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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripcion de la situacion problematica

La infeccién causado por el SARS-CoV-2, llamado COVID-19, es uno de los
problemas de salud mas recientes y de gran impacto a nivel mundial,
encontrandose hasta la actualidad mas de 262 millones de casos confirmados y
mas de 5 millones de muertes en todo el mundo . Asimismo el Pert no es ajeno
a esta problematica mundial alcanzando hasta la actualidad més de 2 millones
de casos confirmados y mas de 201 mil muertes @. Se ha demostrado que el
COVID-19 puede causar afectaciones en distintos sistemas u 6rganos como
nefropatias, neuropatias, cardiopatias y neumopatias. Siendo la neumonia por
COVID-19 una de las manifestaciones mas frecuentes y la mayor causante de
mortandad. A su vez ha causado multiples secuelas y complicaciones luego de
pasada la enfermedad. Las secuelas pulmonares y la disnea pueden aun
persistir a pesar de que la infeccion ha sido controlada. Este es el motivo por el
cual la terapia de rehabilitacion es de gran importancia en todo paciente que
haya pasado por esta enfermedad. En la actualidad se han formulado multiples
protocolos para dar el tratamiento rehabilitador adecuado en estos pacientes, y
a su vez se han ido probando diferentes agentes fisicos que puedan ayudar en
este proceso. La magnetoterapia es uno de los agentes fisicos que se esta
usando en la actualidad, la cual tiene como principales efectos a la
bioestimulacion, analgesia, poder antiinflamatorio y antiedematoso ©).

Existe bibliografia que menciona someramente el uso de la magnetoterapia
como coadyuvante en el tratamiento de patologias pulmonares como
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC). Sin embargo, a pesar de ser
unos de los agentes fisicos mas usados para el tratamiento rehabilitador en
pacientes post neumonia por COVID-19, los estudios sobre el beneficio y su uso
en pacientes con patologias pulmonares son escasos y no concluyentes 4.

Se ha demostrado que el uso de magnetoterapia es eficaz, seguro y conduce a
una mejora clinica en patologias musculoesqueléticas como la osteoartrosis,
artritis erosiva, esguinces, desgarros musculares, entre otros (>. Asi mismo el
uso temprano de magnetoterapia como tratamiento rehabilitador en pacientes
gue han sido sometidos a una mastectomia radical, contribuy0 a la reduccion del
sindrome de dolor y del edema postoperatorio. (8 Se encontré que el uso de
magnetoterapia juntamente con la oxigenoterapia hiperbarica topica tiene una
mejora significativa para la calidad de vida en pacientes que padecen de Ulceras
venosas en las piernas. ©)

En el contexto actual la neumonia por COVID-19 sigue siendo una emergencia
sanitaria a nivel mundial y aun no se encuentra la cura, por ello es de suma
importancia aumentar el conocimiento sobre el uso de la magnetoterapia para
poder otorgar un tratamiento rehabilitador que prometa ser efectivo y una nueva
opcion plausible a los tratamientos ya disponible mejorando la calidad de vida en
pacientes que presentan secuelas luego de padecer la enfermedad.



1.2Formulacioén del problema

¢, Cual es la eficacia de la magnetoterapia de inicio temprano y tardio en
pacientes post-covid con complicaciones pulmonares en el complejo
hospitalario PNP Luis N. Sdenz durante el periodo de enero a diciembre del
afio 20227

1.30bjetivos

1.3.1 Objetivo general

Evaluar la eficacia de la magnetoterapia de inicio temprano y tardio en pacientes
con compromiso de parénquima pulmonar post-covid con complicaciones
pulmonares en el complejo hospitalario PNP Luis N. Saenz durante el periodo de
enero a diciembre del afio 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar la eficacia de la magnetoterapia de inicio temprano en
pacientes con compromiso de parénquima pulmonar post-covid en el
complejo hospitalario PNP Luis N. Sdenz durante el periodo de enero a
diciembre del afio 2022.

e Determinar la eficacia de la magnetoterapia de inicio tardio en pacientes
con compromiso de parénquima pulmonar post-covid en el complejo
hospitalario PNP Luis N. Sdenz durante el periodo de enero a diciembre
del afio 2022.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

Esta investigacion es de importancia ya que sera beneficiosa para pacientes
post-covid con complicaciones pulmonares dada la coyuntura actual de la
pandemia por COVID-19, siendo la neumonia una de las principales
consecuencias asociadas a dicha enfermedad infecciosa, por lo que el nimero
creciente de casos de personas que la padecen lleva a una necesidad imperiosa
de encontrar nuevos meétodos efectivos de rehabilitacion fisica para esta afeccion
respiratoria, que a la vez sean accesibles para la poblacion.

Por lo que la magnetoterapia seria una gran alternativa de tratamiento dentro de
las opciones brindadas por el sistema de salud para contribuir en la mejora de
calidad de vida en el paciente, ademas sera una herramienta util que podra ser



tomada como referencia para futuros estudios relacionados que podrian ahondar
en otros aspectos adicionales como el mejor tiempo de tratamiento, entre otras
incognitas relevantes a su uso. Asi mismo permitira conocer la eficacia de este
tratamiento en pacientes con distinto tiempo de inicio, contribuyendo al bienestar
de los afectados.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

El presente estudio serd viable al obtener el permiso del hospital PNP, se
dispondra de 1 afio para poder realizarlo en su totalidad. Sera factible porque se
contara con colaboracion del personal médico y tecnélogo - médico en terapia
fisica y rehabilitacion, reuniendo los recursos humanos necesarios y no generara
gasto econdmico.

1.5Limitaciones

e La disponibilidad de un Unico equipo de tomografia también representa
una limitacion importante ya que si llegara a averiarse no se tendria como
realizar tomografias para el seguimiento del tratamiento de cada paciente.
Una solucion seria tercerizar el control tomogréfico.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Sadlonova et al. presentaron el afio 2002 una revision clinica sobre los efectos
de magnetoterapia pulsatil en pacientes que padecen de Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) y el asma bronquial, la efectividad fue evaluada a
través de tests de funcion pulmonar los que dan luces sobre la evolucion de la
enfermedad pulmonar asi como de respuesta al tratamiento; el tratamiento con
PETh fue exitoso en los pacientes con EPOC, registrando una mejora en la
facilidad de respiracion y una menor densidad del moco, mejorando su calidad
de vida comparado con aquellos pacientes que solo recibieron tratamiento
farmacoldgico en los que solo se mantuvieron estables y no presentaron mejorar
alguna en los indices de funcién pulmonar, por otra parte en el segundo grupo
de tratamiento (asmaticos) la terapia no fue exitosa dado que no se registré
ningun resultado estadisticamente significativo.(10)

Markov publicé una revision en el afio 2007 donde sefiala que la magnetoterapia
lleva afios aplicandose en la practica clinica como un tratamiento alternativo o
coadyuvante de naturaleza segura, no invasiva y de facil aplicacion, para mejorar
la calidad de vida del paciente y tratar sus dolencias e inflamacién a nivel local.
También menciona que su aplicacién no solamente se extiende al tratamiento de
patologias esqueléticas si no de multiples enfermedades (ej.: diabetes, cancer,
asma bronquial, etc.); siendo puntos importantes para evaluar su eficacia la
amplitud y la duracion de la exposicion a los campos electromagnéticos.(11)

Ross et al. presentaron un articulo de revision en el afio 2013 en la que indican
que la terapia electromagnética de campo pulsado ha demostrado ser eficaz en
cuanto a la reduccion significativa de la respuesta inflamatoria, ejerciendo un
efecto inmunomodulador al reducir las principales citoquinas proinflamatorias
como: TNF-a, IL-1a, IL-1B e IL-6, ya que su mecanismo de accion se da
regulando la produccién de estas a nivel genémico, producto de su influencia
sobre la comunicacién entre células suprimiendo las respuestas inflamatorias a
nivel de la membrana celular. (12)

Grushina et al. publicaron un estudio en Rusia en el ailo 2014 concluyendo que
la totalidad de pacientes con neumofibrosis lograron revertir significativamente
sus sintomas clinicos y desérdenes de biomecéanica respiratoria después de la
aplicacién de magnetoterapia de grado | y Il durante 15 dias; sin embargo, el
estudio no es del todo concluyente ya que se requiere de una poblacién de
estudio mayor para enriquecer los datos, asi como un seguimiento detallado y
monitoreo constante.(13)

Vadala et al. publicaron una revisién sobre medicina oncolégica en el afio 2017
en el que los PEMF (campos electromagnéticos pulsados) han sido utilizados
para el tratamiento de una plétora de enfermedades, entre las cuales se
encuentra el cancer. Los efectos de esta terapia sobre los tumores de distintos
tejidos incluyen una inhibicién angiogénesis, supresion de la vascularizacion,

4



reduccion de tamafio, entre otros efectos positivos que no parecen alterar células
sanas, permitiendo perfilarse a este método como uno de tratamiento primario o
de uso en terapias combinadas para combatir el cancer. (14)

Ciejka et al. presentaron una investigacion tipo experimental en el afio 2017
demostrando que los efectos de la magnetoterapia de baja frecuencia, 40 Hz,
dependen exclusivamente del tiempo de exposicion del area afectada y del tejido
en cuestion, dado que un tratamiento de 30 minutos/dia durante dos semanas
arrojo resultados distintos en cuanto a impacto significativo comparados con el
tratamiento de 60 min, pudiendo pasar de efectos de incremento o decremento
de IL-6, citoquina proinflamatoria, significativos a unos no significativos
respectivamente y esto Ultimo también variando en cuanto al tejido tratado;
dependiendo entonces fuertemente de los pardmetros de la terapia
electromagnética y la naturaleza tisular. (15)

Ciejka et al. en el afio 2017 realizaron un estudio en Polonia en el que se aplico
magnetoterapia por 5 dias en nifios con cuadro de asma, 2 veces diarias por 30
minutos (induccidn magnética: 3 mT, frecuencia: 4 Hz). La efectividad de la
magnetoterapia se evaluod a través de pruebas de funcion pulmonar, la poblacién
de pacientes que formaron parte del estudio era minima, 11 nifios, por lo que se
necesitan aun mas estudios para fortalecer los hallazgos que demuestran que
incluso después de 10 meses del tratamiento los indices de funcién pulmonar
evaluados con tests continuaron arrojando resultados normales, entonces
podemos indicar que esta es una terapia promisoria y que podria ser considerada
en uso como terapia complementaria. (10)

Polastri et al. quienes realizaron una revision sistematica en el afio 2018
encontrando que la magnetoterapia disminuye los sintomas respiratorios y el
deterioro muscular, principalmente dandose mejores sustanciales en este Ultimo
gue en la parte respiratoria. A su vez es necesario establecer en investigaciones
siguientes cudles serian los pacientes que tendrian mayores beneficios con esta
terapia dependiendo de la etapa de la enfermedad en la que se encuentren, asi
como las modalidades de aplicacion.(16)

Aminul et al. presentd un analisis en el aflo 2020 sobre el uso de los campos
magnéticos, los cuales también podrian darse fuera del ambito de tratamiento de
pacientes y atacar directamente al virus causante de la enfermedad, al exponer
al agente etiologico de la COVID-19 a una fuerza magnética utilizando una pinza
magnética (MT) en presencia de nanoparticulas magnéticas no toxicas se puede
desencadenar la induccion del voltaje de membrana, asi como el cambio de
orientacion del ARN, alcanzando el potencial de membrana lo que deriva en un
estrés mecanico sobre la proteina M, una de las proteinas mas importantes
ubicadas en la superficie de la membrana virica, llevando a una inhibicion
posible de mutaciones del virus principalmente a nivel pulmonar en el organismo,
actuando entonces como una herramienta promisoria neutralizante del virus.(17)

Silantyeva et al. publicé un estudio en el Hospital “Lapino” en Rusia en el afio
2020 donde se compararon 2 tipos de magnetoterapia: la HIEF (Campo
electromagnético de alta intensidad o magnetoterapia de alta intensidad) y la



magnetoterapia de baja intensidad, siendo el primer tipo de magnetoterapia el
gue mejores resultados en rehabilitacion reflejé al final de estudio, sin embargo
ambos métodos son Utiles para la rehabilitacion general, dichos resultados
fueron obtenidos evaluando la dinamica de los indicadores clinicos segun un
cuestionario valido y la aparicion de cambios positivos en los datos de la
espirometria de los pacientes.(18)

Bodrova et al. realizaron en el afio 2020 en Rusia, un estudio demostrando que
el grupo tratado con magnetoterapia mostré un incremento en la capacidad
pulmonar significativo, asi como mejoras en la motilidad, mayor capacidad de
realizar sus actividades diarias con facilidad, disminucion del dolor/disconfort, y
disminucién de ansiedad y depresion, siendo todos los valores significativos.
Demostrando que la magnetoterapia de baja frecuencia es eficaz y contribuye
entonces a la regresion de los desérdenes respiratorios, mejorando la calidad de
vida del paciente con neumonia post-covid.(4)

En un articulo de revision desarrollado en el afio 2020 por Pawluk et al. indica
que el campo electromagnético pulsado (PEMF) puede ser de gran ayuda en la
mitigacion de los sintomas durante la infeccion activa por COVID-19, asi como
en el tratamiento post enfermedad. Dependiendo del estadio de infeccion virica,
los efectos de la aplicacion de dichos campos pueden variar, por ejemplo, en el
estadio de incubacion desencadena la estimulacion de la fagocitosis como
respuesta, de tal forma que cuando el virus se replique el tratamiento pueda
disminuir la carga virica (ya sea aplicado en ese estadio o haya sido previamente
aplicado) y por la parte de la inflamacion al contribuir con una mayor produccion
de ATP necesario en la fase aguda pueda disminuirla, asi como también actuar
directamente sobre los receptores de adenosina y continuar con su contribucion
para disminuir la inflamacién y citoquinas proinflamatorias, por lo que los PEMF
son considerados aliados del sistema inmunologico en cuanto a regulacion y
modulacién.(19)

Zayas realizé una publicacion en la revista cubana de medicina en el afio 2021
mencionando las propiedades sedantes de los campos magnéticos referidos
sobre el sistema nervioso central y periférico ademas de la musculatura, también
es capaz de contrarrestar los espasmos a nivel muscular y apoyar a su correcta
coordinacién y dinamica, también puede contribuir a la normalizacion de los
impulsos nerviosos, intensificar la microcirculacion, disminuir la inflamacién,
ejercer un efecto analgésico, antiedematoso y bioestimulante.(20)

Nikolay et al. en el afio 2021 presentaron una investigacion en la que
demostraron la eficacia de la magnetoterapia de baja frecuencia en pacientes
gue habian sufrido de neumonia por COVID-19, haciendo uso de ALMAG 02, un
aparato que posibilit6 generar un campo magnético pulsado en movimiento.
Dicho tratamiento permitiéo una mejora sustancial de las capacidades funcionales
del sistema cardio-respiratorio, un incremento en la capacidad pulmonar,
alcanzar una normalizacion en los patrones respiratorios y de ventilacion
pulmonar, como también una mejora tanto en la tolerancia al ejercicio como en
el estado psicosomatico de los sujetos de ambos grupos de investigacion (control



y tratamiento), siendo los mas beneficiados en los cambios de impacto positivo
mencionados los sujetos pertenecientes al grupo de tratamiento. Por ello, se
plantea la aplicacion de la magnetoterapia como parte del tratamiento de
rehabilitacion en pacientes con neumonia post-COVID-19.(21)

En otro estudio de Bodrova et al. en el afio 2021 publicé otra investigacion sobre
la eficacia de la magnetoterapia aplicada en pacientes que habian padecido de
neumonia asociada a COVID-19 realizando la evaluacion mediante la
clasificacion internacional de funcionalidad, discapacidad y salud (ICF), dicha
herramienta contribuyé a la determinacion del estado de salud de los
participantes, asi como la determinacién de la evolucion de aquellas funciones
deterioradas y la evaluacion de la efectividad de los tratamientos o medidas de
rehabilitacién que se estuvieron llevando a cabo, es por ello que esta herramienta
fue crucial para la evaluacion de la eficacia del tratamiento. Los resultados post-
tratamiento registraron una mejora en la funcién de la respiracion externa de los
pacientes, regresion de los cambios infiltrativos residuales en los pulmones
después de la neumonia, reduccion en las manifestaciones residuales del
proceso inflamatorio, reduccién de la duracién del periodo de rehabilitacion y la
duracion de la discapacidad, mejora del bienestar en general de los pacientes,
incremento en la tolerancia al esfuerzo fisico, normalizacién del estado
psicoemocional y, como resultado, restablecimiento de la actividad en la vida
cotidiana y mejora de la calidad de vida de los pacientes. Estos resultados son
equiparables a los obtenidos por el estudio anteriormente presentado por Nikolay
y colaboradores, variando solamente en la herramienta utilizada para la
determinacién de la eficacia y demas parametros en la metodologia del estudio,
corroborando también lo postulado por los investigadores mencionados en
cuanto a la efectividad del tratamiento.(22)

En el estudio de Pooam et al. publicado en el afio 2021 se postulé el uso de
campos electromagnéticos (Campos electromagnéticos pulsados) y Iluz
terapéutica (fotobiomodulacion) para tratar los cuadros de hiperinflamacion post-
COVID-19, la razén por la cual se eligié a los campos electromagnéticos como
tratamiento fue porque poseen un efecto antiinflamatorio para un gran abanico
de enfermedades y porque pueden penetrar en tejidos profundos con mucha
mayor facilidad como los bronquios y pulmones, que son los tejidos de interés a
tratar en esta enfermedad; con respecto a la biomodulacion se hizo uso de
irradiacion con luz roja e infrarroja, siendo esta ultima la que puede penetrar
mejor en los tejidos, al igual que en el caso de los campos electromagnéticos
mencionados, esta terapia también puede ser beneficiosa para tratar cuadros
inflamatorios en multiples afecciones. Los resultados confirmaron las sospechas
de los investigadores, afirmando que ambas terapias/tratamientos permitian una
remision significativa de la inflamacion en cultivos celulares infectados por
COVID-19 (in vivo), por lo que su incorporacion de manera integral a los
tratamientos ya disponibles deberia ser considerada.(23)

Dominguez-Nicolas et al. en el afio 2021 presentaron un estudio cruzado, simple-
ciego determinando que al ser administrado por 30 minutos en la region dorsal
toraxica de 100 a 118 Hz derivé en un incremento periférico de los niveles de



saturacion de oxigeno en pacientes con COVID-19 perfilandose como una buena
alternativa para mejorar la pobre saturacion exhibida por los afectados.(24)

Orisel et al. en el afio 2021 realizaron un articulo de revision sobre la
rehabilitacion de las secuelas respiratorias en pacientes postcovid-19.
Sefialando que entre los tratamientos Yy ejercicios fisioterapéuticos
recomendados actualmente para la rehabilitacién de las secuelas respiratorias
en pacientes poscovid-19 se encuentran los siguientes: respiracion con labios
fruncidos, técnicas de drenaje de secreciones 0 ventilatorias, ejercicios
diafragmaticos, uso de incentivador volumétrico, reeducacion abdomino-
diafragmatica, ejercicios calisténicos y ejercicios de entramiento de miembros
superiores e inferiores, entre otros; el adicionamiento de la magnetoterapia a
estas técnicas descritas resultaria de gran apoyo en la calidad de vida de los
pacientes, contribuyendo a su buena evolucion.(25)

De acuerdo a un articulo de revision publicado por Abbaszade et al. en el afio
2021 podemos corroborar que el uso de campos electromagnéticos pulsados
(PEMF) en el virus de la influenza H1N1 logré reducir la carga viral de manera
significativa, ademas de generar un refuerzo importante para el sistema
inmunolégico al potenciar la produccién de ATP requerido para los eventos de
respuesta inmunoldgica tal como se mencioné en el parrafo anterior, asimismo
el uso de una gradiente magnética aplicada directamente sobre el virus causante
de la COVID-19 puede afectar la orientacion de su ARN y potencial de membrana
a través de la proteina M (proteina de membrana) , por Gltimo también se
mencionan las bondades de los campos magnéticos estaticos quienes ejercen
un efecto inmunomodulador y propiedades antiinflamatorias.(26)

Bernal realiz6 un articulo de revision publicado en el afio 2021 en el que
demuestra que el uso de terapia de estimulacion electromagnética de alta
intensidad o HIEFS es una alternativa valida y ampliamente estudiada a lo largo
de los afios en el area de rehabilitacion con accion en un gran rango de
enfermedades y afecciones, resultando ser una terapia segura y efectiva que
funciona gatillando un potencial de accién en las neuronas motoras para inducir
a una contraccion muscular en la region de interés. Dicha terapia ha sido probada
en pacientes COVID permitiendo un alivio integral de sus afecciones
respiratorias y mejorando su capacidad ventilatoria entre otros parametros de
interés en cuanto a afeccion pulmonar, esto debido al potenciamiento de la
irrigacion sanguinea a nivel toracico y la estimulacion muscular respiratoria,
ademas de estimular la circulacion e incrementar la oxigenacion localmente. En
el estudio de Bernal Arreola se utilizd un HIEFS (BTL-6000 Super Inductive
System) de 2.5 Tesla aplicando esta terapia sobre pacientes con COVID
prolongado con la finalidad de aliviar sus sintomas respiratorios y la inflamacion,
los resultados arrojados por la investigacion develaron que esta terapia es en
realidad de mucha utilidad ya que contribuye a la mejora del paciente incluso
cuando ha sufrido de una neumonia severa causado por COVID 19, permitiendo
Su recuperacion gracias a los efectos de estimulacibn muscular previamente
referidos, aliviando sustancialmente los sintomas respiratorios de los pacientes



ya mencionados, asi como también disminuyendo la inflamacion presente en el
area de tratamiento y mejorando la oxigenacion.(27)

2.2Bases Teodricas
2.2.1 La Probleméatica de Covid 19

En diciembre de 2019 en Wuhan, provincia de Hubei en China se reporto el
primer caso de infeccion por coronavirus (SARS CoV-2), a raiz de un mdltiple
ascenso en la aparicion de neumonia en la poblacion, relacionado al virus en
mencion. Los pacientes presentaban mayormente sintomas como fiebre, tos
seca, mialgia o fatiga, produccién de esputo, congestion nasal, ageusia y
anosmia, entre otros. Epidemiolégicamente la pandemia inicio en el continente
asiatico diseminandose rapidamente de manera global por transporte aéreo,
maritimo y terrestre, siendo afectados posteriormente Europa y los demas
continentes remanentes; el principal medio de transmision se da de persona a
persona, dado gque las goticulas con el virus procedente de un individuo infectado
pueden expulsarse a través del estornudo y/o tos y contagiar a otros individuos
susceptibles, incluso también puede darse la transmisién de manera indirecta
por medio de la manipulacién de superficies y/u objetos contaminados con las
goticulas previamente mencionadas.(28)

Desde un punto de vista filogenético, este nuevo virus pertenece al género
Betacoronavirus y al subgénero Sarbecovirus, ademas en cuanto a su forma se
puede apreciar una apariencia parecida a la de una corona, por ello su nombre,
las proteinas que estan dispuestas a lo largo de la envoltura viral se llaman
proteinas Spike y son estas quienes definen la forma de corona del
microorganismo en menciéon. Este es un virus de ARN de una sola hebra de
sentido positivo empaquetado con ribonucleoproteinas (RNPs) en el lumen viral,
gue guarda similitud con otros coronavirus en cuanto a su organizacion y
expresion gendémica.(29) Este tipo de virus suele tener mas mutaciones que los
virus de ADN; en referencia la estructura del virus, podemos sefalar a 4
proteinas de suma importancia tanto para la arquitectura virica y su replicacion,
asi como para la infeccion mediada por el virus, estas son: la proteina M, los
homotrimeros de proteinas S, la proteina E y la proteina N. La proteina M
contribuye a la estructuracion correcta de los viriones, promueve la curvatura de
membrana y se une a la nucleocapside, por su parte los homotrimeros de las
proteinas S se encargaran de organizar a las proteinas Spike en toda la envoltura
viral y de ellas dependera la union a los receptores del hospedero (crucial para
la infeccion), la proteina E ayudara a la liberacion y ensamblaje viral (rol pivotante
en la patogénesis), y finalmente la proteina N permitira la unién del genoma de
ARN virico, ademas de asistir en el empaguetamiento del genoma dentro de las
capsides a viriones.(30)

El periodo de incubacién del SARS-CoV-2 fluctia entre 3 a 6 dias, pudiendo
extenderse hasta 14 dias. Respecto a la fisiopatologia del virus, para asegurar
su entrada a la célula hospedera necesita unirse a los receptores ACE2 (Enzima



convertidora de angiotensina 2) a través de su glicoproteina S, ademas las
proteina Spike también cumplen un rol pivotante en la unién del virus a los
receptores de la célula huésped, ya que cuentan con 4 dominios que lo asistiran
en esta funcion, de los cuales A y B son los principales, asimismo la subunidad
S2 es requerida para la fusion y trafico intracelular, por su parte la glicoproteina
S también participa en la union. La evolucion de la enfermedad puede
segmentarse en 3 fases: fase temprana de infeccion, fase pulmonar y fase
hiperinflamatoria. (28,29)

La presencia de IgG en altas concentraciones es caracteristica de la infeccion
por SARS-CoV-2, concordando con los sintomas anteriormente descritos los
pacientes reclutados para el estudio de Xie y colaboradores padecian de fiebre,
tos y disminucién de la amplexacion toracica, siendo sintomas registrado en
pacientes con enfermedad severa, ademas en sus andlisis clinicos se evidencié
una elevacion de conteo de neutroéfilos, % del nivel de fibrinbgeno, disminucion
en el conteo leucocitario e IgM e incremento de IgG; pudiendo deberse a un
mayor tiempo de exposicion que los lleve a desencadenar una version mas
severa de la enfermedad.(31)

La expresion de los receptores ACE 2 se da en las células epiteliales,
principalmente siendo blancos los tejidos pulmonares, renales y endoteliales. El
virus ingresa a la célula hospedera a través de un proceso endocitico en el que
el genoma viral es introducido. La virulencia y patogenicidad no son el Unico
flagelo contra el cual el personal de atencion de salud debe enfrentarse, lo son
también el bagaje genético de cada paciente, el trasfondo socioeconémico,
estilos de vida, factores culturales y comorbilidades o afecciones que presente
el paciente, por lo que es importante tratar a cada individuo de la forma mas
personalizada posible.(32)

Entre las técnicas o métodos de diagnostico actuales encontramos a los
siguientes: RT-PCR, RT-gPCR, amplificacion isotérmica de acidos nucleicos,
atografia inmunocromatica de oro coloidal, inmunoensayo de flujo lateral y
ensayo Inmunofluorométrico de tiempo resuelto.(32)

2.2.2 Neumonia asociada a Covid 19

En los pacientes que padecen de neumonia severa asociada a COVID-19 se
presentan eventos graves de hiper-inflamacién sistémica, por lo que se ha
acufiado el término “tormenta de citoquinas” para referirse a este evento, el cual
se da en pacientes adultos con sindrome de estrés respiratorio, una de las
caracteristicas principales de este grupo de pacientes es la hiperferritinemia y el
incremento en PRC (proteina C-reactiva), entre otras caracteristicas adicionales
también encontradas estan la funcién hepatica anormal y las coagulopatias. En
referencia los analisis clinicos se encontraran niveles exacerbados de citoquinas
proinflamatorias como: IL-1pB, IL-2, IL-6, IL-17, IL-8 y TNF-a, de la misma formala
CCL2 se encuentra incrementada.(33)
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En el grupo de infectados por neumonia asociada a COVID-19 existe un grupo
de pacientes que pasados los 10 dias de hospitalizacion siguieron sin remitir su
sintomatologia y parecieron no mejorar de acuerdo con los indicios radiolégicos
y clinicos, aquellos pacientes se denominaron refractarios. En el estudio de Mo
y colaboradores, de los 155 pacientes con neumonia participantes casi alrededor
de la mitad (45.8%) sufria de comorbilidades, tales como: hipertension, diabetes
y afecciones cardiovasculares, ademas también se encontraron otros sintomas
comunes a la infeccion como fiebre, fatiga, tos y artralgia, mientras que sintomas
a nivel gastrointestinal eran raros. De todos los pacientes refractarios hubo una
gran mayoria de varones, bastante mayores que a su vez presentaban muchas
comorbilidades y enfermedades cronicas, lo cual empeoraba sus posibilidades
de recuperacion, permaneciendo mas dias hospitalizados. En cuanto a los
indicios radiolégicos se observaron en todos los casos tomografias
computarizadas anormales del pecho, teniendo mayores posibilidades de sufrir
de una efusion pleural como respuesta a una importante inflamacion pulmonar,
revelando una infeccion focalizada al tracto respiratorio bajo. Ademas, en
comparacion a pacientes con neumonia por COVID 19 no refractarios hubo
incremento significativo en los marcadores bioquimicos de inflamacion medidos
durante los andlisis respectivos (PRC y LDH).(34)

Si existen complicaciones serias en la enfermedad se puede llegar a desarrollar
sindrome de distrés respiratorio agudo y/o neumonia. Las secuelas en tejido
pulmonar después de haber sufrido de neumonia por COVID-19 deben ser
tratadas de manera oportuna e integral, ya que incluso después de la
recuperacion del cuadro inicial muchos de los sintomas no desaparecen, entre
estos sintomas se encuentran: tos seca, fatiga, fiebre, disnea, etc. Algunos se
refieren a la persistencia de estos sintomas pasada la enfermedad, que pueden
durar por mas de 3 semanas a incluso meses, como “sindrome pos-COVID-19”,
requiriéndose de un mayor seguimiento longitudinal a los casos reportados para
tener un conocimiento mas claro. Hasta ahora se tiene cierta evidencia tanto
clinica como radiolégica sobre los sintomas y secuelas presentes, entre ellos:
branquiectasias, engrosamiento intersticial pulmonar, infiltrado en vidrio
esmerilado, etc., los cuales se evallan a través de pruebas de la funcién
pulmonar de dichos pacientes como la caminata de seis minutos, la prueba de
difusidbn pulmonar, espirometria, tomografia axial computarizada de alta
resolucion, entre otras.(35)

En el caso clinico reportado por Caceres-Bernaola y colaboradores, se registro
el uso de tocilizumab para contrarrestar el gran estado inflamatorio del paciente
afectado por neumonia asociada a COVID-19, este es un anticuerpo monoclonal
gue actua farmaco antiinflamatorio inhibiendo los receptores de IL-6 para asi
evitar la unién de esta y bloquear su efecto inflamatorio, dicho tratamiento fue
exitoso evitando incluso la intubacion del paciente y mejorando su estado de
salud, disminuyendo sus sintomas y mejorando su saturacion, debido a que la
tormenta de citoquinas fue detenida.(36)
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2.2.3 Tratamientos disponibles para neumonia Post Covid 19

Existen una cantidad importante de farmacos en estudios pre- clinicos y clinicos
actualmente que se encuentran analizando los efectos de los mismos sobre la
COVID 19 en pos de mejorar el estado de salud en general de los pacientes
afectados, entre ellos estdn las propuestas de tratamiento siguientes: uso de
analogos de nucléosidos, moléculas antivirales (lopinavir, ritonavir y remdesivir)
inhibidores de neuraminidasa y de sintesis de ARN, farmacos antiiflamatorios,
medicina natural china (cipsulas de Lianhuagingwen, ShuFengJieDu y Huoxiang
ZhengqiShui, y té medicinal chino), etc. Asimismo existe una creciente
importancia por encontrar un farmaco eficiente y capaz de bloquear la actividad
de los receptores ACE2 y asi prevenir la infeccion por el virus.(37)

El estdndar de atencion en aquellos pacientes con formas leves de la
enfermedad debe ser siempre tomar las medidas necesarias para evitar la
propagacion del virus mediante una politica de contencion, por otra parte, si es
que el paciente requiere de alguna terapia de nebulizacion lo ideal es el uso de
inhaladores para evitar contaminacioén por aerosol. Dentro de los tratamientos
actuales usados para palear a la enfermedad y sus sintomas podemos
mencionar algunos que son controversiales en cuanto a su uso: NSAIDs
(antiinflamatorios no esteroideos) e inhibidores de ECA (enzima convertidora de
angiotensina) y blogueadores de receptores de angiotensina; entre los
tratamientos de rutina recomendados estan la administracion de farmacos
antivirales y antiinflamatorios, sin embargo su uso debe estar limitado a cada
caso en particular, es decir, debe ser individualizado y de acuerdo a
requerimientos. El tratamiento asignado dependera del grado de enfermedad en
el que se halle el paciente, siendo el tratamiento para aquellos que se encuentran
en un estado moderado a grave la suplementacién de oxigeno, y para aquellos
que desarrollen un cuadro de estrés respiratorio agudo se recomienda la
ventilacion mecanica (invasiva o no invasiva); en cuanto a tratamientos futuros y
estrategias terapéuticas se vislumbran los siguientes: desarrollo de vacunas mas
eficientes, reposicionamiento de medicamentos para COVID-19, sintesis de
farmacos antivirales nuevos y mas eficientes, tratamiento con plasma
convaleciente, uso intensivo de terapias con anticuerpos monoclonales,
moduladores de inflamacion y terapias con células madre.(38)

En referencia a los tratamientos o terapias usadas hoy en dia contra la COVID
19, podemos resaltar el uso de plasma de pacientes que ya hayan superado la
enfermedad, debido a que existe una generacién importante de anticuerpos
contra el antigeno virico que puede ser Util para el receptor ayudandolo a suprimir
0 evitar la viremia, es un proceso practicamente libre de efectos adversos serios
y es seguro. Por el lado del tratamiento con farmacos antivirales tenemos al
Remdesivir, este es un inhibidor de la polimerasa dependiente del ARN, el cual
ha demostrado tener gran eficacia contra la infeccion en cuestion presentando
resultados terapéuticos prometedores al reducir sustancialmente el riesgo de
mortalidad en los pacientes con complicaciones; entre otros farmacos antivirales
también podemos considerar al lopinavir y al ritonavir, quienes actian como
inhibidores de la proteasa VIH que puede ser usado en combinacién con otros
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antirretrovirales y se recomienda su uso para eso . Por su parte la
hidroxicloroquina no alter6 el nimero de admisiones a unidades de cuidados
intensivos, ademas cierta cantidad de pacientes que la consumieron
desarrollaron una prolongacion de la onda QT, pudiendo ser un efecto cardiaco
adverso peligroso por lo que se les pidié descontinuar el tratamiento.(39)

Dentro de las terapias se encuentran también la tromboprofilaxis y fibrinolisis ya
que pueden ser de suma importancia en la prevencion de formacion de codgulos
en aquellos individuos que padecen de enfermedades relacionadas a ellos como
el tromboembolismo venoso y el embolismo pulmonar; de la misma forma, la
terapia antifibrética también deberia ser tomada en cuenta para los mismos fines
preventivos. Continuando con el tratamiento de la inflamacion podemos
mencionar a los farmacos antagonistas de receptores interleuquina 6 (IL-6),
citoquina proinflamatoria, y los antagonistas del complemento, quienes son
anticuerpos monoclonales que fungen la labor de unirse a las regiones
especificas de la proteina viral spike teniéndolas cono objetivo principal, suelen
ser mayormente del subtipo IgG1, y finalmente los corticosteroides, también
antiinflamatorios, de tipo esteroideo que son altamente eficaces contra dafios en
los tejidos producto de la inflamacion causada por cuadros de neumonia
asociada a la infeccion con el virus, sin embargo el uso de estos ultimos
solamente esta indicado en casos graves que presenten tormenta de citoquinas
Y Su uso aun es controversial.(40)

2.2.4 Magnetoterapia

Esta terapia se basa en el uso de campos magnéticos para el tratamiento de
determinadas areas afectadas y se recomienda como una terapia
complementaria, su poder analgésico y antiinflamatorio radica en su capacidad
de induccién de vasodilatacién, miorelajacion, y como es que puede ejercer un
efecto modulador sobre el intercambio idnico en la membrana de las células; esta
terapia puede ser usada en multiples enfermedades que contemplen como parte
de su sintomatologia a las afecciones ya mencionadas, entre ellas el tratamiento
de enfermedades respiratorias, para ello su uso se ha ido incrementando con el
paso de los afios, y alin mas actualmente durante la pandemia. Una revision de
la literatura cientifica disponible sobre la magnetoterapia aplicada a pacientes
con EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crénica) realizada por Polastri y
colaboradores sefiala que en comparacion al alivio de otras afecciones en
pacientes con la enfermedad la magnetoterapia mas efectiva para tratar los
sintomas relacionados al deterioro motor, disminuyéndolo especificamente en el
area del masculo cuadriceps, y a su vez permite también mejorar los sintomas
respiratorios de la enfermedad. (16)

El uso de campos electromagnéticos (CME) estéa indicado para el tratamiento de
asma bronquial y neumonia prolongada, entre otras enfermedades ya
mencionadas anteriormente, contribuyendo al acortamiento de tiempo del cuadro
inflamatorio como a su disminucion de signos cardinales, asi como disminuyendo
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la presencia de edemas, el dolor presente y promoviendo la bioestimulacién del
area tratada.(20)

El componente motor es el objetivo de la magnetoterapia ya que logra
importantes mejoras en este, incluso en participantes saludables como los 14
atletas de élite relacionados con ciclismo reclutados en el 2007 en Minsk,
Bielorrusia para participar del estudio de Tsekhmistro e Ivanova en el que se
evaluo la influencia de la MT, magnetoterapia de baja frecuencia sobre la
variabilidad de la frecuencia cardiaca y la funcion de la respiracion externa,
concluyendo que efectivamente existen mejorar significativas en ambos
pardmetros evaluados, incrementando la capacidad pulmonar vital y la
capacidad respiratoria maxima justificandose directamente con el aumento del
volumen pulmonar, la mejora del funcionamiento de la condicibn de la
musculatura del sistema respiratorio, y la perfeccion de los mecanismos
encargados de la regulacion de la funcién de la respiracion externa. (15)

2.2.5 Magnetoterapia aplicada a pacientes post covid 19

En la investigacion llevada a cabo en el 2021 de Savushkina y colaboradores
efectuada en 36 pacientes post-COBID-19 del instituto de investigacion cientifico
de Pulmonologia en Moscl, Rusia se evalué la fuerza en los musculos
respiratorios de los pacientes mencionados, concluyendo que la neuropatia y
miopatia generadas por la enfermedad son los gatillantes de una disminucion en
la funcion pulmonar y debilidad en los musculos respiratorios en cualquiera de
los grados de la enfermedad, siendo el componente motor un importante eslabon
a tratar en la sintomatologia, es asi que la deteccion de estos sintomas es crucial,
incluso pasada la infeccion para que se inicie una terapia de rehabilitacion
oportuna.(41)

Aparte de las terapias convencionales usadas para tratar a la neumonia existen
terapias de rehabilitacion fisica bastante seguras y efectivas, una de esas es la
magnetoterapia de baja frecuencia. Entre las propiedades de la terapia en
mencidén se encuentran su capacidad antiinflamatoria, su accion contra la
formacién de edemas, y sus efectos sedantes, permitiendo una recuperacion
integral de las lesiones en cuanto a su tiempo de reabsorcion y mejora de la
microcirculacion en las areas afectadas y tratadas, tal como se menciona
entonces en el estudio llevado a cabo por Fakhrutdinov la magnetoterapia es una
alternativa recomendable no solo por sus nulos efectos adversos y su seguridad,
sino también porque permite una recuperacién de la funcién pulmonar, un
incremento en la tolerancia al ejercicio y contribuye a que el paciente.(22)
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2.3 Definicién de Términos Basicos

Analgesia: Eliminacion de la sensacion de dolor mediante el bloqueo artificial de
las vias de transmisiéon del mismo y/o de los mediadores dolorosos, o por
desconexion de los centros del dolor.(42)

Bioestimulacidon: Es un método que implica la modificacion del medio ambiente
para estimular existentes bacterias capaces de biorremediar.(43)

Cardiopatias: Cualquier trastorno o enfermedad cardiaca.(44)

Citoquina: Sustancias polipeptidicas producidas por multiples tipos celulares,
que actian como modificadores de las respuestas biologicas. Las citoquinas
incluyen las monoquinas (v.), sintetizadas por macréfagos, las linfoquinas (v.) de
origen linfocitario y muchas otras proteinas producidas por otros tipos celulares,
como las células endoteliales o los fibroblastos.(45)

Disnea: Sensacion subjetiva de falta de aire o de dificultad respiratoria. Puede
aparecer durante el reposo o en situaciones de esfuerzo. Se considera como un
sintoma patoldgico cuando tiene lugar en reposo o con un grado de actividad del
gue no cabe esperar que origine dicha dificultad.(46)

Discapacidad: Reduccion de la capacidad fisica o0 mental de un individuo.(47)

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC): es una enfermedad
caracterizada por una obstruccion de los bronquios no reversible que, en los
casos mas severos, puede estar asociada a una destruccion del pulmon.(48)

Espirometria: Medida de la capacidad respiratoria pulmonar.(49)

Magnetoterapia: La magnetoterapia es una practica dentro de
la Fisioterapia que emplea campos magnéticos estaticos o permanentes sobre
el cuerpo. La aplicacion se efectia mediante imanes de alta o baja frecuencia
segun el tipo de patologia a tratar.(50)

Nefropatias: Concepto general de enfermedad renal. Los mecanismos del dafio
renal son: isquemia, nefrotoxicidad, infeccidén, depdsito de sustancias (p. €j.,
amiloides, sales calcicas, etc.), inmunopatoldgicas y obstruccion urinaria.(51)

Neumopatias: Es cualquier problema en los pulmones que impide que estos
trabajen apropiadamente. (52)

Neuropatias: Afectacion del sistema nervioso periférico debida a la lesion de los
cuerpos neuronales de las motoneuronas de la asta anterior o del ganglio
raquideo.(53)

Neumonia: Inflamacién aguda del parénquima pulmonar en la que los alveolos
y bronquiolos se taponan por el acimulo de un exudado fibrinoso. Suele cursar
con fiebre y escalofrios, tos y dolor toracico.(54)

Osteoartrosis: Es un trastorno caracterizado por deficiencia articular progresiva
en la que todas las estructuras de la articulacién han experimentado un cambio
patolégico.(55)
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Oxigenoterapia: Administracion de oxigeno a fracciones inspiratorias mayores,
con el fin de mantener una presién arterial de oxigeno adecuada.(56)

PRC (proteina C-reactiva): es una proteina inespecifica de fase aguda, utilizada
como una medida de inflamacion durante décadas.(57)

Secuelas: Trastorno o lesibn que queda como consecuencia de una
enfermedad.(58)
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CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS:

3.1.1. Hipétesis Primaria:

e La magnetoterapia es eficaz en la disminucion de complicaciones

pulmonares en pacientes post-covid.

3.1.2 Hipotesis Secundarias:

¢ La magnetoterapia de inicio temprano es eficaz en la disminucién de
complicaciones pulmonares en pacientes post-covid.
e La magnetoterapia de inicio tardio es eficaz en la disminucion de
complicaciones pulmonares en pacientes post-covid .

3.2 Variables y su definicién operacional

lesién tisular real o
potencial

Tipo por Escala Categori .
. S, . Medio de
Variable Definicion su Indicador de ay sus S
= verificacion
naturaleza medicion valores
Técnica de la
medicina fisica
que consiste en la
utilizacion de los o
Magnetot campos Cualitativa Inicio Nominal Temprana Historia
erapia P [Tardia Clinica
magneticos
aplicados sobre el
organismo con
fines terapéuticos
. Fibrosis
. Dificul
Complica ventﬁ;tge:%ess Pulmonar/
ciones oxigenatorias yue Cualitativa Tipo Nominal Insuficien Historia
Pulmonar g q P cia Clinica
se presentan en el : .
es X . respiratori
organo del pulmoén L
a crénica
Condicién orgéanica
. Caracteres
, masculina o feme o : . Hombre/ Documento
Sexo . ; Cualitativa | secundario Nominal . -
nina, de los animal S Mujer de Identidad
es y las plantas.
Tolerancia a
Toleranci | aquellos esfuerzos
aa ue se realizan s Escala de : Historia
q Cualitativa Ordinal 1-10 -
esfuerzo cuando se Borg Clinica
fisico desarrolla una
actividad muscular
Una experiencia
sensitiva y
emocional Escala Historia
Dolor desagradable, Cualitativa Numérica Ordinal 0-10 -
. Clinica
asociada a una Verbal
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Nivel de Cantidad de
oxigenaci moléculas de SatA de
onen Oxigeno (02) que | Cuantitativa Oxigeno Razon 0-100% Oximetro
sangre se encuentran en la
arterial sangre
Tiempo de vida de ~ .
Edad una persona desde | cuantitativa Angs de Intervalo ! amas Do.cum(.anto
vida afios de identidad

sSu nacimiento
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Disefio Metodolbégico
Enfoque cuantitativo

Tipo de investigacion

Segun la intervencién del investigador: Observacional
Segun el alcance: Analitico

Segun el numero de mediciones: Longitudinal

Segun el momento de recoleccién de datos: Retrospectivo

Disefio de Cohorte Historico

4.2 Disefio Muestral

Poblacién Universo: Pacientes Post-Covid con complicaciones pulmonares en
el Peru que fueron sometidos a magnetoterapia

Poblacion de estudio: Pacientes Post-Covid con complicaciones pulmonares
del Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz que fueron sometidos a tratamiento
con Magnetoterapia

Criterios de elegibilidad

e De inclusién: Pacientes con resultados de PCR o de antigeno CoVid-19
positivo, Sat. O2 menor o igual a 94%, indice de Borg mayor o igual a 3
y tomografia que evidencie algin compromiso pulmonar.

e De exclusion: Pacientes con enfermedad o sospecha de cancer,
pacientes portadores de marcapaso, gestantes, infecciones activas

Tamano de la muestra:

Para determinar el tamafio de muestra minimo para la investigacion se utilizara
la formula muestral de estudio de cohorte, con un nivel de confianza del 95% y
margen de error 5%. El valor de riesgo relativo se obtendra revisando estudios
anteriores con una potencia de prueba del 20%.

Muestreo o seleccion de la muestra:

Sera muestreo probabilistico de seleccion aleatoria simple.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizara mediante revision de la historia clinica del
Hospital Nacional PNP. Luis N Saenz desde el ingreso al servicio de medicina
fisica y rehabilitacién de pacientes que presentaron alguna prueba CoVid-19
positiva (PCR o antigenos).

Instrumentos de recoleccion y medicion de variables
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e Escala de Borg: Método que mide la gama entera del esfuerzo que el
individuo percibe al hacer actividad fisica.

e Escala Verbal numérica: Método por el cual el paciente puede
manifestar el dolor de manera verbal relacionando la intensidad con los
nameros del 1 al 10.

e Oximetria de pulso: Método no invasivo que permite la estimacién de la
saturacion de oxigeno de la hemoglobina arterial.

e Frecuenciarespiratoria: Método de evaluacion de la cantidad de
respiraciones en un minuto que realiza una persona.

e Frecuencia cardiaca: Cantidad de latidos cardiacos dados en el periodo
de tiempo de un minuto

e Auscultacion: Método usado para escuchar ruidos pulmonares al
realizar inspiracion e inspiracion. De esta manera distinguir alteraciones
pulmonares.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

La recoleccion de informacion se realizara en el registro de datos disefiado
para tal fin y se procedera a elaborar una base de datos en el programa SPSS
28.0:

a) Obtencion de frecuencias y porcentajes

b) Obtencion de tablas doble entrada

c) Calculos de significancia estadistica con Chi cuadrado (x2)
d) Analisis de medida riesgo relativo

e) Control de factores de confusion con regresion logistica

f) Presentacion de resultados en tablas y graficos

4.5 Aspectos Eticos

Para este estudio no es necesario la aplicacion de consentimiento informado.
El estudio se realizara con el permiso de la Oficina de capacitacién y docencia,
y de la direccion del Hospital Nacional PNP Luis N Saenz.

20



FASES

Aprobacion
del Proyecto
de
Investigacion

CRONOGRAMA

Recoleccion
de datos

Procesamiento
y analisis de
datos

Elaboracién
del informe

21




PRESUSPUESTO

CONCEPTO MONTO ESTIMADO (soles PE)
Materiales de escritorio 100
Adquisicion de software SPSS 900
Impresiones y anillado 250
Logistica 200
Traslado 1000
Asesoria estadistica 1200
Total 3650
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ANEXOS

1. ESCALA DE BORG

Nivel indicador Valor Denominacion 9% contraccion voluntaria
maxima

0 Nada en absoluto 0%

0,5 Muy, muy débil (casi ausente)
1 Muy débil 10%
2 Débil 20%
3 Moderado 30%
4 Moderado + 40%
5 Fuerte 50%
6 Fuerte + 60%
7 Muy fuerte 70%
8 Muy, muy fuerte 80%
9 Extremadamente fuerte 90%
10 Maximo 100%

2. ESCALA VERBAL ANALOGA

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No El peor
dolor dolor
imaginable
o
1cm

e 0:sindolor

e 1-3:suave

e 4-6: dolor moderado
e 7-10: dolor intenso
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. CLASIFICACION DE SATURACION

Clasificacion
Normosaturacion
Desaturacion leve

Desaturacion moderada

Desaturacion grave

Saturacion

> 95%,

93%-95%

88%0-92%

< 88%
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