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Resumen.

Introduccidén: En diciembre de 2019, se informé un grupo de casos de neumonia en Wuhan,
China, que finalmente se identificaron como un nuevo coronavirus. En febrero de 2020, se lo
denomind SARS-CoV-2 (COVID-19) y en marzo, la OMS lo caracteriz6 como una pandemia
debido a la alarmante propagacion y gravedad de la enfermedad. Aunque la mayoria de los
pacientes con COVID-19 se recuperan por completo, sin secuelas, muchos pueden continuar
experimentando sintomas, después de la recuperacion de la infeccion y otros incluso pueden
desarrollar nuevos sintomas. Este espectro clinico que ocurre después de la infeccion se
denomina sindrome post-COVID. Estos sintomas residuales relevantes, limitaciones
respiratorias y/o funcionales persistentes o progresivas, desempefio deficiente de las
actividades de la vida diaria, déficit cognitivo, mental, social y disminuciéon de la calidad de
vida, son los que con mayor frecuencia ponen al paciente ante un equipo de especialistas en

rehabilitacion pulmonar. Objetivo general: Realizar una revisién bibliografica para analizar los

efectos de la rehabilitacion pulmonar sobre la capacidad funcional y la funciéon pulmonar en

pacientes adultos que padecieron de COVID-19. Materiales y Métodos: se realizd6 una

revision bibliografica consultando los articulos publicados en las bases de datos PubMed,
Biblioteca Electronica de ciencia y tecnologia del MinCyT y Biblioteca Virtual en Salud. El
periodo de publicacion consultado fue el comprendido entre los afos 2020 a 2022.
Resultados: entre un total de 779 articulos recuperados se incluyeron un total de 15 articulos
para la revision con 922 pacientes después de haber padecido la enfermedad. Conclusion: La
rehabilitacion pulmonar es efectiva, factible y segura para mejorar la capacidad funcional y la
funcion pulmonar, luego de haber padecido la enfermedad. Esto sugiere que la rehabilitacion
pulmonar puede ser una practica efectiva y beneficiosa que se puede utilizar como estrategia

para promover la recuperacion en pacientes después del COVID-19.
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l. Introduccion

El 31 de diciembre de 2019, se informé un grupo de casos de neumonia en Wuhan,
China, que finalmente se identificaron como un nuevo coronavirus. Dias después, el 5 de
enero de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publicé la primera noticia sobre el
brote de una enfermedad a la comunidad cientifica, la comunidad sanitaria y los medios de
comunicacion, que incluia una evaluacion de riesgos y consejos de salud publica sobre el
brote. El 9 de enero de 2020, el gobierno chino determiné que el brote es causado por un
nuevo coronavirus. El 30 de enero de 2020, un comité de emergencia convocado por el
Director General de la OMS determind que el brote constituia una emergencia de salud
publica de importancia internacional. El 11 de febrero de 2020, el nuevo coronavirus se
denomindé SARS-CoV-2 (COVID-19). El 11 de marzo de 2020, la OMS caracterizé al nuevo
coronavirus (COVID-19) como una pandemia debido a la alarmante propagacién y gravedad

de la enfermedad.(1)

Los coronavirus son caracterizados como un grupo diverso de virus que infectan a
muchos animales diferentes y pueden causar infecciones respiratorias de leves a graves en
humanos. En 2002 y 2012, respectivamente, dos coronavirus patdégenos con origen
zoondtico, el Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV) y el Coronavirus del
Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV), surgieron en humanos y causaron
enfermedades respiratorias fatales, lo que convirtid a los coronavirus emergentes en un

nuevo problema de salud publica en el siglo XXI.(2)

Existe una amplia gama de manifestaciones clinicas en pacientes con COVID-19, que
van desde una enfermedad leve/moderada a grave, rapidamente progresiva y fulminante. Los
sintomas no son especificos y la presentacion de la enfermedad puede variar desde
asintomatica hasta neumonia grave, los sintomas mas comunes son fiebre, tos, mialgia o
fatiga, ademas existen sintomas menos comunes como esputo, dolor de cabeza, hemoptisis,

vomitos, diarrea.(3)

La mayoria de las personas infectadas con el virus experimentan una enfermedad
respiratoria de leve a moderada y se recuperan sin requerir un tratamiento especial. Sin
embargo algunas enferman gravemente y requieren atencion médica, siendo las personas
mayores y aquellas con afecciones médicas subyacentes, como enfermedades

cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias cronicas o cancer las que tienen mas



probabilidades de desarrollar enfermedades graves.(4)

El COVID-19, enfermedad altamente infecciosa, tiene predileccion por los pulmones y
puede provocar una neumonia grave, induciendo liquido seroso, exudados de fibrina y

formacion de membrana hialina en los alvéolos lo que genera una mortalidad elevada.(5)

El pulmén es el 6rgano mas afectado por el COVID-19, y cursa con diferentes eventos
fisiopatolégicos e histopatoldégicos que ocurren principalmente en este 6rgano y estos
incluyen, destruccion difusa del epitelio alveolar, formacién de membrana hialina,
descamacion de neumocitos, dafio y sangrado capilar, proliferacién fibrosa septal alveolar,
depdsito de fibrina y consolidacion pulmonar.(5-7) Los altos niveles de mediadores pro
inflamatorios y los cambios histopatologicos en los pulmones en respuesta al virus inducen la
apoptosis en las células epiteliales y endoteliales pulmonares, lo que provoca un deterioro de

la funcién respiratoria.(8)

Ademas del deterioro pulmonar existen trastornos de ventilacion restrictiva, capacidad
de difusion comprometida y defectos de la funcidon pulmonar residual, lo que disminuye la

capacidad funcional y la calidad de vida relacionada con la salud.(9)

El dafio pulmonar causado desarrolla deterioro de la funcién respiratoria, disminucion de
la capacidad funcional y alteraciones en las pruebas de funcién pulmonar.(10) Asimismo la
tomografia computarizada de los pacientes que cursaron la enfermedad, muestran hallazgos
pulmonares anormales acompanados de detrimento de las funciones pulmonares, esto da
como resultado una funciéon pulmonar deteriorada, disminucién de los musculos de las
extremidades, reduccion de la capacidad de ejercicio y reduccion de la capacidad
funcional.(10,11)

Los pacientes que tuvieron la enfermedad de COVID-19 presentan un funcionamiento
fisico bajo y un rendimiento deteriorado en las actividades de la vida diaria, presentando
necesidad de intervenciones de rehabilitacién (12),siendo la rehabilitacion pulmonar crucial
para la recuperacion de pacientes que han padecido una neumonia viral por COVID-19

durante las fases agudas y de rehabilitacion.(13,14)

La rehabilitacion pulmonar es una intervencion integral basada en una evaluacion
exhaustiva del paciente, seguida de terapias adaptadas al paciente que estan disefiadas para

mejorar la condicidn fisica y psicolédgica de las personas con enfermedades respiratorias.(15)



El propédsito de la rehabilitacion pulmonar en pacientes que padecieron COVID-19 a corto
plazo es aliviar la disnea y aliviar la ansiedad y la depresion, mientras que el objetivo a largo
plazo es preservar al maximo la funcién del paciente, mejorar su calidad de vida y facilitar su

reincorporacion a la sociedad.(14)

Teniendo en cuenta lo expuesto hasta aqui se busca responder a la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Es eficaz la implementacién de la rehabilitacion pulmonar para mejorar la

funcién pulmonar y la capacidad funcional en pacientes adultos que padecieron COVID-197?



Il. Objetivos general y especificos
ll.a Objetivo general

Realizar una revisién bibliografica para analizar los efectos de la rehabilitacién pulmonar
sobre la capacidad funcional y la funcién pulmonar en pacientes adultos que padecieron de
COVID-19.

ll.b Objetivos Especificos
¢ Reconocer el efecto de dicho tratamiento sobre la capacidad vital forzada.

e Revisar en la literatura el impacto de este tratamiento sobre la ansiedad y la

depresion.

e Reconocer en la literatura el efecto de la rehabilitacion pulmonar sobre la calidad de

vida relacionada con la salud.



Ill. Marco Teoérico

ll.a COVID-19

Recientemente, el brote de diversas enfermedades infecciosas ha afectado
significativamente la vida de millones de personas. (16,17) Estas enfermedades no solo han
puesto a prueba instalaciones médicas y de salud publica, sino también a economistas,
cientificos y politicos a la hora de responder a las dificultades financieras, el descubrimiento
de vacunas y como hacer frente a las ansiedades y expectativas publicas, respectivamente.
(18-20) Una de esas enfermedades infecciosas ocurrié a finales de 2019. (21) Esto comenzo
con la aparicién repentina de varios casos de neumonia aguda con sintomas similares en
Wuhan, una de las ciudades mas grandes de China. (22,23) Posteriormente, la tecnologia de
secuenciacién del genoma identifico la causa de la enfermedad como una nueva forma de
coronavirus, que se denomind Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV-2) y la
enfermedad se denomind Enfermedad por Coronavirus 2019 o COVID-19 (24) y debido a su
rapida propagacion mundial, la Organizacién mundial de la salud (OMS) la denomind la

primera pandemia del siglo XXI. (25)

Los coronavirus (CoV) son un amplio grupo de virus que suelen infectar las vias
respiratorias superiores de los seres humanos. Suelen producir el cuadro clinico de un
resfriado, similar a la gripe, y aparecen predominantemente en el periodo invernal. El nombre
coronavirus hace referencia a los picos que aparecen en su superficie (proyecciones de las

proteinas de su envoltura), que le dan el aspecto de una corona estelar. (26)

Todos los CoV tienen un origen zoondtico, es decir, infectan a diferentes especies de
animales, dando lugar a una infeccidn respiratoria e intestinal. Los mismos tienen la
capacidad de transmitirse de animales a humanos y también entre humanos a través de
aerosoles en el aire. (27) Hasta el momento, se han identificado varios animales y aves como
reservorio de estos virus, incluidos camellos, cerdos, pavos, ratones, perros, murciélagos y
gatos. Sin embargo, entre estos animales, el murciélago es el portador mas conocido de

infecciones humanas. (28,29)

Existen cuatro géneros de CoV: Alfa, Beta, Gamma y Delta. Alfa y Beta infectan a
mamiferos como murciélagos, ganado, animales domésticos y humanos. Las variantes

Gamma y Delta infectan con mayor frecuencia a las aves y otros mamiferos. La primera vez
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que se identificé un CoV como responsable de una infeccioén respiratoria fue en 1937, cuando
el virus afecto a las aves de corral y tuvo un efecto devastador. En 1965, se demostré que los
CoV eran responsables de aproximadamente el 15% al 30% de los resfriados comunes en

humanos. (30)

Pero no fue hasta principios de este siglo cuando se recibieron dos grandes alertas de
cuadros clinicos mas graves producidos por esta familia de virus. La primera alerta sobre
sintomas mas graves de esta infeccion llegdé en 2002 desde la ciudad de Guangdong, en el
sur de China, esta infeccién se denomind Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV),
el mismo dio lugar a cuadros clinicos muy graves y tuvo una tasa de mortalidad en torno al
10%, infectando a 8000 pacientes en 28 paises diferentes (31). Diez afios después, en 2012,
se produjo otro brote pandémico en Oriente Medio, principalmente en Arabia Saudita, el
mismo se denominé Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS) y afectdé a unas 2500
personas, aproximadamente el 35% de los pacientes notificados a la OMS fallecieron. En
este ultimo caso, Arabia Saudita verific6 que aproximadamente el 80% de los casos de
infeccidbn en seres humanos fueron consecuencia del contacto directo o indirecto con
camellos o personas infectadas, siendo estas uUltimas en gran parte trabajadores sanitarios
(32).

El SARS-CoV-2, causante de la enfermedad por Coronavirus, pertenece a la misma
familia de virus que el SARS-CoV y el MERS, respectivamente nombrados en 2002 y 2012,
sin embargo, a diferencia de las enfermedades causadas por los CoV anteriores, la pandemia
de COVID-19 resultd en una morbilidad y mortalidad considerablemente mayor. (33) La
mayor incidencia social del SARS-CoV-2 surge de su mayor propagacién viral a través de
portadores asintomaticos o presintomaticos que sirven como nido para la rapida propagacion
de la enfermedad. (34,35)

lil.b Etiologia

El virus SARS-CoV-2 pertenece al género Betacoronavirus de la subfamilia
Orthocoronavirinae de la familia Coronaviridae y al orden Nidovirales.(36,37) La particula viral
es pleomoérfica, como lo confirma la tomografia crioelectrénica, y posee acido ribonucleico de

sentido positivo (ssRNA+) no segmentado, monocatenario como su genoma. (38,39)

Un coronavirus contiene cuatro proteinas de base estructural: espiga (S), envoltura (E),
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membrana (M) y nucleocapside (N).(39,40) Entre estas estructuras, la proteina S juega el
papel mas importante en la union, fusion y entrada viral. (41) Su genoma de 30 kb de ARN es
lo suficientemente grande como para producir un sentido positivo para ser leido directamente
por los ribosomas en la célula. (40) El genoma esta recubierto con una proteina N, que forma
una nucleocapside helicoidal. (42) El genoma recubierto de proteina N esta a su vez
encerrado en una envoltura lipidica, y la envoltura lipidica viral esta salpicada de proteinas
virales. (42,43)

Como los virus no pueden producir sus propios lipidos, utilizan los lipidos del huésped
para la replicaciéon y la morfogénesis. (44) La proteina N juega un papel crucial en la fase de
morfogénesis del ciclo de vida viral durante la formacion del virion. (42) Ademas de la
envoltura lipidica, los coronavirus tienen una glicoproteina de membrana llamada proteina de
matriz en su capa externa.(45) Esta proteina transmembrana tiene un importante dominio C-
terminal que hace contacto con la proteina N. (46) Otra proteina de la cubierta de menor

importancia, E, también es un componente importante al final del ciclo de vida viral. (45)

Los CoV obtienen su nombre del rasgo caracteristico de su proteina S, la cual se
asemeja a un efecto de halo visto en un eclipse solar o una apariencia similar a una corona
bajo un microscopio electrénico.(41) La proteina S tiene una forma mas o menos cilindrica y
esta fuertemente glicosilada. La misma codifica y posee funciones tanto de unién al receptor
como de fusién. El coronavirus usa su proteina S, un objetivo principal para los anticuerpos
neutralizantes, para unirse a receptores especificos y mediar en la fusion de membranas y la

entrada del virus.

lll.c Patogenia

El SARS-CoV-2 es un virus de ARN de cadena positiva simple envuelto, cuyas proteinas

estructurales se encargan de cumplir la funcion crucial en la patogenia del COVID-19. (30)

Se ha confirmado que la proteina S es la proteina principal que media la union del
SARS-CoV-2 al receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 de las células huésped
y provoca la fusién de la membrana con la ayuda de la proteasa transmembrana serina 2,

esta proceso cumple un papel clave en la entrada viral en las células.(47)

El receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 se expresa en gran medida en
las células epiteliales de la mucosa oral y los pulmones, pero también en el corazon, los
7



vasos sanguineos, el intestino, los rifiones, la vejiga y el cerebro. Se observa que la
expresion de la enzima convertidora de angiotensina 2 y su afinidad aumentan con la edad, lo

que puede explicar la baja gravedad del COVID-19 en los nifios. (48)

Una vez que el virus ingresa a las células, el genoma de ARN viral se libera y se replica,
luego su antigeno se presenta a las células dendriticas o macréfagos que estimulan la
inmunidad celular y humoral del cuerpo mediante células B y T especificas del virus. Las
células B y T especificas del virus producen anticuerpos y liberan numerosas citoquinas, que
inducen y amplifican la respuesta inflamatoria. Una respuesta inflamatoria sistémica
descontrolada que resulta de la liberacion de una gran cantidad de citoquinas
proinflamatorias, llamada tormenta de citoquinas, causa el Sindrome de Dificultad

Respiratoria Aguda (SDRA) y falla multiorganica en algunos pacientes.(49)

Se plantea la hipétesis de que la infeccion por SARS-CoV-2 pasa por tres fases, una
inicial de infeccién temprana (invasion y replicaciéon viral), una intermedia denominada fase
pulmonar (6rgano predilecto) (respuesta inflamatoria del huésped) y una final llamada fase

hiperinflamatoria (respuesta inmune desregulada). (50)

lll.d Transmision

El SARS-CoV-2 se transmite principalmente a través del contacto cercano con gotitas
respiratorias.(51,52) En menor medida, también puede transmitirse a través de aerosoles a
distancias mas largas. (563,54) A diferencia del coronavirus del SARS-CoV, que se propaga
después de la aparicidon de los sintomas y cuya contagiosidad corresponde a la gravedad de
la enfermedad, la diseminacion viral del SARS-CoV-2 comienza antes de la aparicion de los
sintomas y alcanza su punto maximo en la primera semana de sintomas antes de que el
huésped infectado se enferme gravemente, estas caracteristicas viroldgicas unicas
convirtieron al SARS-CoV-2 en un virus sin precedentes lo que lo llevd a causar una

pandemia. (55)

Ill.e Presentacion Clinica

Mas del 95% de los pacientes que desarrollan sintomas lo hacen dentro de las primeras
dos semanas posteriores a la exposicion viral (56) y aunque muchos de los pacientes

sintomaticos de COVID-19 exhiben una variedad de signos y sintomas tales como dolor de
8



garganta, diarrea, temperatura alta, dolor de cabeza, dolor muscular y/o articular, la mayoria
presenta fiebre, cambios en el gusto y/o en el olfato, mialgias y sintomas del tracto
respiratorio.(56—62)

Sin embargo, no hay caracteristicas clinicas para el diagnéstico con una especificidad lo
suficientemente alta como para diferenciar de forma fiable la COVID-19 de otras

infecciones.(61)

Los sintomas mas comunes de la enfermedad incluyen tos (60-85%), dificultad para
respirar (50-80%) y alteracion del gusto o del olfato (58-62), siendo la fiebre una
caracteristica que suele estar presente en la mitad de los pacientes en el momento de la
presentacion inicial, pero en general esta presente en el 20 a 90% durante el curso de la
enfermedad.(58,63—-66)

La neumonia viral, la insuficiencia respiratoria hipoxemia y el SDRA en muchos casos
son el resultado de COVID-19, siendo causas que requieren en algunos pacientes el ingreso
a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).(56,60,61,64,67) Las coinfecciones bacterianas o
fungicas afectan hasta el 8% de los pacientes(68), estas son una fuente importante de
morbilidad y mortalidad, esto se demuestra en algunos estudios en donde la mitad de los

pacientes que fallecieron experimentaron una infeccién secundaria.(64,69,70)

Las infecciones bacterianas mas comunes incluyen al Streptococcus Pneumoniae,
Klebsiella Pneumoniae y Haemophilus Influenzae, aunque también pueden ocurrir otras

infecciones como Aspergilosis pulmonar y Mucormicosis. (69-75)

Las infecciones virales concurrentes también son usuales, se cree que un 20% de los

pacientes COVID-19 estan infectados con al menos un virus distinto al SARS-CoV-2. (71)

lll.e.a Presentaciones Extrapulmonares: Cardiacas

La enfermedad miocardica, que se manifiesta por arritmias, sindrome coronario agudo
(SCA), insuficiencia cardiaca y miocarditis (76—78), ocurrié en mas del 20% de los pacientes
ingresados a UCI con COVID-19 (76). Las arritmias incluyen bloqueos AV, bradicardia, y

taquicardia supraventriculares y ventriculares.(76—78)

Torsades de pointes pueden ocurrir debido a la prolongacion del intervalo QT, el mismo

puede prolongarse debido a cambios electroliticos (diarrea, deshidratacion), inflamacion
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sistémica y comorbilidades (enfermedad cardiaca preexistente).(77,79)

Es probable que el SCA se asocie con una inflamacion grave (77-83). Esto puede
provocar la ruptura de la placa y un infarto de miocardio con elevacién del segmento ST (80—
82), también puede ocurrir miocardiopatia, insuficiencia cardiaca y miocarditis, con
insuficiencia cardiaca izquierda aguda en el 23% de los pacientes. (77,79,84) La insuficiencia
cardiaca izquierda se asocia con una mayor mortalidad y estuvo presente en el 52% de los

pacientes que fallecieron.(64)

Generalmente, la insuficiencia cardiaca derecha se asocia con lesion pulmonar y SDRA,
como asi también con el estado hiperinflamatorio, eventos trombdticos y dafio viral. La

dilatacion del ventriculo derecho ocurre en el 20 al 30% de los casos.(83,85)

La miocarditis es mas probable que ocurra en personas con insuficiencia cardiaca o
shock que no tienen antecedentes de enfermedad cardiaca (77), un estudio encontré a la
miocarditis como la causa de muerte del 7% de los pacientes, contribuyendo a un tercio de
las muertes del mismo(64), sin embargo, es probable que la afectacion cardiaca sea mas
comun de lo que se pensaba originalmente. Un estudio de pacientes que se sometieron a una
resonancia magneética cardiaca encontré hallazgos anormales en el 78%, mas comunmente
inflamacién cardiaca (86), y un segundo estudio encontrd que el 56% de los pacientes tenian
inflamacién cardiaca y edema (87). Otros estudios sugieren que la afectacion cardiaca esta

presente incluso en pacientes con sintomas minimos o sin sintomas.(88)

lll.e.b Presentaciones Extrapulmonares: Neurolégicas

Los efectos neurolégicos asociados con la enfermedad varian, desde una enfermedad
leve hasta manifestaciones graves como un accidente cerebrovascular (ACV). Hasta el 80%

de los pacientes experimentan sintomas neuroldgicos durante el curso de la enfermedad. (89)

Los sintomas leves, como dolor de cabeza y mareos, afectan hasta al 40% de los
pacientes durante la enfermedad aguda y pueden aumentar a medida que la enfermedad
progresa. (89-91)

Los cambios en el olfato y el gusto son comunes, pudiendo ser el primer sintoma en
aproximadamente un tercio de los pacientes (90,91), ademas el 80% de los pacientes
experimentaran un cambio en el gusto o el olfato durante el curso de la enfermedad y casi la

mitad tendra una pérdida total o parcial del gusto o el olfato.(91)
10



La literatura sugiere que ocurren complicaciones neuroldgicas graves en un numero
significativo de pacientes con COVID-19, que incluyen convulsiones, encefalopatias e
isquemia cerebral.(92) Los cambios en el estado mental debido a la encefalopatia son mas
comunes en pacientes mayores con COVID-19 y se asocian con peores resultados (89,92),

con delirio que ocurre en hasta el 55% de los pacientes criticos con COVID-19 (93).

lil.f Histopatologia

El SARS-CoV-2 puede causar infeccibn en multiples érganos, con caracteristicas

histopatoldgicas unicas, las mismas son las siguientes:

e Pulmones (94-96): Dafio alveolar difuso con infiltrado de linfocitico/monocitos junto con

exudado fibrinoso intraalveolar y formacion de membrana hialina en etapa aguda.
Hiperplasia de neumocitos tipo Il con fibrosis intersticial en etapa tardia.
Aumento de megacariocitos pulmonares.

Manguito perivascular por linfocito con fibrina/trombos hialinos observados dentro de los

vasos Y capilares pulmonares.

e Corazoén(96,97):Infiltrado linfocitico pequeno o multifocal con cardiomiocitos dismorficos

y rara necrosis (patologia mas leve en comparacion con el pulmon).
Miocarditis eosinofilica (raro)

Capilares epicardicos con endotelitis linfomonocitaria prominente.
Presencia de trombos macrovasculares y/o microvasculares.

Megacariocitos intraluminales.

lll.g Clasificacién
Los pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 pueden experimentar una variedad de
manifestaciones clinicas, desde ningun sintoma hasta una enfermedad critica, basado en la
gravedad de la enfermedad que se presenta, que incluye estos sintomas clinicos, anomalias
radiograficas y de laboratorio, hemodinamia y funcion de 6rganos. The National Institutes of
Health (NIH) (98) establecié pautas que clasifican el COVID-19 en cinco tipos distintos.
e Infeccion asintomatica o presintomatica: personas con prueba SARS-CoV-2 positiva sin

ningun sintoma clinico compatible con COVID-19.
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o Enfermedad leve: Individuos que tienen algun sintoma de COVID-19, como fiebre, tos,
dolor de garganta, malestar general, dolor de cabeza, dolor muscular, nauseas, voémitos,
diarrea, anosmia o disgeusia, pero sin dificultad para respirar ni imagenes anormales del

torax.

o Enfermedad moderada: Individuos que tienen sintomas clinicos o evidencia radiolégica
de enfermedad del tracto respiratorio inferior y que tienen saturacion de oxigeno (SpO2)

2 94% en aire ambiente

o Enfermedad grave: Individuos que tienen (Sp0O2) < 94% en aire ambiente; una relacién
de presion parcial de oxigeno arterial a fraccion de oxigeno inspirado, (PaO2/FiO2) <300
con taquipnea marcada con frecuencia respiratoria >30 respiraciones/min o infiltrados

pulmonares >50%.

o Enfermedad critica: Individuos que tienen insuficiencia respiratoria aguda, shock séptico
y/o disfuncién multiorganica. Los pacientes con enfermedad grave por COVID-19
pueden enfermarse gravemente con el desarrollo del sindrome de dificultad respiratoria
aguda (SDRA), que tiende a ocurrir aproximadamente una semana después del inicio de

los sintomas.

lll.h Gravedad de la Enfermedad

La mayoria de los pacientes tienen una enfermedad leve/moderada (mas del 80%)
(99,100), sin embargo, se sugiere que la enfermedad grave (definida como hipoxia o > del
50% de compromiso pulmonar) puede ocurrir en mas del 15 % de los pacientes y la
enfermedad critica (que consiste en insuficiencia respiratoria, lesion multiorganica o shock)

en hasta el 5%, aunque esto depende de la poblacién de pacientes.(101)

Recientemente, surgié una nueva categoria denominada presintomaticos, la misma
propone que hasta la mitad de estos pacientes que no declaran sintomas en el momento de

la prueba positiva desarrollan sintomas mas tarde.(99,102,103)

Las tasas informadas de hospitalizacion, ventilacion mecanica y mortalidad varian
significativamente debido a varias variables, como la edad del paciente, la disponibilidad de
atencion médica y pruebas, y las medidas de contencién, entre otras. Los estudios iniciales
sugirieron altas tasas de hospitalizacién y mortalidad, pero con las terapias y vacunas que

fueron surgiendo con el transcurrir de la pandemia, los riesgos de hospitalizacion, ventilacion
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mecanica y mortalidad han disminuido. Se estima que al principio de la pandemia, la tasas de
mortalidad general de los pacientes ingresados alcanzaron aproximadamente el 25%, pero en

los ingresados a la UCI, la mortalidad se aproximo al 50%.(104—-117)

A medida que avanzo la pandemia, las tasas de supervivencia en la UCI mejoré del 50%
al 80% (113), de estos pacientes hospitalizados con COVID-19, hasta el 40% requirié ingreso
en una UCI (112)

Varios factores se asocian con un peor pronéstico en pacientes con COVID-19, estos
factores de riesgos de enfermedad grave incluyen edad mayor de 75 afos, diabetes, cancer,

antecedentes de trasplante, hipertension y enfermedad cardiaca o pulmonar previa.(114-117)

lll.i Efecto del SARS-CoV-2 en el Sistema Respiratorio

El COVID-19 se considera principalmente una enfermedad respiratoria y vascular viral,
debido a que su agente causal (SARS-CoV-2) se dirige predominantemente a los sistemas

respiratorio y vascular.(118)

La patogenia de la neumonia inducida por el virus se explica mejor por dos etapas, una
temprana y una tardia. La etapa temprana se caracteriza por la replicacion viral que da como
resultado un dafio tisular directo mediado por el virus, seguida de una etapa tardia que ocurre
cuando las células huésped infectadas desencadenan una respuesta inmunitaria que provoca
el reclutamiento de linfocitos T, monocitos y neutrdéfilos los cuales liberan citoquinas como
factor de necrosis tumoral-a (TNF-a), factor estimulante de colonias de granulocitos y
macréfagos (GM-CSF), interleucina-1 (IL-1), interleucina-6 (IL-6), IL-1B3, IL-8, IL-12 e
interferon (IFN)-y. En casos graves de COVID-19, la sobre activacion del sistema inmunitario
da como resultado una "tormenta de citoquinas" caracterizada por la liberaciéon de altos
niveles de citoquinas, especialmente IL-6 y TNF-a, en la circulacion, lo que provoca una

respuesta inflamatoria local y sistémica.(119,120)

El aumento de la permeabilidad vascular y el posterior desarrollo de edema pulmonar en
pacientes con COVID-19 grave se explican por mdultiples mecanismos, que incluyen a)
endotelitis como resultado de la lesion viral directa y la inflamacion perivascular que conduce
a la deposicidon microvascular y de microtrombos b) desregulacién del sistema renina-
angiotensina-aldosterona debido al aumento de la unidn del virus a los receptores de la
enzima convertidora de angiotensina 2 y c) activacion de la via de la calicreina-bradicinina,
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cuya activacion aumenta la permeabilidad vascular, d) aumento de la contraccion de las
células epiteliales que causa hinchazon de las células y alteracion de las uniones

intercelulares. (121-123)

Ademas de IL-6 y TNF-a, la unién del SARS-CoV-2 al receptor Toll-Like, induce la
liberacion de pro-IL-1B, que se escinde en la IL-1B madura y activa que media la inflamacion

pulmonar, hasta fibrosis.(124)

lll.j Sindrome post-COVID

Aunque la mayoria de los pacientes con COVID-19 se recuperan por completo, sin
secuelas, muchos pacientes pueden continuar experimentando sintomas de COVID-19
después de la recuperacién de la infeccién, y otros incluso pueden desarrollar nuevos
sintomas.(125) En conjunto, este espectro clinico que ocurre después de una infeccidon aguda
se denomina Sindrome post-COVID (PCS)(126). Algunos autores han definido el PCS como
la presencia de signos y sintomas después de una infeccién aguda por COVID-19 durante

mas de 4 semanas.(127,128)

Entre los sintomas de PCS informados con mayor frecuencia se encuentran fatiga, dolor
de cabeza, déficit de atencion, pérdida de cabello, disnea, mialgia y artralgia.(163,164) Sin
embargo, se han informado una amplia variedad de sintomas dentro del PCS que involucran
a multiples érganos y sistemas que exigen un seguimiento a largo plazo e incluso la
rehospitalizacion debido a la gravedad del sindrome, ademas la mayoria de estos pacientes
tienen comorbilidades como enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, obesidad,

cancer y enfermedades renales cronicas. (127,128)

De manera similar a las enfermedades por coronavirus anteriores (SARS y MERS)
(129,130), los pacientes hospitalizados y no hospitalizados que se recuperan de COVID-19,
pueden sufrir sintomas residuales persistentes, que incluyen deterioro de la capacidad
funcional, fisica y pulmonar. (131) Las consecuencias a largo plazo de la infeccion por
COVID-19 disminuyen considerablemente la calidad de vida y causan angustia emocional.
(132,133)

El PCS (sintomas persistentes y/o complicaciones tardias a largo plazo de la infeccién
por SARS-CoV-2 mas alla de las 4 semanas desde el inicio de los sintomas) se informé en
mas de un tercio de personas en los Estados Unidos (EE. UU.).(134) Asimismo hallazgos
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adicionales de paises como China (133) y paises europeos tales como Reino Unido (UK)
(135), Francia (136), Italia (132) y Espafa (137) también reportaron sintomas persistentes
como Fatiga (en 35 a 63 % de las personas), Disnea (en 11 a 43% de las personas), Dolor
toracico (en 5 a 22% de las personas), Dolor en las articulaciones (en 5 a 27% de las
personas) y otros como limitaciones en la capacidad funcional y disminucién en la calidad de

vida relacionada con la salud.

En consecuencia, las necesidades emergentes de rehabilitacion de las personas que se
recuperan de COVID-19 son cada vez mas reconocidas. Considerandose a las
intervenciones de fisioterapia de alta relevancia en la rehabilitacion del paciente post-COVID-
19, ademas se informé que la rehabilitacién aguda y post-aguda en entornos hospitalarios,
asi como también la rehabilitacion a mediano y largo plazo en practicas ambulatorias son de

notable beneficio para estos pacientes.(138,139)

Ciertamente, son estos sintomas persistentes, y/o secuelas funcionales, los que con
mayor frecuencia ponen al paciente ante un equipo de especialistas en rehabilitacion
pulmonar. (140) La misma se podria definir como una intervencion integral basada en la
evaluacion funcional exhaustiva del paciente, seguida de la aplicacion de terapias adecuadas
para cada paciente, terapias dirigidas a cambios en el estilo de vida, componentes educativos
y ejercicio que estan disenadas para promover la mejora del estado funcional, fisico y mental

de los pacientes con enfermedades respiratorias.(141)

Ill.k Calidad de vida relacionada con la salud

Se ha encontrado una asociacién entre el Sindrome post-COVID y el deterioro en la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) (142,143). La rehabilitacién pulmonar surge
como una opcidn terapéutica, ya que tiene como objetivo a largo plazo mejorar la CVRS,
preservar al maximo la funcién del paciente, manteniendo y recuperando las actividades de la
vida diaria (144). La CVRS abarca un concepto multidimensional comunmente utilizado para
examinar el impacto del estado de salud en la calidad de vida, es un indicador util de la salud
general porque captura informacion sobre el estado de salud fisica y mental de las personas
y el impacto del estado de salud en la calidad de vida. La CVRS generalmente se evalua a
través de multiples indicadores del estado de salud autopercibido y el funcionamiento fisico y

emocional. Juntas, estas medidas brindan una evaluacion integral de la carga de
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enfermedades, lesiones y discapacidades (145,146).

lil.I Ansiedad y Depresion

Los sobrevivientes de la enfermedad por Covid-19 informaron sintomas psiquiatricos,
que incluyen trastorno de estrés postraumatico, depresioén, trastorno de panico, trastorno
obsesivo-compulsivo (TOC) y ansiedad en el seguimiento de 1 a 50 meses (147). Un estudio
retrospectivo de cohortes multicéntrico de 2433 pacientes al afio de seguimiento encontro
que los sintomas mas comunes incluian fatiga, sudoracion, opresion en el pecho, ansiedad,
depresion y mialgia (148). Las secuelas psicosociales no son infrecuentes en pacientes Post-
Covid (149), las secuelas, incluyen somatizacién, ansiedad fébica, ansiedad, tristeza,
trastorno de estrés postraumatico (TEPT), ira, depresién, paranoia, psicosis, trastorno del
comportamiento, naturaleza obsesivo-compulsiva, fobia, disforia, sensibilidad interpersonal, y
complejo de inferioridad (149-152). La depresién es una enfermedad que se caracteriza por
una tristeza persistente y por la pérdida de interés en las actividades con las que
normalmente se disfruta y es causada por una combinacién de factores genéticos, biolégicos,
ambientales y psicoldgicos (153). La depresion esta estrechamente relacionada con la salud
fisica y, por consiguiente, la misma desempena un papel en la depresion, las personas con
enfermedades, también pueden estar sufriendo depresion a causa de las dificultades
asociadas con el manejo de su afeccién (154). La ansiedad se refiere a la respuesta del
cerebro al peligro, estimulos que un organismo intentara evitar activamente. Esta respuesta
cerebral es una emocion basica ya presente en la infancia y la nifez, con expresiones que
caen en un continuo de leve a grave. La ansiedad no suele ser patolégica, ya que es
adaptativa en muchos escenarios cuando facilita la evitacion del peligro. Fuertes paralelismos
entre especies, tanto en las respuestas de los organismos al peligro como en los circuitos
cerebrales subyacentes involucrados por las amenazas, probablemente reflejen estos

aspectos adaptativos de la ansiedad (155).

lll.m Capacidad Vital Forzada

La capacidad vital forzada (FVC) representa el volumen maximo de aire exhalado en

una maniobra espiratoria de esfuerzo maximo, iniciada tras una maniobra de inspiracién
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maxima y se expresa en litros (L), la misma se obtiene mediante una prueba de funcion
respiratoria llamada espirometria. La espirometria es una prueba fisiolégica que mide el
volumen maximo de aire que un individuo puede inspirar y expirar con el maximo esfuerzo, se
trata de una herramienta basica para el estudio de la funcidon pulmonar y permite la
evaluacion y seguimiento de las enfermedades respiratorias, es invaluable como prueba de
deteccién de la salud respiratoria general, monitoreando la progresién de la enfermedad
pulmonar y la respuesta a la terapia. La sefial principal medida en la espirometria es el
volumen o el flujo en funcién del tiempo. Las medidas mas relevantes son la FVC y el FEV 1,
que es el volumen espiratorio en el primer segundo de una maniobra de FVC (156—158).
Procedimiento:

Preparacion del paciente: Los pacientes deben evitar antes de la prueba:

* Fumar y/o vapear y/o usar pipa de agua dentro de la hora previa a la prueba (para evitar la

broncoconstriccion aguda debido a la inhalacion de humo).

» Consumir intoxicantes dentro de las 8 h antes de la prueba (para evitar problemas de

coordinacién y comprensién) y asi como también uso de broncodilatadores.

» Realizar ejercicio vigoroso dentro de 1 h antes de la prueba (para evitar una posible

broncoconstriccion inducida por el ejercicio).

« Utilizar ropa que restrinja sustancialmente la expansion toracica y abdominal completa (para
evitar restricciones externas en la funcion pulmonar).

Procedimiento de prueba:

Hay tres fases distintas en la maniobra de FVC, 1) inspiracion maxima; 2) una "explosién" de
exhalacién; y 3) exhalaciéon completa continia hasta el final de la prueba, se realizan un

minimo de 3 maniobras separadas (156—158)

lll.n Rehabilitacion Pulmonar

La rehabilitacion pulmonar es una intervencion integral basada en una evaluacion
exhaustiva del paciente seguida de terapias adaptadas al paciente que incluyen, entre otros,
entrenamiento fisico, educacion y cambio de comportamiento, que estan disefiados para

mejorar la condicion fisica y psicolégica de las personas con enfermedades respiratorias y
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para promover la adherencia a largo plazo a comportamientos que mejoran la salud
(159,160).

El entrenamiento fisico supervisado es la piedra angular de los programas de
rehabilitacion pulmonar para aumentar el rendimiento del ejercicio y puede ser llevado a cabo
utilizando diferentes métodos de ejercicios (160).

Los principios generales del entrenamiento fisico en personas con enfermedades
respiratorias no son diferentes de los de las personas sanas o incluso de los atletas. Para que
el entrenamiento fisico sea efectivo, la carga total de entrenamiento debe reflejar los
requisitos especificos del individuo, debe exceder las cargas encontradas durante la vida
diaria para mejorar la capacidad aerdbica y la fuerza muscular (es decir, el umbral de
entrenamiento), y debe progresar a medida que se produce la mejora. Se requieren varios
modos de entrenamiento para mejorar la resistencia cardiorrespiratoria, la fuerza y/o la
flexibilidad, los modos mas comunmente empleados son los siguientes: entrenamiento de
resistencia, el entrenamiento de intervalos, el entrenamiento de fuerza, el entrenamiento de
miembros superiores, la estimulacion eléctrica neuromuscular y el entrenamiento de los
musculos respiratorios (159—-161).

Entrenamiento de resistencia: Tiene como objetivo acondicionar los musculos de la
deambulacién y mejorar la capacidad cardiorrespiratoria para permitir un aumento de la
actividad fisica que se asocia con una reduccién de la disnea y la fatiga. El entrenamiento con
ejercicios de resistencia en forma de ciclismo o caminata es la modalidad de ejercicio mas
comunmente aplicada en la rehabilitacion pulmonar (159-161).

Entrenamiento de intervalos: El entrenamiento de intervalos es una modificacién del
entrenamiento de resistencia en el que el ejercicio de alta intensidad se intercala
regularmente con periodos de descanso o ejercicio de menor intensidad y puede ser una
alternativa al entrenamiento de resistencia estandar para las personas con enfermedades
respiratorias que tienen dificultades para alcanzar la intensidad o la duracion deseadas del
ejercicio continuo debido a la disnea, la fatiga u otros sintomas (159-161).

Entrenamiento de Fuerza: El entrenamiento de fuerza es una modalidad de ejercicio en
la que los grupos musculares locales se entrenan mediante el levantamiento repetitivo de
cargas relativamente pesadas, el mismo se considera importante para que los adultos tengan
un envejecimiento saludable y también parece estar indicado en personas con enfermedades

respiratorias, que tienen masa muscular y fuerza reducidas en los musculos periféricos, en
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relaciéon con sujetos de control sanos (159-161).

Entrenamiento de miembros superiores: Muchas actividades problematicas de la vida
diaria en personas con enfermedades respiratorias involucran las extremidades superiores,
como vestirse, bafarse, ir de compras y muchas tareas domésticas, debido a esto, el
entrenamiento de las extremidades superiores generalmente se integra en un régimen de
ejercicios (159,160).

Estimulacion eléctrica neuromuscular: Es una técnica de rehabilitacion alternativa en la
que se provoca la contraccion muscular y, por lo tanto, se pueden entrenar musculos
seleccionados, sin necesidad de ejercicio convencional. La contraccién muscular inducida por
la estimulacién eléctrica no provoca disnea, plantea una demanda cardiocirculatoria minima y
pasa por alto los aspectos cognitivos, motivacionales y psicologicos involucrados en el
ejercicio convencional que pueden dificultar o impedir un entrenamiento fisico eficaz, como
tal, es adecuado para personas sin condicidon fisica con limitaciones respiratorias y/o
cardiacas graves(159,160).

Entrenamiento de los musculos respiratorios: Existe evidencia convincente que respalda
que el fortalecimiento de los musculos inspiratorios tiene efectos de mejora sobre la disnea y

es una actividad respaldada en el plan de atencién de rehabilitacién pulmonar (159-161).

Ill.iA Evaluacion de los sintomas

Antes de comenzar un programa de rehabilitacion pulmonar, se necesita una evaluacion
del ejercicio para individualizar la prescripcion del mismo, evaluar la necesidad potencial de
oxigeno suplementario, ayudar a descartar algunas comorbilidades cardiovasculares y ayudar
a garantizar la seguridad de la intervencién. Ademas, se debe obtener una historia clinica
detallada sobre el inicio y la duracién de los sintomas actuales, las comorbilidades médicas
subyacentes, la gravedad del COVID-19 y el historial de medicamentos durante la visita de
seguimiento, los registros de hospitalizacion de ingresos relacionados con COVID-19, si
corresponde, deben revisarse exhaustivamente, incluidas las pruebas de diagndstico
pertinentes realizadas y la duraciéon de la hospitalizacion. Esta evaluacion del paciente
también puede incluir una prueba de esfuerzo cardiopulmonar maximo para evaluar la
seguridad del ejercicio, definir los factores que contribuyen a la limitacion del ejercicio e

identificar una prescripcion de ejercicio adecuada. La evaluacion de la calidad de vida, la
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prueba de marcha de 6 minutos y la disnea se han identificado como los tres resultados mas
importantes de la rehabilitacion pulmonar (159-162).

Evaluacién de los sintomas: Existen herramientas para evaluar los sintomas de los
pacientes, asi como también el resultado de la rehabilitacién, los mas comunmente utilizados
son los siguientes (159-161):

Evaluacién de la calidad de vida: Se encuentran disponibles varios instrumentos
genéricos y especificos de enfermedades que miden el estado de salud y sus dominios.
Aunque los instrumentos genéricos se consideran menos discriminatorios y menos sensibles
al cambio, se ha demostrado que el SF-36 detecta mejoras después de la rehabilitacion
pulmonar. El Cuestionario Respiratorio de St. George (SGRQ) y el Cuestionario de
Enfermedades Respiratorias Cronicas (CRQ; y su version autoinformada, son los
cuestionarios especificos de enfermedades mas utilizados (159-161).

Evaluacion de la disnea: Los instrumentos de evaluacion de la disnea se pueden dividir
en los siguientes: evaluacion durante el ejercicio, cémo la escala Borg modificada (0-10) y la
escala visual analégica, evaluacion del sintoma como la escala del Medical Research Council
y los indices basal y transicional de disnea de Mahler (159-161).

Evaluacién de la capacidad funcional: El entrenamiento con ejercicios es un componente
importante de la rehabilitacién pulmonar y, por lo tanto, los resultados relacionados con el
rendimiento del ejercicio se usan sistematicamente para evaluar objetivamente la respuesta
del paciente individual a la rehabilitacion pulmonar y para evaluar la eficacia de la
intervencion, las pruebas de rendimiento del ejercicio incluyen pruebas de caminata en el
campo y pruebas de laboratorio en cinta rodante o cicloergdmetro, las pruebas de caminata
en el campo son de bajo costo, requiere poco equipo, son adecuadas para la evaluacion en el
entorno comunitario y se considera que reflejan mas la vida diaria que las pruebas de
laboratorio en cinta rodante o cicloergdmetro. La mas establecida es la prueba de caminata
de 6 minutos (159-161).
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IV. Justificacion

El propdsito principal del presente trabajo es el de revisar en la bibliografia disponible las
oportunidades que existen para el mejoramiento de los pacientes que padecieron el COVID-

19, mediante la aplicacion de distintos programas de rehabilitacion pulmonar.

La pandemia de COVID-19 se extendié rapidamente por el mundo, significando un
desafio enorme para los sistemas sanitarios de todos los paises, exigiendo un esfuerzo en
conjunto de la comunidad cientifica para conocer las caracteristicas de esta pandemia y

desarrollar estrategias en lo que respecta a la salud publica.

La rehabilitacién pulmonar podria acortar el tiempo de recuperacion, disminuir los signos
y sintomas y mejorar la capacidad funcional del paciente. Lo cual ayudaria a promover la
autonomia de las personas y mejorar su calidad de vida relacionada con la salud, ademas
podria ser util para los profesionales como aporte para su practica diaria y tendria utilidad
para el sistema de salud ya que mejoraria la calidad de atencién y disminuiria los costos

sanitarios, generando un impacto positivo en el mismo.

Los resultados obtenidos serviran para conocer la utilidad terapéutica, factibilidad,

seguridad y eficacia, de los distintos programas de rehabilitacion pulmonar.
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V. Métodos

Para el desarrollo de los objetivos propuestos, se realizé una revision bibliografica
consultando los articulos publicados en las bases de datos PubMed, Biblioteca Electrénica de
ciencia y tecnologia del MinCyT vy Biblioteca Virtual en Salud (BVS). El periodo de publicacion

consultado fue el comprendido entre los afios 2020 a 2022.
Los términos que se emplearon para la busqueda fueron los siguientes:
SARS-CoV-2 (DeCS), SARS-CoV-2 (MeSH).
COVID-19 (DeCS), COVID-19 (MeSH).
Prueba de Paso (DeCS), Walk test (MeSH).
Prueba de Esfuerzo (DeCS), Exercise Test (MeSH).
Pruebas de Funcion Respiratoria (DeCS), Respiratory Function Tests (MeSH).
Calidad de Vida (DeCS), Quality of Life (MeSH).

Términos Libres:

Términos libres en Espaiiol Términos libres en Ingles

Rehabilitacién Pulmonar Pulmonary Rehabilitation

Rehabilitacién Respiratoria

Respiratory Rehabilitation

Funcién Pulmonar

Pulmonary Function

Covid Covid
Covid19 Covid19
Calidad de Vida Relacionada con la Salud HRQOL

Post COVID-19

Post COVID-19

Se realizaron las siguientes combinaciones:

"Pulmonary function" AND ("Pulmonary Rehabilitation" OR "Respiratory Rehabilitation") AND
("COVID-19"[Mesh] OR Covid-19 OR Covid OR SARS-Cov-2[Mesh]) se recuperaron 37
articulos, se seleccionaron 2 articulos.
"Pulmonary Rehabilitation” AND ("COVID-19"[Mesh] OR Covid-19 OR Covid OR SARS-Cov-
2[Mesh]) se recuperaron 313 articulos, se seleccionaron 5 articulos.
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"Respiratory Rehabilitation” AND ("COVID-19"[Mesh] OR Covid-19 OR Covid OR SARS-Cov-

2[Mesh]) se recuperaron 115 articulos, se seleccionaron 2 articulos.

("Pulmonary Rehabilitation" OR "Respiratory Rehabilitation") AND "post covid-19" se

recuperaron 55 articulos, se seleccionaron 1 articulos.

"Walk Test"[Mesh] AND ("COVID-19"[Mesh] OR Covid-19 OR Covid OR SARS-Cov-2[Mesh])
AND ("Pulmonary Rehabilitation" OR "Respiratory Rehabilitation") se recuperaron 8 articulos,

se seleccionaron 1 articulos.

"Exercise Test"[Mesh] AND ("COVID-19"[Mesh] OR Covid-19 OR Covid OR SARS-Cov-
2[Mesh]) AND ("Pulmonary Rehabilitation" OR "Respiratory Rehabilitation") se recuperaron 19

articulos, se seleccionaron 1 articulos.

"Respiratory Function Tests"[Mesh] AND ("COVID-19"[Mesh] OR Covid-19 OR Covid OR
SARS-Cov-2[Mesh]) AND ("Pulmonary Rehabilitation" OR "Respiratory Rehabilitation") se

recuperaron 29 articulos, se seleccionaron 1 articulos.

("Quality of Life" OR "HRQOL") AND ("COVID-19"[Mesh] OR Covid-19 OR Covid OR SARS-
Cov-2[Mesh]) AND ("Pulmonary Rehabilitation" OR "Respiratory Rehabilitation") se

recuperaron 91 articulos, se seleccionaron 2 articulos.

"Rehabilitacion Pulmonar" AND "COVID19" se recuperaron 12 articulos, no se seleccionaron

articulos.

"Rehabilitacion Respiratoria” AND "COVID19" se recuperaron 6 articulos, no se

seleccionaron articulos.

("Rehabilitacion Respiratoria" OR "Rehabilitacién Pulmonar") AND "COVID19" se recuperaron

17 articulos, no se seleccionaron articulos.
"Prueba de Paso" AND "covid19" se recuperaron 46 articulos, no se seleccionaron articulos.

("Covid-19" OR "Covid" OR "SARS-Cov-2") AND ("Rehabilitacion Respiratoria" OR

"Rehabilitacién Pulmonar") se recuperaron 18 articulos, no se seleccionaron articulos.

"Prueba de esfuerzo" AND "Covid-19" AND "Rehabilitacion" se recuperaron 16 articulos, no

se seleccionaron articulos.
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Criterios de inclusion.
e Articulos cuya poblacion sea pacientes mayores a 18 anos o adultos.
o Articulos originales.
e Articulos en espafiol o inglés.

o Articulos que informaran al menos una de las siguientes medidas de resultado:
Capacidad funcional, p. €j., prueba de caminata de 6 minutos (6MWT), etc.; Prueba de
funcién pulmonar (PFP), por ejemplo, volumen espiratorio forzado en 1 s (VEF1),
capacidad vital forzada (CVF), capacidad pulmonar total (CPT), capacidad de difusién
de los pulmones para monodxido de carbono (DLCO), y/o porcentaje frente a sus
valores predichos (% predicho), etc. Calidad de vida por ejemplo, la encuesta de salud
de formato corto-12 o 36 (SF-12, SF-36), el cuestionario EuroQuality-5 Dimensions-3

Levels (EQ-5D-3L), etc. y estado de ansiedad o depresion.
e Articulos publicados entre 2020-2022.

e Articulos cuya poblaciéon ha tenido condiciones post-COVID-19.

Criterios de exclusion.
e Articulos que no apliguen rehabilitacion respiratoria o pulmonar.
e Articulos duplicados.
e Articulos que no estén disponibles en texto completo.
e Articulos incompletos.
e Articulos que apliquen cualquier tipo de telerehabilitacion.

o Articulos que incluyan tratamientos farmacoldgicos.

Recoleccion de datos:

Luego de realizar la busqueda aplicando las combinaciones anteriormente descritas, se
seleccionaron los estudios que estuvieran a texto completo, recuperandose un total de 782
articulos.

Fueron excluidos un total de 767 articulos por presentar algunos de los criterios de
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exclusion. Dando como resultado un total de 15 articulos seleccionados para la revision.

La etapa de recoleccion de datos se detalla en el siguiente diagrama de flujo.

Se realiz6 la busqueda en las bases de datos PubMed, Biblioteca Electronica de ciencia y

tecnologia del MinCyT y Biblioteca Virtual en Salud (BVS), el periodo de publicacion

consultado fue el comprendido entre los afios 2020 a 2022, con las combinaciones

previamente detalladas.

A 4

782 articulos recuperados

mediante la busqueda.

A 4

667 articulos recuperados en la
base de datos PubMed y 115
articulos recuperados en las bases
de datos Biblioteca Electrénica de
ciencia y tecnologia del MinCyT y
Biblioteca Virtual en Salud (BVS).

v

15 articulos seleccionados
para su analisis.

A 4

Se excluyen 767 articulos por ser :

Articulos que no apliquen
rehabilitacion respiratoria o
pulmonar.

Articulos que apliquen
cualquier tipo de
telerehabilitacion.

Articulos que incluyan
tratamientos farmacoldgicos.
Articulos incompletos.
Articulos que no estén

disponibles en texto
completo.
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VI. Resultados

Titulo, Autor/es y Tipo de estudio. | Poblacion. Intervencion. Variables. Resultados.
Afo de publicacion.
Hockele LF, Sachet | Ensayo Clinico. | 29 pacientes, 15 | Ejercicios de -Capacidad La capacidad funcional

Affonso JV, Rossi
D, Eibel B.
"Pulmonary and
Functional
Rehabilitation
Improves
Functional
Capacity,
Pulmonary
Function and
Respiratory Muscle
Strength in Post
COVID-19 Patients:
Pilot Clinical Trial".
2022.(163)

mujeres y 14

hombres

entrenamiento de
los musculos
inspiratorios,
ejercicio aerdbico y
ejercicios de fuerza
de los musculos
periféricos,
estandarizados por
protocolo, pero
atendiendo y
obedeciendo a las
necesidades y
limites individuales
dos veces por
semana, durante 60
min cada una,

durante 2 meses.

Funcional: 6MWT
(prueba de caminata

de seis minutos).
-Funcién pulmonar:
Espirometria.
-Calidad de Vida:
CAT (Test de

Evaluacioén de la
EPOC).

aumentd en metros
caminados de 326,3 +
140,6 a 445,4 £ 151,1
(p <0,001), con un
aumento del valor
previsto de 59,7% a
82,6% (p < 0,001). La
funcién pulmonar
aumentd en litros de
29+0,8a32+0,8
(p =0,004) para
capacidad vital forzada
yde2,5+0,7a2,7+
0,7 (p = 0,001) para
volumen espiratorio
forzado en el primer
segundo.La fuerza de

los musculos
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respiratorios aumentoé
encmH, Ode 101,4 +
46,3 a115,8 £ 38,3
(p=0,117) para la
presion inspiratoria y
de 85,8 + 32,8 a 106,7
* 36,8 (p< 0,001) para
la presién espiratoria.
La puntuacion del Test
de Evaluacion de la
EPOC mejor6 de 15,4
a 8,1 (p<0,001).

27




Titulo, Autor/es y Tipo de estudio. | Poblacion. Intervencion. Variables. Resultados.

ARo de publicacion.

Hayden MC, Observacional 108 pacientes, 49 | Los pacientes fueron | -Capacidad Al final de la

Limbach M, Schuler | prospectivo. mujeres y 59 asignados a tres Funcional: 6MWT Rehabilitaciéon

M, Merkl S, hombres. grupos de acuerdo (prueba de caminata | Pulmonar, se
Schwarzl G, Jakab con el momento de | de seis minutos). detectaron mejoras

K, etal. la derivacion y la -Funcion pulmonar; | €on grandes tamanos
"Effectiveness of a gravedad inicial de | Egpirometria. de efecto en: la disnea
Three-Week la enfermedad _Calidad de vida: de esfuerzo, la
Inpatient (agudo grave, grave EuroQol Group 5- capacidad funcional, la
Pulmonary y leve). Se realizo calidad de vida, la

Rehabilitation
Program for
Patients after
COVID-19: A
Prospective
Observational
Study".2021 (164)

un programa de
Rehabilitacién
Pulmonar durante 3
semanas incluyendo
los siguientes
componentes:
entrenamiento fisico:
entrenamiento de
resistencia (3 a 5
sesiones por

semana durante 30

dimension 5-level
(EQ-5D-5L) y la
escala analogica
visual EuroQol (EQ-
5D-VAS).
-Ansiedad y la
depresion:
Cuestionario de
Salud del Paciente-9
(PHQ-9) y el
Cuestionario de

fatiga y la depresion.
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a 60 minutos cada
vez), entrenamiento
de fuerza (2-3
sesiones por
semana de 45-60
min cada una),
entrenamiento
vibratorio de cuerpo
entero (7 sesiones
por semana, tres
series por sesion de
1 a 2 minutos) y
entrenamiento de
los musculos
inspiratorios (7
sesiones por
semana de 21 min
cada una),
fisioterapia
respiratoria (2
sesiones de

fisioterapia

Trastorno de
Ansiedad
Generalizada-7
(GAD-7).
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respiratoria grupal
por semana durante
45 min cada sesion)
y fisioterapia general
e informacion para
el paciente
(Presentacién de 45

minutos).
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Titulo, Autor/es y

ARo de publicacion.

Tipo de estudio.

Poblacion.

Intervencion.

Variables.

Resultados.

Nopp S, Moik F,
Klok FA, Gattinger
D, Petrovic M,
Vonbank K, et al.
"Outpatient
Pulmonary
Rehabilitation in
Patients with Long
COVID Improves
Exercise Capacity,
Functional Status,
Dyspnea, Fatigue,
and Quality of
Life".2022 (165)

Estudio de
cohorte
observacional

prospectivo.

58 pacientes, 25
mujeres y 33

hombres.

Rehabilitacién
Pulmonar
ambulatoria que
consistio en:
entrenamiento
individualizado de
resistencia, fuerza y
musculos
inspiratorios durante
un periodo de 6
semanas, 3 veces
por semana durante
3-4 h cada dia.

-Capacidad
Funcional: 6MWT
(prueba de caminata
de seis minutos) y
PCFS (escala de
estado funcional
posterior a la
COVID-19).

-Funcién pulmonar:

Espirometria.

-Calidad de vida:
EuroQol Group 5-
dimension 5-level
(EQ-5D-5L) y la
escala analogica
visual EuroQol (EQ-
5D-VAS).

La capacidad funcional
aumento en metros
caminados en 62,9 m
(48,2, p<0,001) y se
informo6 una mejora de
1 grado en la escala
de estado funcional
posterior a la COVID-
19 ademas se observo
mejoras significativas
en los criterios de
valoracién
secundarios, incluida
la presencia de disnea
(p < 0,001), fatiga (p <
0,001) y calidad de
vida ( p<

0,001). Ademas, los
parametros de funcién

pulmonar (volumen

31




espiratorio forzado en
1's, capacidad de
difusién pulmonar y
presion de los
musculos inspiratorios)
aumentaron
significativamente
durante la

rehabilitacion.
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Titulo, Autor/es y

ARo de publicacion.

Tipo de estudio.

Poblacion.

Intervencion.

Variables.

Resultados.

Gloeckl R, Leitl D,
Jarosch |,
Schneeberger T,
Nell C, Stenzel N,
et al. "Benefits of
pulmonary
rehabilitation in
COVID-19: a
prospective
observational
cohort study".2021
(166)

Estudio de
cohorte
observacional

prospectivo.

50 pacientes, 24
que habian
cursado un
COVID-19
leve/moderado y
26 un COVID-19

grave/critico.

Los pacientes
participaron en una
rehabilitacién
pulmonar
hospitalaria integral
multimodal y
multidisciplinaria de
3 semanas, en 2
subgrupos de
pacientes
leve/moderado y
grave/critico, el
programa de
rehabilitacién
pulmonar consistio
en: entrenamiento
de resistencia:
bicicleta durante 10-
20 min por sesion 5

dias a la semana) y

-Capacidad
Funcional: 6MWT
(prueba de caminata

de seis minutos).

-Funcién pulmonar:
Pletismografia

corporal.

-Calidad de vida:
SF-36 formato corto
(SF-36).

-Ansiedad y la
depresion:
Cuestionario de
Salud del Paciente-9
(PHQ-9) y el
Cuestionario de
Trastorno de
Ansiedad

Generalizada-7

Los pacientes de
ambos subgrupos
mejoraron la
capacidad funcional
aumentando en metros
caminados en
(leve/moderada: +48
m, 35-113 m;
grave/critica: +124 m,
75-145 m; ambas
p<0,001), capacidad
vital forzada
(leve/moderada: +
7,7%, 1,0-17,8%,
p=0,002; grave/critico:
+11,3%, 1,0-16,9%,
p<0,001) y calidad de
vida (leve/moderado:
+5,6 puntos, 1,4-9,2
puntos, p =0,071;
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entrenamiento de
fuerza: 30 minutos
por sesion y 5 dias a
la semana),
fisioterapia
respiratoria (2 a 4
veces por semana
durante 30 min cada
una) , entrenamiento
en actividades de la
vida diaria: Se aplico
calistenia de cuatro
a cinco veces por
semana durante 30
min, ademas, se
aplicé marcha
nordica o
aquafitness dos
veces por semana
durante 30 min,
informacion para el

paciente, técnicas

(GAD-7).

grave/critico: +14,4
puntos, —0,6-24,5,
p<0,001).
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de relajacion: se
aplicé QiGong o
relajacion muscular
progresiva (técnica
de Jacobson) dos
veces por semana
durante 30 min,
terapia ocupacional,
apoyo psicologico y
asesoramiento

nutricional.
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Titulo, Autor/es y Tipo de estudio. | Poblacion. Intervencion. Variables. Resultados.

ARo de publicacion.

Busching G, Zhang | Estudio 51 pacientes Programa de -Capacidad Los dos grupos

Z, Schmid JP, observacional post-COVID-19 y | rehabilitacion Funcional: 6MWT tuvieron mejoras
Sigrist T, Khatami retrospectivo. otros 51 pulmonar de un (prueba de caminata | similares en la prueba

R. "Effectiveness of
Pulmonary
Rehabilitation in
Severe and
Critically 1ll COVID-
19 Patients: A
Controlled
Study".2021 (167)

pacientes con

neumonia comun.

promedio de 3
semanas, que
consistio en:
evaluacion de
ingreso vy alta,
definicion de
objetivos,
planificacién de la
terapia, un minimo
de 540 minutos de
educacion del
paciente y terapia en
entornos
individuales y
grupales. Las
unidades

fisioterapéuticas

de seis minutos) y
Medida de
Independencia
Funcional (FIM).

-Calidad de vida:
Cuestionario de
Enfermedades
Respiratorias
Cronicas (CRQ).

de la marcha de 6
minutos (capacidad
funcional) y el
cuestionario
respiratorio crénico
(calidad de vida) , pero
el grupo COVID-19
logré un FIM (Medida
de Independencia
Funcional) 4 puntos
mas alto ( valor de p =
0,004).
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consisten en
entrenamiento
cardiopulmonar (p.
€j., ciclismo,
caminata guiada) y
ejercicios de fuerza
(p. €j.,
entrenamiento con
pesas en maquinas,
peso libre, bandas
elasticas de
resistencia) con
suministro de
oxigeno opcional si
es necesario,
ejercicios
respiratorios (p. €j.,
respiracion
profunda,
evacuacion de
esputo) , técnicas de

relajacion (p. ej.,
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relajacion muscular
progresiva) y, si esta
indicado,
asesoramiento
psicolégico, terapia
del habla, nutricional
y ocupacional y

servicios sociales.
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Titulo, Autor/es y Tipo de estudio. | Poblacion. Intervencion. Variables. Resultados.
ARo de publicacion.
Everaerts S, Heyns | Ensayo Clinico. | 16 pacientes Se establecio un -Capacidad Se determinaron

A, Langer D,
Beyens H,
Hermans G,
Troosters T, et al.
"COVID-19
recovery: benefits
of multidisciplinary
respiratory
rehabilitation".
2021(168)

post-COVID-19.

programa de
rehabilitaciéon con
entrenamiento de
resistencia y
entrenamiento
aerdbico. Se
realizaron sesiones
de 1,5 horas tres
veces por semana
durante 3 meses y
se evaluo a los
pacientes, la
evaluacion se
realizé después de 6
semanas y alos 3
meses. El programa
de rehabilitacion
consistié en

entrenamiento de

Funcional: 6MWT
(prueba de caminata

de seis minutos).

-Funcién pulmonar:

Espirometria.

-Ansiedad y la
depresién: Escala
Hospitalaria de
Ansiedad y
Depresion (HADS).

resultados
impresionantes en la
recuperacion fisica
después de 6
semanas y 3 meses,
con una mejora
significativa de las
variables de funcién
pulmonar, fuerza
muscular y capacidad
funcional, ademas se
presentd una
evolucién positiva de
la carga mental y
cognitiva (ansiedad y
depresidn), aunque
menos pronunciada
que la recuperacion

fisica.
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resistencia y de
fuerza. Se realizaron
trabajos en cinta
rodante,
cicloergémetro,
ergometro de brazos
y subida de
escaleras o step,
ademas de
entrenamiento de
fuerza de miembros
inferiores y
superiores mediante
prensa de piernas y
pecho. El programa
comenzo con un 60
%—75 % del
rendimiento
individual

maximo. Se
implementé el

entrenamiento por
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intervalos si el
paciente no podia
andar en bicicleta
210 min. La
sobrecarga
progresiva se obtuvo
aumentando tanto la
intensidad como la
duracion, en funcion
de las puntuaciones
de los sintomas
(objetivo de disnea
de Borg y
puntuacion de fatiga
de 4 a 6/10).
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Titulo, Autor/es y Tipo de estudio. | Poblacion. Intervencion. Variables. Resultados.
ARo de publicacion.
Curci C, Negrini F, Estudio 39 Pacientes Protocolo -Capacidad Se encontraron

Ferrillo M, Bergonzi
R, Bonacci E,
Camozzi DM, et al.
"Functional
outcome after
inpatient
rehabilitation in
postintensive care
unit COVID-19
patients: findings
and clinical
implications from a
real-practice
retrospective
study".2021 (169)

retrospectivo de

practica real.

postagudos de
COVID-19.

rehabilitador, dirigido
a disminuir la disnea
y mejorar los
intercambios
gaseosos, la funcién
musculary la
independencia en
las actividades de la
vida diaria, el mismo
consistio en dos
sesiones diarias de
30 minutos cada una
durante toda la
hospitalizacion. La
estancia media del
protocolo fue de
31,9749,06 dias.

Funcional: 6MWT
(prueba de caminata
de seis minutos) e

indice de Barthel.

mejoras
estadisticamente
significativas en el
indice de Barthel
(84,87+£15,56 vs.
43,37+26,00;
P<0,0001), Test de
marcha de 6
minutos (Capacidad
Funcional)
(303,37£112,18 vs.
240,0+81,31 metros;
P=0,028), escala de
esfuerzo de Borg
(12,23+2,51 vs.
16,03+2,28;
P<0,0001).
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Titulo, Autor/es y Tipo de estudio. | Poblacion. Intervencion. Variables. Resultados.

ARo de publicacion.

Dun'Y, Liu C, Estudio de 98 pacientes 98 pacientes, grupo | -Capacidad La capacidad funcional
Ripley-Gonzalez cohorte dados de alta por | de rehabilitacion Funcional: 6BMWT aumento en metros
JW, Liu P, Zhou N, | retrospectivo. | COVID-19. pulmonar (N=27); | (prueba de caminata | caminados un 27,0 %,

Gong X, et al. "Six-
month outcomes
and effect of
pulmonary
rehabilitation
among patients
hospitalized with
COVID-19: a
retrospective cohort
study".2021 (170)

ningun programa de
rehabilitacién
pulmonar: grupo de
control (N=71). 3
sesiones
supervisadas por
semana en el centro
de rehabilitacion
durante 12 semanas
consecutivas, cada
sesion incluyo: 2
series de
entrenamiento de
los musculos
inspiratorios; 30
juegos de técnicas

de respiracion con

de seis minutos).

con una media
[intervalo de confianza
del 95 %] de 113 [92-
1341 m (p < 0,001),
asimismo, los
pacientes del grupo
rehabilitacion
pulmonar adquirieron
un mayor incremento
en metros que los del
grupo control (no
ajustado, 194 [167-
221] m, p < 0,001;
ajustado, 123 [68-181]
m, p < 0,001).
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los labios fruncidos y
ciclo activo de
respiracion; dos
entrenamientos de
intervalos de alta
intensidad de 4
minutos en bicicleta
o cinta rodante
intercalados con
intervalos de baja
intensidad de 4
minutos luego, a los
pacientes dados se
les dio una
prescripcion de
ejercicio aerébico y
de resistencia en el
hogar durante 12
semanas ,3-5 dias
por semana; 30-50

min por dia.
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Titulo, Autor/es y Tipo de estudio. | Poblacion. Intervencion. Variables. Resultados.

ARo de publicacion.

Ambrosino P, Estudio de 82 pacientes Rehabilitacién con -Capacidad Se notificé una mejora
Molino A, cohorte convalecientes de | un enfoque Funcional: 6MWT en la mayoria de los
Calcaterra |, prospectivo. COVID-19. multidisciplinario e (prueba de caminata | parametros de funcién
Formisano R, individualizado, de seis minutos). pulmonar al final del
Stufano S, basado en ejercicio programa de

Spedicato GA,
et al. "Clinical
Assessment of
Endothelial
Function in
Convalescent
COVID-19 Patients
Undergoing
Multidisciplinary
Pulmonary
Rehabilitation".
2021 (171)

fisico, apoyo
psicologico,
asesoramiento
nutricional y terapia
ocupacional, se
realizaron ejercicios
de fortalecimiento
durante 8-10
repeticiones
incrementando las
cargas si los
participantes podian
completar, sin
agotamiento

muscular, al menos

-Funcién pulmonar:

Espirometria.

-Calidad de Vida:
CAT (Test de
Evaluacién de la
EPOC).

rehabilitacion
pulmonar, con un
FEV 1 % que cambid
del 77,7 % previsto
20,3 al 84,5 % previsto
1+ 18,2 (p<0,001)y
FVC% del 74,9 %
previsto + 18,9 al
82,1% predicho + 16,4
(p <0,001). También
se documentd una
mejora significativa y
consistente en la
capacidad funcional al

final del programa
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3 seriesde 8a 10
repeticiones en dos
sesiones
consecutivas. Se
realizé ergometria
de brazos, caminata
en cinta rodante y/o
bicicleta estatica
durante 30 min por
sesion, ademas
todos los pacientes
también se
sometieron a
ejercicios de
flexibilidad y
estiramiento. La
participacion fue
monitoreada y
supervisada por

fisioterapeutas.

rehabilitacién
pulmonar, con una
mejora en metros de
1949mz+1150a
343,5m +108,2 (p <
0,001).
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Titulo, Autor/es y Tipo de estudio. | Poblacion. Intervencion. Variables. Resultados.

Afo de

Publicacion.

Zampogna E, Estudio 140 pacientes El tipo, la intensidad, | -Capacidad Después de la
Paneroni M, Belli S, | observacional post COVID-19. el momento y la Funcional: 6MWT rehabilitacién, los

Aliani M, Gandolfo
A, Visca D, et al.
"Pulmonary
Rehabilitation in
Patients
Recovering from
COVID-19". 2021
(172)

multicéntrico

retrospectivo.

modalidad de la
intervencion se
adaptaron al
paciente individual
de acuerdo con la
edad, la gravedad
clinica, la duracion
de la inmovilizacion
y las
comorbilidades,
comenzando con un
minimo de una
sesién diaria de 20
minutos hasta dos o
tres sesiones diarias
de 30 minutos.

sesiones

(prueba de caminata
de seis minutos),
indice de Barthel y
Bateria corta de
rendimiento Fisico
(SPPB).

pacientes mostraron
mejoras en SPPB de:
0,5(0-7)a7(4-10), p
< 0,001 e indice de
Barthel (de 55 [30-90]
a 95 [65- 100], p <
0,001), ademas se
encontré una mejora
en 42 pacientes que
fueron capaces de
realizar la prueba de
caminata de 6 minutos
al ingreso y al final de
la rehabilitacién de
205,0 m
(160,0+280,0m) a
295,0m
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De acuerdo con la
puntuacion total de
la bateria corta de
desempenio fisico
(SPPB), los
pacientes se
asignaron a grupos
(grupo A si SPPB <
6 con una
proporcion de
fisioterapeuta/pacien
te de 1:1) o grupales
(grupo B si SPPB =
6 con una
proporcion de
fisioterapeuta/pacien
te de 1:4-5). ). El
programa del grupo
A puede incluy6 o
estuvo limitado a
uno o mas de los

siguientes:

(250,0£370,0m).
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movilizacion,
ejercicios activos y
caminata libre,
actividades de los
musculos periféricos
de las extremidades,
hombro y circulos
con todo el brazo. El
programa del grupo
B incluy6 o estuvo
limitado a uno 0 mas
de los siguientes:
calistenia,
fortalecimiento,
ejercicios de
equilibrio y
caminatas a paso

lento.
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Titulo, Autor/es y Tipo de estudio. | Poblacion. Intervencion. Variables. Resultados.
ARo de publicacion.
Stavrou VT, Ensayo clinico. | 20 pacientes El programa de -Capacidad Se observaron

Tourlakopoulos KN,
Vavougios GD,
Papayianni E,
Kiribesi K,
Maggoutas S, et al.
"Eight Weeks
Unsupervised
Pulmonary
Rehabilitation in
Previously
Hospitalized of
SARS-CoV-2
Infection". 2021
(173)

sobrevivientes de
COVID-19.

entrenamiento tuvo
una duracién de 8
semanas, 3
sesiones de
entrenamiento por
semana, duraciéon
de la sesion de
entrenamiento de
unos 100 min. Cada
sesion de
entrenamiento
incluy6 un
calentamiento (5
min) y una serie de
recuperacion (5 min)
con ejercicios de
flexibilidad y
movilidad, la serie

de ejercicios

Funcional: 6MWT
(prueba de caminata

de seis minutos).

-Funcién pulmonar:

Espirometria.

diferencias antes y
después de la
Rehabilitacién
Pulmonar durante la
prueba de caminata de
6 minutos en
parametros
hemodinamicos y
ademas, se observo
un aumento en la
capacidad funcional
aumentando en metros
caminados de (433,8 +
102,2m a 519,2 + 95,4
m), p < 0,001.
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aerodbicos con
caminata (50 min),
la serie con
ejercicios de yoga
de respiracion y/o
propiocepcion (20
min) y el set con
ejercicios de fuerza
multiarticular (20

min).
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Titulo, Autor/es y Tipo de estudio. | Poblacion. Intervencion. Variables. Resultados.
ARo de publicacion.
Spielmanns M, Observacional 518 pacientes, 99 | El programa -Capacidad Las mejoras en la

Pekacka-Egli AM,
Schoendorf S,
Windisch W,
Hermann M.
"Effects of a
Comprehensive
Pulmonary
Rehabilitation in
Severe Post-
COVID-19
Patients". 2021
(174)

prospectivo.

pacientes post-
COVID-19y 419
pacientes con
diferentes
enfermedades
pulmonares en
2019.

estandarizado de
rehabilitacién
pulmonar para
pacientes
hospitalizados tuvo
una duracién de 3
semanas, incluido
un total de 25 a 30
sesiones de terapia
en 5a6diasdela
semana y consisti
principalmente en
ejercicios de
resistencia y
entrenamiento de
fuerza
individualizado y se
llevo a cabo segun

un protocolo

Funcional: 6MWT
(prueba de caminata
de seis minutos) y
Medida de
Independencia
Funcional (FIM).

capacidad funcional se
observaron en el
aumento en metros en
la comparacion pre y
post rehabilitaciéon
pulmonar, esta fue en
promedio de 180
(£101) metros para
pacientes post-COVID-
19 (PG) y 102 (+89)
metros para pacientes
con otras
enfermedades
pulmonares (LG) (p <
0,001), mientras que la
Medida de
Independencia
Funcional aumenté

significativamente en
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adaptado a la
gravedad de la
enfermedad y las
limitaciones fisicas
funcionales. De
lunes a viernes, los
pacientes
participaron en un
maximo de 4
sesiones de ejercicio
por dia. El sabado
se ofrecio una
sesion de ejercicio y
el entrenamiento
consistio en:
resistencia (bicicleta
y cinta rodante),
gimnasia, caminatas
en interiores y
exteriores (3 niveles)
y entrenamiento de

fuerza.

11 (x10) puntos en PG
y 7 (£8) puntos en LG
(p <0,001).
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Titulo, Autor/es y Tipo de estudio. | Poblacion. Intervencion. Variables. Resultados.

ARo de publicacion.

Al Chikhanie Y, Ensayo Clinico. | 21 pacientes Ambos grupos -Capacidad La rehabilitacion
Veale D, Schoeffler post-COVID-19y | realizaron Funcional: 6MWT pulmonar indujo una
M, Pépin JL, 21 pacientes con | rehabilitacion (prueba de caminata | mayor mejora en la

Verges S, Hérengt
F. "Effectiveness of
pulmonary
rehabilitation in
COVID-19
respiratory failure

patients post-ICU".
2021 (175)

insuficiencia
respiratoria sin
COVID-19.

pulmonar durante 4
semanas,
consistentes en
ejercicios
respiratorios,
fortalecimiento
muscular (de 1a 3
seriesde 8 a 12
repeticiones, 2 a 3
dias a la semana),
equilibrio y ejercicio
de resistencia
(caminata cuando
fue posible, ciclismo
y gimnasia)de 3a 5
veces por semana a

un alto nivel de

de seis minutos)

-Funcién pulmonar:

Espirometria.

-Calidad de vida:
Cuestionario
respiratorio de St.
George (SGRQ).

-Ansiedad y la
depresion: Escala
Hospitalaria de
Ansiedad y
Depresion (HADS).

capacidad funcional en
pacientes post-COVID-
19 (+205 + 121 m) que
en otros pacientes con
insuficiencia
respiratoria post-UCI
(+93 £ 66 m). Ademas
se observo una mejora
en estos pacientes
post-COVID-19 post
UCI en cuanto a
parametros como:
calidad de vida,
ansiedad, depresién y
parametros de funcién

pulmonar.
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intensidad de
ejercicio continuo
(>60 % de la tasa de
trabajo maxima)
durante 20 a 60
minutos por sesion
con una puntuacion
de disnea o fatiga de
Borgde 4 a6
(moderada a [muy]
severa) o una
calificacion de
esfuerzo percibido
de 12 a 14 (algo
dificil).
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Titulo, Autor/es y Tipo de estudio. | Poblacion. Intervencion. Variables. Resultados.

ARo de publicacion.

Bouteleux B, Observacional 39 pacientes El programa de -Capacidad El 64% de los

Henrot P, Ernst R, longitudinal. post-COVID 19. rehabilitacion se Funcional: 6MWT pacientes incluidos en
Grassion L, llevd a cabo en (prueba de caminata | la cohorte inicial (n =

Raherison-Semjen
C, Bealfils F, et al.
"Respiratory
rehabilitation for
Covid-19 related
persistent
dyspnoea: A one-
year experience".
2021 (176)

sesiones de 1,5 h
tres veces por
semana, durante 8
semanas (segunda
evaluacion) e
incluyo ejercicio
aeroébico (de3ab
veces por semanas)
y entrenamiento de
fuerza(de1a3
series de 8 a 12
repeticiones, 2 a 3
dias a la semana) y
técnicas especificas
de ventilacion
controlada cuando

fue necesario.

de seis minutos)

-Funcién pulmonar:

Espirometria.

-Calidad de vida:

Cuestionario VQ-11.

-Ansiedad y la
depresion: Escala
Hospitalaria de
Ansiedad y
Depresion (HADS).

25) se sometié a la
primera y segunda
evaluacién en donde
se noté una mejoria en
la capacidad funcional
(510,0+89m a 568 +98
m) p < 0,001, también
se notd una mejoria en
parametros
funcionales, calidad de
vida, ansiedad y

depresion.
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Titulo, Autor/es y Tipo de estudio. | Poblacion. Intervencion. Variables. Resultados.

ARo de publicacion.

Liu K, Zhang W, Ensayo clinico 72 pacientes, Se aplicé un total de | -Capacidad El grupo de

Yang Y, Zhang J, Li | controlado 36 grupo que 2 sesiones por Funcional: 6MWT intervencion, revelo
Y, Chen. aleatorio. realizé la semana durante 6 (prueba de caminata | diferencias

"Respiratory
rehabilitation in
elderly patients with
COVID-19: A
randomized
controlled
study".2020 (177)

intervencion y 36

grupo control.

semanas, una vez al
dia durante 10
min.Las
intervenciones
incluyeron:
entrenamiento de
los musculos
respiratorios (los
participantes
utilizaron un
dispositivo de
resistencia portatil
comercial
(Threshold PEP;
Philips Co.) para
tres series con 10

respiraciones en

de seis minutos) y
Medida de
Independencia
Funcional (FIM).

-Funcién pulmonar:

Espirometria.

-Calidad de vida:
Cuestionario SF-36
formato corto (SF-
36).

-Ansiedad y la
depresion: Escala
de autoevaluacion
de la depresion
(SDS) y la escala de

autoevaluacion de la

significativas en FEV1
(L), FVC (L),
FEV1/FVC%, DLCO%
y capacidad funcional
se observaron ademas
mejoras
estadisticamente
significativas en
parametros como
calidad de vida y
estado psicolégico

(ansiedad).
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cada serie); ejercicio
de tos (3 series de
10 toses activas);
entrenamiento
diafragmatico (30
contracciones
diafragmaticas
voluntarias maximas
en posicién supina,
colocando un peso
medio (1-3 kg) en la
pared abdominal
anterior para resistir
el descenso
diafragmatico);
ejercicio de
estiramiento; y

ejercicio en casa.

ansiedad (SAS).
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VII. Andlisis de resultados

En relacion al objetivo especifico "Reconocer el efecto de dicho tratamiento sobre la
capacidad vital forzada". De un total de quince articulos revisado, nueve articulos evaluaron a
la capacidad vital forzada (CVF) como parte de la evaluacion de la funcién pulmonar (Hockele
LF et al, Hayden MC et al, Gloeckl R et al, Everaerts S et al, Ambrosino P et al, Stavrou VT et
al, Al Chikhanie Y et al, Bouteleux B et al, Liu K et al).

Capacidad Vital Forzada (CVF).

Articulos analizados. 15 Articulos. 100%.

Articulos que evaluaron la CVF. 9 Articulos. 60%.

Estos nueve articulos que evaluaron mediante la espirometria, la funciéon pulmonar en
general y la capacidad vital forzada en particular y hallaron mejoras en los analisis

estadisticos luego de aplicar la rehabilitacion pulmonar como intervencion.

Rehabilitacion Pulmonar.

Articulos que evaluaron la CVF. 9 Articulos. 100%.

Articulos que encontraron mejoras | 9 Articulos. 100%.

luego de la intervencion.
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En relacion al objetivo especifico "Revisar en la literatura el impacto de este tratamiento

sobre la ansiedad y la depresion”. Del total de articulos revisados, seis articulos evaluaron la

ansiedad y la depresion en los pacientes antes y después de realizar el tratamiento (Hayden
MC et al, Gloeckl R et al, Everaerts S et al, Al Chikhanie Y et al, Bouteleux B et al, Liu K et

al).

Ansiedad y Depresion

Articulos analizados.

15 Articulos.

100%.

Articulos que evaluaron los cambios en la

Ansiedad y Depresion.

6 Articulos.

40%.

Articulos que lo

Articulos que

(SDS) y la Escala de autoevaluacion de la
ansiedad (SAS).

Contienen. encontraron

mejoras luego

de la

intervencion.
Cuestionario de Salud del Paciente-9 (PHQ- | 2 Articulos. 2 Articulos 100%.
9) y el Cuestionario de Trastorno de
Ansiedad Generalizada-7 (GAD-7).
Escala Hospitalaria de Ansiedad y 3 Articulos. 2 Articulos 66%.
Depresion (HADS).
Escala de autoevaluacién de la depresién 1 Articulo. 1 Articulo 100%.
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De los cuales (Hayden MC et al y Gloeckl R et al) utilizaron el Cuestionario de Salud del
Paciente-9 (PHQ-9) y el Cuestionario de Trastorno de Ansiedad Generalizada-7 (GAD-7),
encontrando mejoras en las puntuaciones luego de la intervencion. Otros tres articulos
(Everaerts S et al, Al Chikhanie Y et al, Bouteleux B et al) utilizaron la Escala Hospitalaria de
Ansiedad y Depresion (HADS) para evaluar la variable, los ultimos dos encontraron mejoras
en las escalas evaluativas y el primer articulo encontré un empeoramiento en las variables. El
ultimo articulo analizado (Liu K et al) utilizd la escala de autoevaluacién de la depresion
(SDS) y la escala de autoevaluacién de la ansiedad (SAS) para evaluar la depresion y la
ansiedad y encontré mejoras estadisticamente significativas solo en la ansiedad luego de la

intervencion.

En relacion al objetivo especifico "Reconocer en la literatura el efecto de la rehabilitacién
pulmonar sobre la calidad de vida relacionada con la salud". De la totalidad de los quince
articulos seleccionados para la revision, nueve articulos evaluaron la calidad de vida
relacionada con la salud en los pacientes antes y después de la rehabilitacién pulmonar
(Hockele LF et al, Hayden MC et al, Nopp S et al, Gloeckl R et al, Blsching G et al,
Ambrosino P et al, Al Chikhanie Y et al, Bouteleux B et al, Liu K et al).

Calidad de vida relacionada con la salud

Articulos analizados. 15 Articulos. 100%.

Articulos que evaluaron la Calidad de vida | 9 Articulos. 60%.

relacionada con la salud.

De los cuales (Hockele LF et al y Ambrosino P et al) utilizaron el Test de Evaluacion de
la EPOC (CAT) para evaluar la variable, y ambos articulos encontraron mejoras luego de
realizarse la rehabilitacion pulmonar, por otro lado los articulos (Gloeckl R et al y Liu K et al)
utilizaron el Cuestionario SF-36 formato corto (SF-36) en donde se encontr6 un aumento en

las puntuaciones, estableciendo un aumento en la calidad de vida relacionada con la salud.
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Al mismo tiempo (Hayden MC et al y Nopp S et al) utilizaron el Cuestionario EuroQol
Group 5-dimension 5-level (EQ-5D-5L) y la escala analdgica visual EuroQol (EQ-5D-VAS),
asimismo (Busching G et al) utilizé el Cuestionario de Enfermedades Respiratorias Cronicas
(CRQ), los tres articulos encontraron un ascenso en la calidad de vida relacionada con la
salud luego de aplicar la intervencion.

Por ultimo (Bouteleux B et al) evalué la calidad de vida mediante el cuestionario VQ-11y
(Al Chikhanie Y et al) utilizd el Cuestionario respiratorio de St. George (SGRQ), ambos

articulos encontraron un aumento en la calidad de vida relacionada con la salud.

Articulos que lo Articulos que
Contienen. encontraron mejoras

luego de la intervencion.

Test de Evaluacion de la 2 Articulos. 2 Articulos. 100%.
EPOC (CAT).
Cuestionario SF-36 formato 2 Articulos. 2 Articulos. 100%.

corto (SF-36).

Cuestionario EuroQol Group | 2 Articulos. 2 Articulos. 100%.
5-dimension 5-level (EQ-5D-
5L) y la escala analdgica

visual EuroQol (EQ-5D-VAS).

Cuestionario de 1 Articulo. 1 Articulo. 100%.
Enfermedades Respiratorias
Cronicas (CRQ).

Cuestionario VQ-11. 1 Articulo. 1 Articulo. 100%.

Cuestionario respiratorio de 1 Articulo. 1 Articulo. 100%.
St. George (SGRQ).
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VIII. Discusion

La presente revision bibliografica fue llevada a cabo para dar respuesta a la pregunta de
investigacion, que plantea la necesidad de Rehabilitacion Pulmonar en los pacientes que
padecieron COVID-19 y que luego del curso de la enfermedad presentan sintomas residuales
relevantes, limitaciones respiratorias y/o funcionales persistentes o progresivas, desempefio
deficiente de las actividades de la vida diaria, déficit funcional, cognitivo, mental, social y una

disminucion general de la calidad de vida relacionada con la salud.

Con este objetivo se realizd una revision bibliografica buscando determinar si la
aplicacion de rehabilitacion pulmonar, en estos pacientes adultos que padecieron COVID-19,
es eficaz para mejorar la capacidad funcional, la funcién pulmonar, la calidad de vida

relacionada con la salud, la ansiedad y depresion en los mismos.

Se encontraron y analizaron distintos articulos de rehabilitacion pulmonar, la misma es
una intervencion integral basada en una evaluacion exhaustiva del paciente, seguida de
terapias adaptadas, que estan disefiadas para mejorar la condicion fisica, social y psicoldgica

de los pacientes post-COVID-19. No obstante el trabajo realizado tiene limitaciones.

En primer lugar, la gravedad clinica de la enfermedad de la poblacion analizada en los
diferentes articulos no es homogénea, ya que hubo diversos criterios para caracterizar el
curso clinico de la enfermedad de los pacientes, Hockele LF et al utilizé la tomografia de
térax para caracterizar a los pacientes post-COVID-19 con afectacion leve, moderada o
grave, Gloeckl R et al y Ambrosino P et al los agruparon de acuerdo a la OMS en leve-
moderado y grave-critico, Nopp S et al los clasific6 como leve a moderado, grave y critico
segun el curso clinico de la enfermedad previa al ingreso a la rehabilitacion pulmonar,
Hayden MC et al los agrupa en agudo grave, grave y leve segun el modo de ingreso al
programa de rehabilitacién pulmonar. Los articulos de Curci C et al, Zampogna E et al y Liu K

et al no determinaron ninguna clasificacion de gravedad de la enfermedad.

Los restantes articulos no determinaron los criterios de clasificacion utilizados, sin
embargo Stavrou VT et al y Bouteleux B et al agrupan a los pacientes en leve a moderado,
Spielmanns M et al y Al Chikhanie Y et al los agrupa en graves, Blsching G et al en graves y
criticos, Everaerts S et al en moderado a grave y finalmente Dun Y et al en moderado, severo

y graves.
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En segundo lugar dentro de la revision se encontraron cuatro articulos (Busching G et al,
Curci C et al, Dun Y et al y Zampogna E et al) de caracter retrospectivo en donde el grupo de
investigadores no aplica la intervencién, sino que revisa y recolecta datos de las historias
clinicas de una cohorte de determinados pacientes, de un determinado periodo de tiempo, la
cual puede llevar a generar una pérdida de datos durante el proceso de investigacion, lo cual
constituye una desventaja en los mismos. Bisching G et al analizé retrospectivamente un
grupo de 51 pacientes con COVID-19 dados de alta remitidos desde hospitales de cuidados
agudos a rehabilitacion pulmonar hospitalaria en el Departamento de Neumologia, Clinica
Barmelweid en Suiza entre el 23 de marzo y el 29 de mayo de 2020. Curci C et al recopild
registros médicos de pacientes remitidos consecutivamente a la Unidad de Rehabilitacion
COVID-19 del Policlinico San Marco, Zingonia, Bérgamo, Italia, desde el 10 de marzo de
2020 hasta el 30 de abril de 2020. Dun Y et al revisé a 98 pacientes dados de alta por
COVID-19, desde el 17 de enero de 2020 hasta el 29 de febrero de 2020, en el First Hospital
de Changsha, China. Zampogna E et al analizé |la base de datos del Registro de Atencion de
Salud Integrado Automatizado de pacientes que se recuperan de COVID-19 con prueba
negativa para SARS-CoV-2, admitidos consecutivamente para rehabilitacion pulmonar
hospitalaria entre el 1 de abril y el 15 de agosto de 2020, al Instituto Cientifico de Pavia

Maugeri, hospitales en Italia (Bari, Lumezzane, Tradate, Pavia y Veruno).

En tercer lugar en el analisis de la rehabilitacion pulmonar, realizada por los pacientes,
cabe destacar que la duracion de la misma no es homogénea, esto podria influir en los
resultados finales de la rehabilitacion. En los articulos Hayden MC et al, Gloeckl R et al y
Spielmanns M et al los pacientes desarrollaron un programa de rehabilitacién pulmonar de
tres semanas, al igual que el articulo de Blsching G et al donde la rehabilitacion pulmonar
durd tres semanas de promedio. Del mismo modo podemos mencionar que Curci C et al y Al
Chikhanie Y et al realizaron la intervencion durante un promedio de cuatro semanas. Ademas
Nopp S et al y Liu K et al informan de una rehabilitacion durante un periodo de seis semanas,
por otro lado, Hockele LF et al y Stavrou VT et al utilizaron un programa de rehabilitacién
pulmonar de ocho semanas. Cabe mencionar que en el articulo Everaerts S et al se efectud
una rehabilitacion de doce semanas y en el articulo Dun Y et al se desarroll6 durante doce
semanas en el centro de rehabilitacion a las que se afiade doce semanas de rehabilitacion en
sus hogares. El articulo Ambrosino P et al no especificd la duracién de la rehabilitacion, en

tanto el articulo Zampogna E et al describe que los pacientes desarrollaron un total de
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sesenta sesiones en promedio, sin especificar las semanas de duracién. Por ultimo el articulo
Bouteleux B et al describe que la duracion de la rehabilitacion fue muy variable de entre
menos de seis semanas, seis—doce semanas, doce—veinticuatro semanas y mas de
veinticuatro semanas. Cabe aclarar que no hay acuerdo entre los autores en cuanto a la

frecuencia y la duracién de las sesiones de rehabilitacion.

En cuarto lugar en referencia al momento en el cual comenzé la rehabilitacion, existen
diferencias entre los articulos. Los articulos Blisching G et al, Everaerts S et al,Curci C et al,
Al Chikhanie Y et al y Liu K et al iniciaron la rehabilitacion inmediatamente después del alta
de los pacientes, Hockele LF et al, Ambrosino P et al y Zampogna E et al no detallaron el
momento exacto de inicio de la rehabilitaciéon de los pacientes, Hayden MC et al informé que
el grupo A "Agudo grave" inici6 la rehabilitacion pulmonar después de la transferencia directa
desde el hospital o en el plazo maximo de un mes después del alta. El denominado grupo B
"grave" inicié la rehabilitacion pulmonar como muy pronto después de mas de un mes
después del alta hospitalaria" y por ultimo el grupo C "Leve" inicio la rehabilitacién pulmonar
después de tratamiento ambulatorio. Gloeckl R et al menciona que el grupo considerado
como COVID-19 Grave-Critico comenzo la rehabilitacion en un promedio de dieciocho dias
luego del alta hospitalaria mientras que el grupo Leve-Moderado lo hizo luego de un promedio
de ciento setenta y ocho dias de la confirmacién de la enfermedad debido a que estos
pacientes no fueron hospitalizados. Dun Y et al indicé que los pacientes de su estudio
iniciaron la rehabilitacion pulmonar dos semanas después del alta de cuidados agudos.
Spielmanns M et al sefal6é que los pacientes post-COVID-19 fueron admitidos a rehabilitacion
después de estar asintomaticos durante dos dias y diez dias después del inicio de la
infeccidén. Los pacientes del articulo Nopp S et al empezaron la rehabilitacion luego de un
promedio de cuatro meses de la infeccién, los del articulo Stavrou VT et al lo hicieron a los
dos meses del alta hospitalaria y finalmente los pacientes del articulo Bouteleux B et al
iniciaron su rehabilitacion con un promedio de retraso de setenta y tres dias desde el inicio de

la enfermedad.

Haciendo referencia al analisis clinico de articulos que evaluan las mismas variables y
aplican las mismas intervenciones cabe contrastar la particularidad que surge del analisis de

tres articulos (Everaerts S et al, Bouteleux B et al y Al Chikhanie Y et al) en donde se observa
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que las intervenciones aplicadas son muy similares (entrenamiento de resistencia 2 a 3 dias a
la semana y entrenamiento de fuerza de 3 a 5 veces por semana), aunque Everaerts S et al
aplica el tratamiento durante 12 semanas, Bouteleux B et al durante 8 semanas y Al
Chikhanie Y et al durante 4 semanas, sin embargo la gravedad clinica de la enfermedad de la
poblacion analizada en los diferentes articulos no es homogénea, Everaerts S et al agrupa a
los pacientes en moderado a grave, Bouteleux B et al agrupa a los pacientes en leve a
moderado y Al Chikhanie Y et al los agrupa en graves a post-UCI. Teniendo eso en cuenta, a
la hora de ver los resultados se observa que los pacientes en el articulo de Everaerts S et al
mejoraron (x 152 m) en la prueba de capacidad funcional, en Bouteleux B et al ( £ 58 m) y en
Al Chikhanie Y et al (£ 205 m), a pesar de la duracién de la intervencion, lo mismo sucede al
momento de analizar los parametros evaluados en la espirometria, por ejemplo la CVF (%
previsto) mejora en un £ 5 % pred(Everaerts S et al), £ 7 % pred (Bouteleux Betal)y + 13 %
pred (Al Chikhanie Y et al), del mismo modo FEV1 (% previsto), mejora en un + 2 %
pred(Everaerts S et al), + 5 % pred (Bouteleux B et al) y + 15 % pred (Al Chikhanie Y et al). Al
mismo tiempo a la hora de observar los parametros evaluados con la Escala Hospitalaria de
Ansiedad y Depresion (HADS) mejoras mas grandes se observan en Al Chikhanie Y et al,
esto sugiere que a pesar del tiempo de duracidon de la intervencion los pacientes mas graves
son los que mas se benefician de la misma y en un menor tiempo debido al mayor deterioro
fisico causado por la enfermedad y que el momento mas adecuado para empezar la
intervencion en este tipo de pacientes es inmediatamente después del alta (Al Chikhanie et
al).

Por otro lado, y para terminar, se puede mencionar que la mayoria de los autores que
evaluaron la ansiedad y la depresion (Hayden MC et al, Gloeckl R et al, Al Chikhanie Y et al,
Bouteleux B et al y Liu K et al) de los pacientes Post-COVID-19 al incio y al final de la
rehabilitacién pulmonar hallaron una mejoria en las variables, sin embargo Everaerts S et al
encontré que a las doce semanas luego de haber finalizado la rehabilitacion pulmonar, la
ansiedad evaluada por la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS) estaba
presente en incluso mas pacientes que al inicio del estudio, sin embargo esto posiblemente

esta influenciado por la pandemia en curso y la segunda ola inminente de aquel entonces.
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IX. Conclusion

Luego de haber realizado la revision bibliografica y habiendo hecho un analisis de los datos
recopilados, se puede mencionar, de acuerdo a los objetivos planteados, las siguientes

conclusiones:

Las deficiencias persistentes, clinicas y funcionales duraderas que califican a los
pacientes para la rehabilitacién pulmonar, después de la infeccion por SARS-CoV-2 pueden
encontrarse inesperadamente en toda la poblacion, desde de pacientes sin una manifestacion
inicial grave de la enfermedad hasta aquellos con cursos clinicos mas graves o incluso
criticos. La rehabilitacién pulmonar es efectiva, factible y segura para mejorar la capacidad
funcional y la funcién pulmonar, luego de haber padecido la enfermedad del COVID-19.
Incluidos aquellos que se consideran casos leves y los considerados casos graves. Siendo
estos Ultimos los que mas se benefician de la misma, esto sugiere que la rehabilitacion
pulmonar puede ser una practica efectiva y beneficiosa que se puede utilizar como estrategia

para promover la recuperaciéon en casos post COVID-19.

Agregando a lo anterior, la rehabilitacion pulmonar tuvo un impacto positivo en los
parametros empleados para evaluar a la funcion pulmonar de los pacientes luego de la
enfermedad, en especial en la capacidad vital forzada, en donde se encontraron mejoras
luego de realizada la rehabilitacion, lo que se vio expresado en un aumento del valor previsto

0 en un aumento en litros en el parametro antes mencionado.

Asimismo, quienes padecieron la enfermedad presentaban una disminucién general de
la calidad de vida relacionada con la salud, debido al deterioro fisico y psicosocial significativo
que conlleva la enfermedad. La intervencién tuvo un efecto positivo en la calidad de vida
relacionada con la salud en estos pacientes y en consecuencia se vio una mejora en el

parametro luego de finalizar la intervencion.

Con respecto al estado psicologico, una parte de los pacientes presentaba una
alteracién en los indicadores de ansiedad y depresion luego de haber cursado la enfermedad.
Generando un impacto negativo de relevancia para los mismos, el cual debe ser tenido en
cuenta ya que muchas veces se origina a causa de las dificultades asociadas con el manejo
de su afeccion. A raiz del andlisis de los diferentes articulos se pudo observar que la

rehabilitacién pulmonar tuvo un efecto positivo en las variables en cuestion, sin embargo, esto
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pudo ser correlacionado solo en una parte de los mismos, existiendo otros que no
demostraron un efecto positivo de la intervencién, esto permite concluir que la atencién de
estos pacientes en particular no debe solo terminar con el alta de la rehabilitacién pulmonar,
sino que hay una necesidad imperiosa de continuar aplicando otro tipo de intervenciones para

permitir una recuperaciéon mas completa.
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