han recuperado la fuerza de cuadri-
ceps, con mejoria en el TEBMM e indirectamente en las AVD. Por tanto,
esta visita puede ser telefénica para reforzar cumplimiento de ejer-
cicios, reservando la presencialidad a los pacientes con mayor déficit
o para alta de tratamiento si se alcanza la normalidad. Se propone
realizar una segunda visita presencial a los 5-6 meses, con revision
del handgrip, presiones inspiratorias y T6MM, que pueden orientar
hacia el alta del paciente, pues suelen estabilizarse. La persistencia
de déficit a los 6 meses, (T6MM con aumento significativo de la FC,
disminucion de la saturacion O2 o disnea Borg igual o mayor a 5), nos
obligard a mantener la supervisién sobre dichos pacientes, con rea-
lizacién de TACy PFR que permitan una mejor caracterizacién de los
mismos.

1104. SiNDRpME CANVAS COMO CONSECUENCIA
DE INFECCION POR SARS-CoV-2. A PROPOSITO
DE UN CASO

Alejandro Esteban Martinez, Maria del Campo Sanchez,
Concepcién Cuenca Gonzalez, Almudena Gonzalez Murillo,
Marta Ciller Martinez y Lucia Garvin Ocampos

Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espafia.
Palabras clave: Neuropatia. CANVAS. SARS-CoV-2.

Introduccion: El sindrome CANVAS consta de ataxia cerebelosa,
neuropatia y arreflexia vestibular. De causa no identificada, apari-
cién esporddica y curso progresivo, suele iniciar entre los 33 y
71 afios. Tras 10 afios, la mayoria precisa apoyo para deambulacién.

Caso clinico: Var6n de 59 afios con antecedentes personales de
exfumador, habito enélico, obesidad, EPOC y déficit de proteina C.
Acude a Urgencias por inestabilidad de la marcha y disestesias en
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regiones acras en febrero de 2020 tras regresar de la Gomera. A su
llegada presenta tos con expectoracién verdosa, hipotension e hi-
perlactacidemia. Analitica con PCR y procalcitonina elevados, leu-
cocitosis, linfocitosis y neutrofilia. Rx de térax: consolidacién pul-
monar en LII. Con diagnéstico de sepsis de origen respiratorio y
neumonia neumocdécica (confirmada mas tarde por hemocultivo),
ingresa en planta de MIN tratado con ceftriaxona y azitromicina.
Valorado por Neurologia, destaca arreflexia e hipoestesia en MMI]I,
dismetria en MMSS y marcha ataxica; en dias posteriores alodinia
en manos y MMIIL. RM cerebral: areas maldcicas frontotemporales
crénicas, pequefios infartos crénicos cerebelosos y atrofia difusa.
EMG: polineuropatia sensitiva mixta moderada-severa en MMSS y
grave en MMII, con distribucién distal y simétrica. Todos los estu-
dios analiticos microbiol6gicos, reumaticos y onconeuronales fue-
ron negativos, salvo marcadores tumorales positivos (AFP, ACE,
CA125y CA19'9) y pequefio nddulo pulmonar en LSD en TC (sin cap-
taciéon en PET-TC y actualmente en vigilancia). Al mes de ingreso,
traslado a planta COVID por contacto estrecho (compaiiero de ha-
bitacién positivo). PCR negativas, pero presenta inmunidad humo-
ral para SARS-CoV-2. Mejoria de la inestabilidad y la coordinacién
durante ingreso con tratamiento rehabilitador, derivado a centro de
media estancia a los dos meses del ingreso con diagnéstico de po-
lineuropatia sensitiva y ataxia cerebelosa y sensitiva a estudio. Se-
guimiento posterior en consultas de Neurologia, Neumologia y
Rehabilitacién con sospecha diagndstica de probable neuropatia en
contexto de sindrome CANVAS. Ha presentado mejoria del patrén
de marchay coordinacién, persisten disestesias distales y dificultad
para la motricidad fina.

Discusion: En el contexto epidemioldgico actual, y teniendo en
cuenta la variedad de afectacién neurolégica por SARS-CoV-2 descri-
ta en la literatura, habria que considerar esta entidad como posible
causa etiol6gica o desencadenante de un sindrome CANVAS.

1125. NEUMONIA COVID-19 EN PACIENTE
CON HISTIOCITOSIS PULMONAR DE CELULAS
DE LANGERHANS

Alba Maria Prados Lumbierres, Francisco José Gallego Peiialver,
Silvia Beatriz Romero de la Higuera, Maria del Mar Rivas Estepa,
Jorge Izquierdo Maza, Celia Rodriguez Cuesta

y Natalia Arauz de Robles

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, Espafia.

Palabras clave: Histiocitosis pulmonar de células de Langerhans.
Infeccion respiratoria. COVID-19.

Introduccion: La histiocitosis de células de Langerhans es una
enfermedad rara, que puede afectar a 6rganos en forma aislada en
> 85% de las veces (sobre todo los pulmones (PLCH), la piel, los hue-
sos, la hipdfisis y los ganglios linfaticos) o simultanea. Se desconoce
la etiologia, pero se presenta predominantemente en adultos jévenes
fumadores de ambos sexos. Los sintomas mas comunes de la PLCH
son tos, disnea y fatiga.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 59 afios, exfu-
mador de 60 paquete-afios, con antecedentes de PLCH evolucionada
con fibrosis pulmonar (diagndstico en 2013), diabetes insipida 2°
(desde los 8 afios) con panhipopituitarismo parcial y osteoporosis.
Portador de oxigeno domiciliario 15h/dia. Acude derivado a nuestras
consultas de rehabilitacién respiratoria para valoracién e inclusién
en Programa de Rehabilitacién Respiratoria (PRR) en 2019, no finali-
zada debido a situacién de pandemia y complicaciones respiratorias
que requirieron ingreso hospitalario, dltima con infeccién nosoco-
mial COVID-19. Durante su dltimo ingreso se realizan pruebas fun-
cionales respiratorias (PFR) que muestran una limitacién ventilatoria
de tipo mixto de predominio obstructivo grave, descenso severo de
DLCO y KCO y aumento de RV compatible con hiperinsuflacién pul-

monar. En el ecocardiograma se aprecia un ventriculo derecho leve
dilatado, FEVD normal y PSAP estimada 33 mmHg. Tras estabilidad
clinica, el paciente presenta un aumento de la fatiga muscular, disnea
mMRC 3 (2 hace un afio) y pérdida de 8 Kg de peso desde su tltimo
ingreso hace 3 meses. La Sat 02 basal es de 87% y 97% con flujo pul-
satil 5pm. Dado el deterioro de la calidad de vida, el confinamiento,
el aumento de la disnea, el empeoramiento de PFR y TAC pulmonar,
entre otras, realizamos un test de 6 minutos marcha con 02, tras el
cual incluimos de nuevo en PRR.

Discusion: La capacidad de ejercicio disminuida es comtn en pa-
cientes con HPLC moderada, causada por una alteracién multifacto-
rial de la funcién pulmonar. Hemos considerado interesante la expo-
sicion de este caso de HPCL, ya que es una entidad rara en la que
creemos que la infeccién COVID-19 puede haber contribuido al dete-
rioro clinico del paciente, tras el cual se plantea el trasplante pulmo-
nar. El tratamiento rehabilitador va dirigido a mejorar la tolerancia
al esfuerzo y la calidad de vida relacionada con relacionada con la
salud, facilitar la eliminacién de secreciones y educacién del pacien-
te, incluyendo el aprendizaje y autocontrol.

1196. REHABILITACION POST-COVID-19, CAMINO
A LA RECUPERACION

Vanesa Mula Pérez', Rosa Maria Rodriguez Belzunce?
e Isabel Maria Ortiz Samper?

"Transporte Sanitario de la Regién de Murcia, Aguilas, Espaiia.
2Hospital La Inmaculada, Aguilas, Espafia. *FAAM, Aguilas, Espafia.

Palabras clave: Rehabilitacion. Fisioterapia y COVID-19.

A dia de hoy esta claro que en medio de ésta crisis a nivel mundial
que ha generado el COVID-19, hay gente que tiene cuidado, otra que
no lo tiene, se descuida, se confia... es increible la cantidad de muer-
tos que dia tras dia sigue aumentando sin parar, pero lo que nos im-
porta es la gente que lo pasa y sigue en pie. Entre ellos encontramos
que algunos han pasado el COVID de puntillas con apenas sintomas
parecidos a una gripe leve, moderada, (como unas décimas, perdida
del gusto, del olfato, dolor de cabeza, malestar...) han podido tener
alguna o varias de ellas a la vez. Sin embargo otras no han tenido
tanta suerte y han estado muy mal, teniendo que estar ingresados en
el hospital, en UCI, con respiradores, y todo lo que eso conlleva.
Y cada dia que pasa en este estado es un escalén mas en el camino de
vuelta a la normalidad. Las secuelas que se quedan tras pasar el
COVID son varias como fatiga (la mas comin), limitacién de movi-
mientos y dificultad para llevar a cabo tareas cotidianas, debilidad
muscular, dificultad para deglutir y/o comunicarse, deterioro de la
funcién pulmonar... Todo esto variara de una persona a otra, depen-
dera de la intensidad del COVID, tiempo de ingreso, influyendo tam-
bién su estado previo de salud. Aunque como hemos podido compro-
bar hay gente joven y sana, sin patologias previas que ha fallecido,
mientras que otras con patologias y avanzada en edad han salido
adelante. Lo que si esta claro es que dentro de las personas que han
estado en situacién muy grave con respiradores durante un periodo
de tiempo largo, necesitan de una terapia para volver a la normalidad
(recuperacién pulmonar) realizar ejercicios de actividad y reposo
(manejo de la disnea, la relajacién, la fatiga). Es muy importante que
los pacientes recuperados empiecen su rehabilitacion lo antes posi-
ble, para poder ir recuperando su masa muscular si la han perdido
(gente encamada durante largo periodo de tiempo). Nos encontrare-
mos pacientes con diferentes estados de animo, lo que esta claro es
que éste cambiara conforme vaya mejorando en su rehabilitacién,
cuando vayan cogiendo fuerza muscular, coordinando sus movi-
mientos, recuperando el equilibrio..., ird aumentando su confianza,
mejorara su humor, se reducira su estrés... los ejercicios deberan ser
al principio cortos y regulares, con periodos de descanso pero sin
perder su continuidad, conforme el paciente vaya mejorando se in-
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crementara la intensidad y el tiempo de estos. Sin duda un camino
dificil pero no imposible.

1266. DISFAGIA OROFARINGEA EN PACIENTES
INGRESADOS EN LA UNIDAD DE CRITICOS POR COVID-19

Paula Ortega Garcia, Marta Sevilla Benitez, Noemi Tapiador Juan,
Belen Torija Jara, Maria Pastor Garcia, Elena Gomez Gonzalez
y Mercedes Ramos Solchaga

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, Madrid,
Esparia.

Palabras clave: Disfagia. SARS-CoV-2. Cuidados Intensivos.

Objetivos: Valoracion de la disfagia orofaringea y resultados tras
instauracion de tratamiento logopédico en pacientes ingresados en
unidad de cuidados intensivos por neumonia grave secundaria a
SARS-CoV-2.

Material y métodos: Valoracién de pacientes ingresados en uni-
dad de cuidados intensivos (UCI) de nuestro hospital por neumonia
grave secundaria a SARS-CoV-2 entre el 9.3.20 y el 30.4.20, tras in-
terconsulta a rehabilitacién. Se realizé exploracién fisica y valoracién
por el Método de Exploracién Clinica Volumen Viscosidad (MECV_V);
la severidad de la disfagia se clasific6 segtin la escala funcional para
la ingesta oral (FOIS); y se prescribi6 tratamiento de logopedia de
forma individualizada, con seguimiento durante el ingreso.

Resultados: Se evaluaron 16 pacientes, 100% varones. Edad media
63,13 (49-73) afios. Media de dias de estancia en UCI 83,4 (15-204);
media de dias con via aérea artificial 63,4 (8-194). 87,5%de los pacien-
tes presentaban traqueostomia a la valoracién. EI 100% habia iniciado
tratamiento de cinesiterapia por debilidad adquirida en UCI. Tras
realizaciéon de MECV_V clasificamos a los pacientes segtn la escala
FOIS: 4 pacientes nivel 1, 7 pacientes nivel 2, 2 niveles nivel 4, 1 pa-
ciente nivel 5, 2 pacientes nivel 6. En 15 pacientes se inici6 trata-
miento de logoterapia; 1 paciente no precisé intervencién. La media
de dias de tratamiento fue 51,86 (6-155). Fue preciso solicitar estudio
de fibroendoscopia de la deglucién a 6 pacientes. Al alta hospitalaria
11 pacientes presentaban deglucién normal, 4 pacientes fueron da-
dos de alta con adaptaciones en la dieta (nivel 6 de FOIS) 3 de los
cuales presentaban deglucion normal en la revisién en consulta ex-
terna; 1 paciente precisé colocacién de PEG (nivel 1 de FOIS). Este
paciente continda tratamiento logopédico ambulatorio, en la actua-
lidad clasificado en nivel 2 de FOIS.

Conclusiones: La disfagia orofaringea es una complicacién fre-
cuente en pacientes ingresado en unidades de cuidados intensivos

que precisan intubacién y ventilacién mecanica invasiva. Una correc-
ta valoracién e instauracién precoz del tratamiento especifico mejo-
ra la evolucién de la misma y evita complicaciones graves.

1289. ISQUEMIA AGUDA BILATERAL DE MIEMBROS
INFERIORES EN PACIENTE CON NEUMONIA POR COVID-19

Ola Mohamed Fathy Kamal y Concepcién Cuenca Gonzalez
Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espafia.

Palabras clave: COVID-19. Trombosis. Isquemia aguda de miem-
bros.

Introduccion: La infeccién por COVID-19 puede producir altera-
ciones en el mecanismo de coagulacién y trombosis hasta en un 49%
de los pacientes, condicionando una mayor morbimortalidad en los
pacientes. Se han descrito casos de isquemia de miembros inferiores,
sobretodo en varones de mediana edad y a pesar de la ausencia de
antecedentes médicos previos. Tras tratamiento quirtrgico adecua-
do, hay que recurrir a la amputacién en un porcentaje elevado de
casos, empobreciendo el pronéstico funcional de estos pacientes.

Caso clinico: Varén de 66 afios que acude a urgencias por frialdad,
dolor y parestesias en pie derecho, en paciente en tratamiento am-
bulatorio con azitromicina por neumonia por COVID-19 e hiperten-
sién arterial de antecedentes. A la exploracion fisica se objetiva pul-
so femoral positivo y resto negativos bilateral y frialdad, palidez,
dolor y parestesias en pie derecho. La analitica sanguinea muestra
D-dimero de 44.819, INR de 1,3 y plaquetopenia de 29.000. En el TAC
abdominal se observa trombo mural en aorta abdominal infrarrenal
que se extiende hasta bifurcacién aértica. MID (miembro inferior
derecho): AIC permeable con trombo mural. Oclusién de arteria po-
plitea sin clara recanalizacién distal. MII (miembro inferior izquier-
do): AIC con estenosis moderada por trombo mural. Oclusién de ar-
teria poplitea con recanalizacién distal. El paciente fue sometido a
trombectomia y revascularizacién urgente de miembro inferior de-
recho e izquierdo. En el mismo dia es reintervenido por isquemia
aguda de miembros inferiores por oclusién bypass en MID y retrom-
bosis en MII. Al 2¢ dia es reintervenido por nueva isquemia aguda de
MII y retrombosis. Dada la evoluciéon térpida finalmente se realiza
amputacién supracondilea de MID y posteriormente de MIL.

Discusion: Las complicaciones vasculares tras infeccién por
COVID-19 son frecuentes y suponen un empobrecimiento del pro-
nostico funcional del paciente. Es importante el conocimiento de
estas consecuencias para un manejo 6ptimo del paciente y preven-
cién de secuelas.



