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COVID-19 outbreak is a major threat now in Europe. After Italy, Spain is the most
affected country by large. Unfortunately, at this time (4/4/2020) the Spanish
Government reports 11,744 deaths, 124,736 confirmed cases and 34,219 recovered
cases. 57,612 patients require inpatient care and 6,416 of them are located in intensive
care unit (ICU) at this moment(1). The impact in the health care system is thus
enormous and obviously includes PM&R services around the country.

We read with great interest the article from Boldrini, et al.(2) on the impact of the
outbreak in rehabilitation services in Italy. As our Italian colleagues point out, the
pandemic outbreak has also triggered an entire re-shaping of the Rehab services around
Spain. In fact, in most general hospitals, a great number of rehabilitation professionals
have been reassigned to emergency rooms joining multi-professional as well as multi-
specialist acute care teams working with hospitalized patients. Our physical medicine
and rehabilitation facilities have been transformed into makeshift inpatient wards. At
the same time, rehabilitation patient treatments priorities and professional/patient
protection guidelines have been set following similar principles as the ones described in
the aforementioned paper. In fact, The Spanish Society of Physical Medicine and
Rehabilitation (SERMEF) quickly published online (16/3/2020) several
recommendations at the beginning of the severe movement restriction forced by Spanish
Authorities(3).

At this very moment in the rehabilitation arena in Spain great concerns are at stake:

1. To provide rehabilitation treatment for the Post-Intensive Care Syndrome
(PICS), which appears to show some distinct features such as sustained
respiratory impairment due to pulmonary fibrosis. It is still early to evaluate it,
but for sure the particularities of the new COVID-19 related PICS would be in
very few weeks better defined. Most probably it will add functional challenges
to the patients, which rehabilitation professionals will have to deal with.

2. To keep the more adequate rehabilitation treatment to those patients in need
during the outbreak and movement restriction measures. Our role selecting those
patients is crucial, not only to provide them with the rehabilitation procedures
that are highly necessary to prevent loss of functionality but also to avoid
patients being unnecessary exposed to the virus. This is a main concern and it
requires that all rehabilitation professionals be fully involved in comprehensive
assessment and follow-up in order to provide the better patient-centered

solutions in this extreme situation.
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3. Tightly related to the previous concerns is the protection of the professionals and
patients. In Spain, professionals have mostly followed the World Health
Organization recommendations(4), adapted to every setting. Unfortunately, in
some settings such as nursing homes, access to Personal Protective Equipment
(PPE) is very scarce and it has brought devastating consequences in elderly
patients. Besides quick diagnosis tests are also of limited availability and
reserved to patients with symptoms requiring hospital medical attention. Thus at
this time the real prevalence of the disease in our population is not known.

4. The specific stressors, not only physically but emotionally that the health
professionals are exposed and can have a mid/long term impact of the
psychological well being of health professionals in PRM.

5. Finally, but not least important, the great concern relies on the rehabilitation
discipline activity after the outbreak. We will have not only to deal with the
COVID-19 patient treatment but with the huge group of rehab patients with
rehabilitation needs after an unavoidable stop or intensity decrease of their
therapies. The consequences of this latter situation are still to be evaluated, but it
is easily predictable that the impact in the overall patient function will be deep.
At the same time we cannot disregard the psychosocial impact of the huge
disruption of the economical system in our countries. The Organisation for
Economic Co-operation and Development (OECD) has predicted a GDP descent
of about 25% in advanced and emerging economies. In Spain it could reach
almost 30%(5). Thus, unemployment and financial tensions will lead to poorer
families and patients, namely an additional social and emotional distress which

will surely affect our task and outcomes.

National and International medical societies have a key role in providing responses

to new problems and crises. In SERMEF we are still convinced that XXI century is

the one of Rehabilitation. Present crises reinforce that feeling because its

consequences affect all the aspects of human function. Several actions should be

urgently backed from our institutions:

1. Reinforce the academic and training contents of rehabilitation physicians and
related professionals in the specific area of Internal Medicine and most

specifically PICS assessment and treatment.

This document is protected by intemational copyright laws. No additional reproduction is authorized. It is permitted for personal use to download and save only one file and print only one
copy of this Article. It is not permitted to make additional copies (either sporadically or systematically, either printed or electronic) of the Article for any purpose. It is not pemitted to distribute
the electronic copy of the article through online intemet and/or infranet file sharing systems, electronic mailing or any other means which may allow access to the Article. The use of all or any
part of the Article for any Commercial Use is not pemmitted. The creation of derivative works from the Article is not permitted. The production of reprints for personal or commercial use is not
pemitted. It is not permitted o remove, cover, overlay, obscure, block, or change any copyright nofices or terms of use which the Publisher may post on the Arficle. It is not permitted to
frame or use framina fechniaues to enclose any frademark. loao, or other proprietary information of the Publisher.



COPYRIGHT® EDIZIONI MINERVA MEDICA

2. Provide resources to launch research projects related to the assessment of
specific and overall impact of present pandemic in rehabilitation field.

3. To transmit to policy makers and other stakeholders the paramount importance
of allocating resources to strengthen the Rehabilitation services in order to
implement several crucial points:

a. Expansion of the use of new technologies such as tele-rehabilitation,
wearable assessment devices and other resources in all settings. At this
emergency they have been of great help in those settings where they
were available, in the future they could be money saving.

b. Promote the transition to real multi-professional rehabilitation teams to
truly apply a patient-centered approach in a bio-psycho-social model,
thus rising the proportion of professionals that can help in boosting the
technology applicability (bioengineers) and, most importantly, in dealing
with more robustness with the psychosocial aspects of the rehab patients
(psychologists and social workers among others).

c. Integrate the rehabilitation services in all the levels of care from home
care, primary care, acute care, sub-acute care, convalescence and nursing
homes; to make it more efficient.

We are living difficult times all over Europe. Our continent is facing a deep,
challenging crises that will probably change our history. For sure, strenuous efforts shall
have to be done by all of us to keep and restore the welfare of our fellow citizens. In
fact, welfare is highly linked to maximal function and participation of each individual
(two of our main objectives). Thus, It is the time that all rehabilitation professionals

around Europe struggle to achieve such a precious quest.
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La rehabilitacion en los tiempos del COVID-19

Rehabilitation in the time of COVID-19

Introduccion

El mundo esta viviendo una crisis sanitaria global sin pre-
cedentes y Espaia esta siendo por el momento el segundo
pais de Europa en alcanzar el mayor nimero de personas
infectadas por el Covid 19 y el segundo en nimero de muer-
tes. Desde el sabado 14 de Marzo con la publicacion del Real
Decreto de estado de alarma ' hubo un punto de inflexion
en el sistema sanitario espanol y si bien nuestra especiali-
dad no esta en la primera linea de actuacion, la situacion
ha impactado en el desarrollo de nuestra practica clinica.

Este manuscrito especial tiene por mision recoger de
forma global la situacién y el papel de nuestra especialidad
durante esta crisis, asi como también abrir una oportuni-
dad de debate sobre la prevision del desarrollo de nuestra
especialidad en el futuro tras esta crisis.

Recuerdo historico

Cuando el recuerdo de la gran pandemia mundial de 1918 ya
parecia haberse esfumado, comenzamos el 2020 con alguna
noticia dispersa sobre la aparicion de un nuevo virus de la
misma familia que el que habia producido en 2003 una epi-
demia fundamentalmente en Asia. El recuerdo del SARS (del
inglés Severe Acute Respiratory Syndrome) del 2003 y el del
MERS (Middle East Respiratory Syndrome) de 2012 asi como
la Gripe aviar, porcina y ébola regresaron a nuestras men-
tes. Nada parecia hacernos sospechar que esta vez nosotros
si estariamos en la primera linea.

Fue a finales de diciembre de 2019, cuando para muchos,
una desconocida ciudad de Wuhan, capital de la provincia de
Hubei, se convertia en el centro de una nueva epidemia que
seguia un patrén similar de fiebre, tos e insuficiencia respi-
ratoria severa. Como si se tratase de una broma de mal gusto
por parte de los Reyes Magos, el 7 de enero los cientificos
chinos informaban de que se trataba de un nuevo virus, de
la familia Coronaviridae como el SARS-CoV and MERS-CoV'.
Esta familia de virus, descubierta en 1960, suele tener como
huéspedes a animales domésticos o roedores (o en el caso

https://doi.org/10.1016/j.rh.2020.04.001

del MERS dromedarios), debido a la seleccion natural y el
tiempo transcurrido de relacion entre patégeno y huésped,
estos virus no producen cuadros graves en sus huéspedes
naturales, pero cuando el virus es capaz de mutar y saltar
el eslabon de especie, aparece el problema. Hoy se sospe-
cha que este salto tuvo lugar en el mercado de Wuhan en
donde se vendian animales vivos y la mayoria de infectados
eran trabajadores 2. Una vez que el gobierno chino detectoy
cedio el genoma del virus, el 11 de febrero de 2020, el direc-
tor general de la OMS el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus
anuncioé que, siguiendo taxonomia vigente, la denominacion
oficial seria la de SARS CoV-2 y la enfermedad Covid-19 ya
que no se referiria a ninguna localizacion geografica, animal
o grupo de personas en particular 3.

El Covid-19

Lo que en un principio parecia algo que se quedaria en
las antipodas, probablemente debido a la globalizacion,
se expandio rapidamente, siendo el foco europeo en estos
momentos el mas preocupante. A fecha de 21 de marzo de
2020, no se detectaban nuevos casos autoctonos en China,
mientras que las cifras tanto en Italia como en Espana
seguian un curso preocupantemente ascendente.

Segln los primeros datos epidemioldgicos chinos, el SARS
CoV-2 tiene una alta capacidad de contagio, muy por encima
del SARS del 2003, aunque con una menor letalidad *. El
SARS CoV desarrollado en la provincia China de Guandong en
2002-03 afect6 a aproximadamente 8000 casos y unas 774
muertes. El MERS surgido en Arabia Saudi en 2003, afecto
a unas 2506 personas y hubo unos 862 casos de muerte. La
tasa de letalidad del nuevo Covid, que parece estar en torno
al 3.4% varia segun los datos de las diferentes poblaciones
probablemente por el nimero de test realizados °. Parece
ser que hay un gran nimero de personas asintomaticas a la
par que el periodo de incubacion puede durar entre 1y 15
dias, siendo la media de 6 dias, lo que hace que haya una
gran capacidad de contagio. Una caracteristica del cuadro
que produce el virus es que cuando aparecen los sintomas,
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el cuadro puede empeorar de forma muy rapida, aunque
la virulencia esta muy relacionada con la relacion entre el
patdégenoy su huésped. La mayoria de los sintomas son fiebre
(80%), tos no productiva (56%), fatiga (22%), mialgias(7%) °
e incluso parece existir algunos sintomas relacionados con
un posible neurotrofismo como la anosmia o cefalea.

La poblacion, de forma significativa a partir de los 70
anos es la que mas riesgo tiene de tener un grave dete-
rioro y la mortalidad puede llegar a alcanzar el 15%. Entre
un 20 y un 32% de los pacientes que acuden a un hospital
requieren de ingreso inmediato, de ellos un 5% ingresan en
cuidados intensivos. La via de contagio mas frecuente es
cuando una persona portadora o con sintomas tose o estor-
nuda y genera fomites. Desde un primer momento se sugirio
que la forma mas efectiva de parar la transmision es el ais-
lamiento de personas con sintomas. El uso de mascarillas
quirdrgicas no protege totalmente y se recomienda no tocar
la cara y especialmente los 0jos y mucosas con las manos.
El lavado de manos durante 30 segundos con agua y jabon
asi como la desinfeccion de superficies es efectiva frente a
la transmision /23,

A dia 28 de marzo de 2020, 14 dias tras el decreto del
estado de alarma, hay 78797 afectados en Espafna, 43397
ingresados, 6549 nuevos casos en las Ultimas 24 horas y 6528
fallecidos ©.

Las epidemias

En el informe de Nirmal Kandel” publicado en The Lancet
empleo 18 indicadores sobre la capacidad de diferentes pai-
ses de prevenir, detectar y responder a un brote de una
nueva epidemia y encontraron que solo el 57% de los 182
paises tenian la capacidad funcional de llevar a cabo acti-
vidades a nivel nacional y subnacional 7. Destacaban la
dificultad de implementar medidas rapidas, de proveer una
estrategia comln y coordinada que salvaguardase no solo a
los trabajadores, sino que controlase la diseminacion de la
enfermedad é.

La OMS desarrollé en 2004 un plan de 6 fases ante una
epidemia. La Fase | y Il comprenden aquellas situaciones
en donde se detecta un nimero de animales infectados por
un virus y que es capaz de saltar la cadena e infectar a un
humano. La Fase Ill comprenderia una transmision limitada
pero la deteccion de pequefias infecciones en seres huma-
nos. La fase IV es cuando hay un brote en humanos y puede
haber un riesgo de diseminacion en pandemia. La fase V es la
de inminente pandemia y en donde cada pais debe iniciar a
tomar acciones para prevenir una eventual fase VI en donde
se establece la pandemia. La OMS aun considera otras fases:
la de post pico, la de posibilidad de nuevo rebrote y la fase
de postpandemia °.

En estos momentos, nos encontramos en la fase VI de
pandemia. Desde el 2004, la OMS decret6 la alarma en cinco
ocasiones: en 2009 con el H1N1 (gripe porcina), en 2013 con
el brote de Ebola en Africa, en 2014 con un brote de polio,
en 2016 con el brote de Zika y en 2019 con un nuevo brote
de Ebola .

El Covid-19 en Espana ante el RD 263/2020

El 14 de Marzo se declaréd el estado de alarma en Espana
con el fin de minimizar el contacto social y por tanto la

expansion del Covid-19, mediante el Real Decreto 263/2020
9y el Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sani-
tarias creado en 2004 tomaba el mando para coordinar las
diferentes estrategias que se habian llevado a cabo por los
diferentes gobiernos autonémicos.

Los técnicos alertaban sobre un incremento exponencial
de los casos y era necesario tomar medidas para proteger a
las personas, a los pacientes y a los profesionales sanitarios.
El viernes 13 de marzo habia 4000 diagnosticados en Espafa,
cifra que ha incrementado exponencialmente en las Gltimas
semanas.

Desarrollo de la practica asistencial en
Medicina Fisica y Rehabilitacion en tiempos de
la crisis Covid 19

Fase 1

Existe el conocimiento de riesgo de pandemia por el anun-
cio de la OMS. En Espana se da el primer brote Madrid y
los hospitales se preparan para tener pacientes afectos de
Covid 19. Comienza a haber los primeros ingresos hospitala-
rios en Espana por pacientes con Covid, algunos ingresados
en unidades de cuidados intensivos.

La mayoria de los hospitales amplian la sefalética en
relacion con el fomento del lavado de manos y se pide que los
pacientes o profesionales que tengan sintomas respiratorios
que no salgan de sus domicilios.

Segun la informacion disponible por los autores del
manuscrito, esta fase afecté gravemente al funcionamiento
de los servicios de Rehabilitacion en varias areas geograficas
de Espana, sobretodo en la comunidad de Madrid.

Fase 2

Con la expansion del virus y la deteccion de casos autocto-
nos en personas que no habian ido a China ni habian estado
en contacto con personas afectas de Covid-19, se comienza
a tomar conciencia de la necesidad de vigilar el contagio.
En Espana el presidente del World Mobile Congress decide la
cancelacion del congreso, aun cuando las autoridades esta-
tal, autonomica y local opinaban que el desarrollo del WMC
no afectaba a la salud publica. No obstante, en Madrid se
prohiben y anulan los permisos asi como vacaciones en los
hospitales y en el resto de Espaiia, la mayoria de las direc-
ciones médicas prohiben en algunos sitios y recomiendan en
otros a sus profesionales no acudir a congresos médicos ni
a reuniones en donde se congregasen personas en espacios
concurridos lo que propicié una cancelacion en cascada de
innumerables congresos y eventos cientificos.

Es tras el incremento exponencial de casos en Italia y
su decreto del 10 de marzo, que coincide con un brote en
Madrid y otro en Igualada (Barcelona), cuando las autorida-
des estatales, autonomicas y regionales comienzan a tomar
medidas mas estrictas como el cierre de escuelas y univer-
sidades, asi como la no autorizacion de los eventos de mas
de 1000 personas.

Ante la amenaza de una pandemia sin precedentes,
el jueves 12 y viernes 13 de marzo, diferentes direc-
ciones comienzan a pedir a las jefaturas de servicio la

https://doi.org/10.1016/j.rh.2020.04.001
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elaboracion de planes de contingencia. Los colegios profe-
sionales y sociedades cientificas adicionalmente comienzan
a elaborar, ante la situacion heterogénea, guias que sir-
van como marco para el desarrollo de los planes de
contingencia''. La SERMEF publica el 16 de marzo su hoja
de recomendaciones 2. Italia y Estados Unidos, los otros dos
paises que junto a Espana lideran el nUmero de contagiados,
son los dos paises que por el momento, segin el conoci-
miento de los autores, han publicado en revistas indexadas
sus planes de contingencia '>'3.

Este reto no es como las historicas epidemias de la
poliomielitis epidémica de los afos 50, o en los anos 80
del pasado siglo el sindrome toxico por intoxicacion por el
aceite de colza adulterado en donde la especialidad estuvo
en la vanguardia asistencial. No obstante, el ejercicio de
la rehabilitacion en este caso tiene varias caracteristicas
que analizaremos. Asi, la rehabilitacion incluye a un gran
numero de profesionales involucrados en las intervenciones
de rehabilitacion, tienen lugar en diferentes espacios fisi-
cos y su ambito de actuacion es longitudinal en el tiempo,
incluyendo todo un conjunto de intervenciones no solo
para tratar, sino para prevenir discapacidad como serian las
intervenciones de prehabilitacion, asi como la intervencion
en UCI para prevencion de miopatia y polineuropatia del
enfermo critico .

Dentro del cuerpo de profesionales que intervienen en el
proceso rehabilitador, tal vez los médicos en su evaluacion
del paciente, en la realizacion de tests y en intervencio-
nismo tienen un riesgo elevado de contagio. También los
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y logopedas sean
otros colectivos vulnerables debido al tiempo de exposicion
con contacto fisico y exposicion a fomites 16,

Por otro lado, las intervenciones en rehabilitacion se
suelen realizar en diferentes areas fisicas. En pacientes
ingresados en hospitales es habitual que los pacientes se des-
placen desde sus habitaciones al area de terapia e incluso
como por ejemplo ocurre en unidades de dafho cerebral,
el paciente reciba diferentes terapias en diferentes sitios,
lo que aumenta el riesgo de contagio. La mayoria de los
pacientes hospitalizados, en hospital de dia o en ambulato-
rios suelen recibir las terapias en areas comunes en donde
hay contacto con profesionales y con otros pacientes. Tam-
poco es raro, que pacientes hospitalizados en unidades de
dafo cerebral o lesién medular realicen salidas de fin de
semana o participen sus familiares en las terapias como
formula para favorecer la transicion al alta y como empode-
ramiento terapéutico. Todas estas circunstancias en mayor o
menor medida fueron cancelandose durante la segunda fase
de la crisis sanitaria.

También existe una heterogeneidad de patologias tra-
tadas en rehabilitacion con franjas etarias variadas. Los
primeros analisis epidemiologicos chinos alertaban de una
mayor morbimortalidad en pacientes mayores de 60 anos
con patologias crénicas concomitantes como cardiopatias,
proceso concurrente de cancer, inmunosupresion u otra
enfermedad severa *.

La informacion de la que disponemos los autores del pre-
sente manuscrito, obtenida a través de la SERMEF o de otras
sociedades como SORECAR o SENR y de diferentes grupos
de jefaturas de servicio en Medicina Fisica y Rehabilita-
cion, es que durante este periodo, se traté de reducir el

acceso a intervenciones de rehabilitacion de pacientes con
las caracteristicas descritas en el parrafo anterior asi como
la eliminacion de tos tratamientos grupales a la par que se
promovia una supresion de las reuniones de equipos multi-
disciplinares abogando por teleconferencias e incluso visitas
telefdnicas.

Fase 3

A pesar de la evolucion, el establecimiento del Decreto de
Alarma el pasado 14 de marzo, que fue muy tardio en algunas
Comunidades Autonomas y una sorpresa en otras, la mayoria
de servicios, que aln no tenian planteados planes de con-
tingencia, fueron solicitados por las direcciones médicas de
los hospitales sin un claro marco conceptual de referencia.

De forma general en los hospitales, se suspendieron todos
los tratamientos de rehabilitacion a nivel ambulatorio y en
rehabilitacion domiciliaria como medida de promocion de la
distancia social y de prevencion de la dispersion del germen.
La mayoria de los centros se ha mantenido un cierto nivel de
tratamiento en pacientes hospitalizados y tipificados como
“‘urgentes’’. Aquellos centros con unidades de pacientes
ingresados para realizar programas de rehabilitacion como
por ejemplo unidades de dafo cerebral o lesion medular
mantuvieron tratamientos indispensables, bajo minimos y
en las habitaciones, empleando las recomendaciones de ais-
lamiento, habitualmente mascarilla quirtrgica, guantes y
bata desechable. La falta de material de equipamiento ha
ocurrido de forma generalizada en la mayoria de centros
espanoles lo que ha contribuido a dificultar la puesta en
marcha de los planes previamente disefados ".

En muchos centros, la transformacion de los servicios de
Rehabilitacion en espacios asistenciales y de ingreso a los
pacientes es una realidad, asi como también la incorpora-
cion de médicos especialistas en Rehabilitacion a los equipos
directos asistenciales de los pacientes en primera linea y en
otras tareas clinicas directamente relacionadas con el pro-
blema. La incorporacion de los médicos rehabilitadores a
los servicios de urgencias y medicina interna, tanto fueran
de pacientes afectos o no de COVID, nos puede conducir al
debate de si es este el momento para pensar en un cam-
bio en el programa formativo en donde se busque encontrar
un mayor balance entre el peso de la formacion actual de
aparato locomotor, hacia areas médicas que también forman
parte esencial de nuestra actuacion médica, dotandonos de
mayores conocimientos y habilidades en estas areas.

La creacion de equipos de intervencion parecia una
opcion logica para fomentar la distancia social, evitar conta-
gios y disponer de equipos de segunda intervencion en caso
de detectarse casos entre los profesionales sanitarios y que
tuvieran que iniciar una cuarentena. Los autores del arti-
culo manifiestan tener conocimiento de las dificultades con
las que se encontraron los Jefes de Servicio al no tener direc-
trices claras por parte de las direcciones y/o autoridades a la
vez que asumian, la responsabilidad de la coordinacion asis-
tencial garantizando la seguridad de todos los profesionales
del equipo de rehabilitacion.

La comunicacion a través de redes sociales y grupos, pre-
viamente formados y muchas veces interconectados entre
si, se ha mostrado como una herramienta enormemente
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poderosa para el intercambio de informacion, permitiéndo-
nos comparar medidas y situaciones muy diferentes entre
hospitales y comunidades, y trasmitiendo protocolos, expe-
riencias y aprendizaje a gran velocidad.

Fase 4

No sabemos hasta donde ni cuando sera la extension y la
duracion de esta pandemia, pero podemos prever que el
Covid-19 marcara un punto de inflexiéon en nuestras vidas y
con toda probabilidad también sobre nuestra especialidad.

Mirando al futuro, tanto pacientes como profesionales
es posible que hayamos visto cuales son las prioridades de
tratamiento, hayamos podido experimentar el teletrabajo y
la realizacion de visitas virtuales, asi como también se haya
podido explorar sobre la capacidad del empoderamiento del
paciente y el poder de la telerrehabilitacion.

Es probable que muchos de estos tratamientos virtuales
no hayan sido suficientes para ciertos pacientes y el hecho
de no haber realizado rehabilitacion en un momento deter-
minado puede hacer que nos enfrentemos a secuelas mas
largas de lo que estamos habituados. Aln es pronto para pre-
ver las consecuencias globales de esta crisis sanitaria pero
muy probablemente el impacto psicosocial sera intenso en
muchos grupos sociales por causa de las derivadas econémi-
cas y el impacto psicoldgico de la misma. Es de esperar una
enorme cantidad de pacientes a cuyo problema patoldgico
de base se sumen las derivadas psicoldgicas y sociales inevi-
tables, hecho que complicara muchisimos de ellos. En este
contexto los servicios de rehabilitacion deberan ser capa-
ces de dar una respuesta eficaz y eficiente una vez pase
la fase mas aguda de la crisis, sera el momento de imple-
mentar plenamente el modelo bio-psico-social en nuestros
centros'®. Seguro que la atencion sanitaria jugara un papel
muy importante.

La experiencia de Singapur en la epidemia del SARS CoV
nos ensend un aumento de patologia pulmonar con fibro-
sis pulmonares y con osteonecrosis de cabeza femoral. Es
previsible que los pacientes que hayan estado mas tiempo
en unidades de cuidados intensivos tengan secuelas en la
esfera fisica (miopatia, polineuropatia, uUlceras de decl-
bito, retracciones musculoesqueléticas) como en la esfera
cognitiva conductual (encefalopatia del enfermo critico o
sindrome de estrés postraumatico) "°-2'.

Y también debemos pensar en un escenario futuro de
tener que desarrollar nuevos programas de intervencion en
pacientes que hayan sufrido las consecuencias del Covid-
19. Es posible que tras el brote epidémico algunas secuelas
respiratorias y de afeccion neuromuscular podrian produ-
cirse en algunos pacientes ademas de los efectos deletéreos
de la inmovilidad y las estancias prolongadas en UCI que
precisaran ser acometidas.

Como médicos rehabilitadores tal vez no solo debamos
abordar estas consecuencias en el corto-medio plazo, pero
también aprenderemos de esta experiencia para implemen-
tar aquellos cambios a nivel estructural, organizativo, pero
también formativos, entre otros, que nos permitan preparar-
nos de la mejor forma posible para situaciones que puedan
acontecer en el futuro.
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