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ARTICULO DE REVISION

Rehabilitacion pulmonar ambulatoria
en pacientes con Covid-19: un reto

en épocas de pandemia

Ambulatory pulmonary rehabilitation in patients
with Covid-19: a challenge in times of pandemic

Alix Carolina Aldana Herrdn?,

Yamil Yasser Salim Torres3,

Joustin Ricardo Bermiidez Escallénl,
Dary Lizeth Parra Pdrraga?,
Jorge Mauricio Tolosa Cubillos*

RESUMEN

En el sistema pulmonar las enfermedades virales entrafian un desafio a la condicion
inmunoldgica; este es el caso del Coronavirus tipo 2 del Sindrome Respiratorio Agudo Grave
o Sars-CoV-2 (en inglés, Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2). La rehabilitacion
pulmonar es indispensable en todos los pacientes con infeccion por coronavirus 2019
(COVID-19) que han sido dados de alta, especialmente aquellos con compromiso del
parénquima pulmonar; sin embargo, existen barreras que ponen a este grupo en mayor
riesgo. Los servicios de rehabilitacion deben implementar nuevas estrategias, que integren
incluso tecnologias virtuales, para satisfacer las necesidades de los pacientes con la mayor
objetividad posible; se deben utilizar, entre otras, las pruebas de funcién pulmonar dentro de
parametros seguros. La rehabilitacion pulmonar se enfrenta al reto del paciente ambulatorio
bajo las condiciones de la actual pandemia, si bien existe atin poca evidencia sobre el manejo.
Considerando la necesidad de un enfoque terapéutico eficiente, este articulo de revision
expone las principales recomendaciones en rehabilitacion pulmonar soportadas en evidencia
reciente.

Palabras clave. Covid-19; rehabilitaciéon de Covid-19; programa de rehabilitacion

pulmonar; rehabilitacion respiratoria; paciente ambulatorio; Sars-CoV-2.
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In the pulmonary system, viral diseases show a challenge to the immune condition, in this case
Coronavirus type 2 of Severe Acute Respiratory Syndrome or Sars-CoV-2. Pulmonary
rehabilitation is essential in all patients discharged with Covid-19 as diagnosis, especially
those with lung parenchymal involvement, however, there are barriers that put this group at
greater risk. Rehabilitation services must implement new measures, integrating virtual
technologies, to meet the needs of patients, with the greatest possible objectivity, using among
others, pulmonary function tests, within safe parameters. Pulmonary rehabilitation faces the
challenge of the outpatient, due to the novelty of this pandemic, there is little evidence on its

management. Considering the need for an efficient therapeutic approach, this review article
sets out the current pulmonary rehabilitation evidence recommendations.
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INTRODUCCION

En el contexto de las enfermedades infec-
ciosas, las facultades evolutivas de los virus han
expuesto la fragilidad de la condicion
inmunologica y bioldgica de la especie huma-
nalZ, Sin embargo, este es un hecho que se ha
visto de manera repetitiva desde épocas remo-
tas, incluso con registros que se sobreponen a
la subjetividad de los relatos y escritos de la
épocal4,

El reto que cursa actualmente el mundo con
el SARS-CoV-2, el sistema con mayor carga
de estrés y lesiones es el sistema pulmonar>7; a
causa de la fisiopatologia y el curso natural de
la enfermedad es fundamental considerar las
secuelas debidas a este agente infeccioso, en tan-
to que la rehabilitacién debe enfocarse en pre-
pararse para vencerlo de la manera mas eficiente,
adecuada e individualizada a fin de lograr el éxito
terapéutico dentro de las metas de la Medicina
Fisicay la Rehabilitacion.

Los coronavirus son agentes infecciosos de
120-160 nm de didametro con dcido ribonu-
cleico (ARN) monocatenario, lo que les con-
fiere un tamafo superior dentro de los virus.
Otra de las caracteristicas que les brinda la gran
durabilidad de su envoltura, dada la configu-
racién estructural glicoproteica instaurada en
su cubierta bilipidica8. Estos agentes se pro-
pagan de manera clasica en distintas especies
animales, como murciélagos, dromedarios y
pangolines —esta ultima especie, fuente de ali-
mento y medicina tradicional en Asia—, las
cuales se consideran como hospederos
intermedios; en ellos se han identificado dos
grupos virales distintos relacionados con
Sars-CoV-2, lo que sugiere que podria circular
en mamiferos salvajes mas de lo esperado, lo
que prohibe su caza y comercializacion. Ade-
mas, se ha documentado un coronavirus con
un 99% de homologia, con un dominio de
union al receptor idéntico al del Sars-CoV-2.
Ello implica implementar una mayor vigilancia
y mas estudios que evalten la patogenicidad y
diversidad del coronavirus, debido al riesgo de
provocar futuros brotes®9-11,

http://dx.doi.org/10.28957/rcmfr.v30spalQ

El virus afecta el tracto pulmonar y en casos
mas graves genera Sindrome de Dificultad Res-
piratoria Aguda (SDRA). Los casos mas cono-
cidos fueron el Sars-1 en 2003 y el Mers
(Middle East Respiratory Syndrome) en
20122611, Una de las cualidades mas alarman-
tes de estos virus es su capacidad de reproduc-
cion y su virulencia®; su nimero reproductivo
[Ro] se estima en 2,212, con una tasa de morta-
lidad variable entre paises®13,

Su transmision usual ocurre por medio de
gotas respiratorias y contacto con superficies
de distintos materiales como plasticos, acero,
latex, entre otros, que han sido expuestos a esta
clase de virus. Asimismo, en ciertos procedi-
mientos médicos —como intubacién endo-
traqueal, broncoscopia, aspiracion abierta,
administraciéon de tratamiento nebulizado,
ventilacion manual antes de la intubacion, giro
del paciente en dectbito prono, desconexion
del ventilador, ventilacién con presion positiva
no invasiva, traqueostomia y reanimacion
cardiopulmonar— se pueden generar aerosoles.
Incluso no se descarta la transmisién de
aerosoles en sitios cerrados pocos ventilados,
teniendo en tales casos un periodo de
incubacion promedio de 4,6 diash1415,

En el pulmon se desencadena una respues-
ta inmunoldgica dirigida al virus, especial-
mente en los alvéolos y su respectivo tejido
epitelial —y por tanto, en los neumocitos—,
creando enlaces por medio de la sefializacion
endogena exhibida por estos ultimos!6:11, El
Sars-CoV-2 tiene una mayor afinidad por
los neumocitos tipo 2 y sus receptores de
enzima convertidora de angiotensina II (ECA
I1); esta unién se da entre la glicoproteina de
la espiga del virus y los receptores ECA 11
sobre los neumocitos!6-18,

Dentro de la célula, por medio de endoci-
tosis principalmente, el RNA monocatenario
positivo del Sars-CoV-2 sale de su envoltura y
comienza su propio mecanismo de produc-
cion proteica ribosomal, usando los organelos
del huésped; en efecto, el RNA positivo viral
actiia de manera directa sobre el ribosoma, éste
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lo toma, traduce esta cadena y produce RNA
polimerasa816; esta polimerasa realizara la
transcripcion de RNA positivo a RNA com-
plementario negativo. La polimerasa usa la
cadena de RNA negativo para producir nueva-
mente cadenas de RNA positivas; estas cade-
nas se dirigen al reticulo endoplasmatico (RE)
del huésped para continuar con la replicacion
de componentes estructurales del virus. Tan-
to el RNA positivo, como los productos del
RE, se dirigen al aparato de Golgi, donde se
terminan de ensamblar los componentes y el
RNA, formando nuevas estructuras virales que
seran secretadas por medio de exocitosis!20,
En este proceso de replicacion viral intrace-
lular, las estructuras del neumocito se ven
afectadas por la liberacion de sustancias y
quimiotacticos inf lamatorios que crean una
sefalizacion dirigida a una respuesta inmu-
nitaria contra el virus?1,22,

Los macréfagos alveolares responden de
manera directa a las citoquinas inflamatorias
(IL- 1, IL-6, IL-8, TNF-a), al interferon, a patro-
nes moleculares asociados al dafio y a recepto-
res Toll Like dirigidos al reconocimiento de
particulas virales (principalmente la glico-
proteina de la espiga del coronavirus), fagoci-
tando el virus y presentado de esta manera las
proteinas virales a las células T. Una vez reco-
nocidas se produce una inmunidad adaptativa
y estas se dirigen a las células B que produciran
anticuerpos dirigidos hacia las proteinas pre-
sentadas. En este caso, se considera que la pro-
teina viral presentada es la glicoproteina de la
espiga. Este proceso de respuesta antigénica,
contra el virus y los residuos derivados de los
dafos en las células alveolares, crea un entorno
de reaccion inflamatorial 1617 que incrementa
la permeabilidad vascular y aumenta el reclu-
tamiento celular circulante, lo que eleva la pre-
sion y, por tanto, el edema intersticial. Ello
da como resultado un desequilibrio de la ba-
rrera dlveolo-capilar que origina edema
pulmonar. Como los neumocitos tipo II son
productores de surfactante, este proceso in-
f lamatorio causara una labilidad estructural
hacia el colapso que deriva en un déficit de la
oxigenacion26:11,23,

Asi, esta cadena de eventos producira dafo
pulmonar tisular, distribucion anormal del li-
quido extracelular y edema pulmonar subsi-
guiente, afectando la relacion ventilacion/
perfusion y el intercambio gaseoso, lo que con-
lleva al Sindrome de Dificultad Respiratoria
Aguda (SDRA) asociado a la neumonia por el
virush7,

Teniendo en cuenta la fisiopatologia des-
crita, es procedente llevar a cabo la rehabilita-
cion pulmonar que es un programa de
intervencién integral basado en la evaluacion
exhaustiva del paciente con enfermedades
pulmonares cronicas, para quien se adaptan
terapias de ejercicio supervisado, educacion y
cambio de comportamiento, disefiadas para
optimizar la condicién fisica y psicologica,
contribuyendo asi a la mejoria de la salud y la
calidad de vida de los pacientes con dichas
patologias pulmonares?9. Aunque el progra-
ma de rehabilitacion pulmonar esta disefiado
para patologias cronicas, es necesario que los
pacientes infectados por el coronavirus que
causa la enfermedad por coronavirus de 2019
(Covid-19), reciban intervenciones en reha-
bilitacion pulmonar, puesto que el sistema
respiratorio se ve significativamente afectado
durante las etapas progresivas de neumonia
leve, neumonia grave y SDRAZL,

Expuestas las anteriores consideraciones, el
objetivo de esta revision de literatura es deter-
minar la evidencia disponible acerca de las se-
cuelas y la implementacion de rehabilitacion
pulmonar ambulatoria en pacientes con

Covid-19.

METODOLOGIA

Se realizé una revision no estructurada de la
literatura publicada hasta el 2020 en las siguien-
tes bases de datos bibliograficas: PubMed del
Centro Nacional para la Informacién Biotec-
nologica (NCBI), Science Direct, Acces Mede-
cine, Bireme, Ovid y Google Scholar. Los térmi-
nos de busqueda bibliografica fueron: “pul-
monar ysequelae”;, “Covid-19”, “coronavirus,

132

Bermudez Escallon JR, Aldana Herran AC, Parra Parraga DL, Rev Col Med Fis Rehab

Salim Torres YY, Tolosa Cubillos JM.



Rev Col Med Fis Rehab 2020;30 (Suplemento):130-141 - http://revistacmfr.org

Sars associated”, “pulmonary rehabilitation
program”, “respiratory rehabilitation”, “out-pa-
tient pulmonary rehabilitation program”,
“outpatient respirator y rehabilitation”,
“coronavirus”, “pulmonary capacity”,
“asymptomatic SARS 2”, “radiological findings
Covid19”, “spike protein”, “Sars 2 Covid-19”,
“Ace II receptors”, “Sars 2 pulmonary func-
tion” y “telemedicine”. A continuacion, se
realiza una revision narrativa de la literatura
disponible.

RESULTADOS
Secuelas

Entre las repercusiones especificas en el sis-
tema respiratorio, especialmente en aquellos
pacientes con SDRA por neumonia, se cuen-
ta la destruccién del tejido pulmonar por el
dafio alveolar difuso, el cual, al cambiar su es-
tructura y la del tejido celular circundante, con-
solida las membranas hialinas aumentado el
grosor de la pared alveolar, lo que impedira
un intercambio gaseoso adecuado?426. Una
vez consolidado el dafio intersticial se eviden-
ciard en las imdgenes el clasico patréon en vi-
drio esmerilado!.7:24,

Otra condicién que diferencia al Sars-
CoV-2 de otros patdgenos como el virus de la
influenza, es la capacidad de dafio endotelial
asociado a procesos de microangiopatia, con
una alta tasa de angiogénesis asociada que re-
sulta en la pérdida de la adecuada relacion ven-
tilacion/perfusiéon?26, ademas de afectar el
volumen espiratorio forzado en el primer se-
gundo, la capacidad vital forzada, la capaci-
dad de difusién pulmonar y la capacidad
pulmonar total??.28, Teniendo en cuenta la
fisiopatologia de la enfermedad, existe la po-
sibilidad de desarrollo de fibrosis y, en ulti-
mas, un patron restrictivo??3l, Por ello, en
pacientes con SARS la ventilacién mecanica
puede ser requerida para descargar la muscu-
latura respiratoria, aunque puede inducir una
rapida atrofia y debilidad profunda de esta
musculatura32,

http://dx.doi.org/10.28957/rcmfr.v30spalQ

Se considera que el 80% de la poblacion
contagiada con el Sars-CoV-2 se presenta
asintomatica3334; no obstante, aun sin sinto-
mas, existen cambios en la funciéon y en la
estructura pulmonar2835,

Criterios de ingreso al programa ambulato-
rio de rehabilitacion pulmonar

El CDC (Centers for Disease Control and
Prevention)® establecio criterios para interrup-
cion de las precauciones basadas en la transmi-
sion y disposicion de los pacientes con
Covid-19 en entornos de atencion médica.

Los criterios para ingresar a un paciente al
programa de rehabilitacion pulmonar ambula-
torio se dividen en criterios clinicos y
paraclinicos:

Clinicos: al menos un dia con resolucion
de la fiebre (sin medicamento antipirético) y
mejoria de la sintomatologia respiratoria; al
menos 10 dias desde la aparicion de los prime-
ros sintomas.

Paraclinicos: los criterios clinicos sumados
a dos pruebas PCR para Sars-CoV-2 negati-
vas, con una diferencia mayor a 24 horas de
realizacion.

La rehabilitacion pulmonar estd indicada en
pacientes con condiciones especiales (adultos ma-
yores, inmunocomprometidos, personas con
movilidad limitada/inmovilidad debido a acci-
dente cerebrovascular, etc.) y en aquellos con
enfermedad pulmonar primaria (desde neumo-
nia leve hasta SARS), aue seran atendidos me-
diante programas individualizados. No estd
indicada en pacientes asintomaticos con prueba
positiva para Covid-19 o con enfermedad leve’.

Se excluyen aquellos pacientes que cursan
con:

- Frecuencia cardiaca> 100 latidos/min.

- Presion arterial < 90/60 mmHg o >
140/90 mmHg.
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- Saturacién de oxigeno <90%.

- Otras enfermedades no aptas para el
ejercicio’s.

Pruebas funcionales

Los programas de rehabilitacion pulmonar
han demostrado un impacto positivo en el
mejoramiento de sintomas, rendimiento en el
ejercicio y calidad de vida. Estos programas usan
pruebas funcionales con el fin de evidenciar los
cambios y el impacto sobre la enfermedad. Cla-
ramente, por la novedad de la Covid-19, no se
tienen evaluaciones especificas para este tipo
de patologia. Se han realizado diferentes revi-
siones que se enfocan en las alteraciones a largo
plazo mas prevalentes en pacientes que estuvie-
ron hospitalizados o en unidad de cuidados
intensivos (UCI) en las epidemias previas de
Sars y Mers: fue evidente que la funcio-
nalidad pulmonar y las alteraciones psicologi-
cas son las alteraciones mas prevalentes3®.

Al no contar con evidencia actualizada so-
bre pruebas funcionales especificas, se siguen
las recomendaciones dadas por la ATS
(American Thoracic Society) para los progra-
mas de rehabilitacion pulmonar en general, jun-
to con las recomendaciones especificas para
rehabilitaciéon pulmonar en adultos con
Covid-19: una historia clinica completa, exa-
men fisico, imagenes, evaluacion nutricional y
psicolégica, tener en cuenta las escalas de
tamizaje para sintomas de depresion y ansiedad
(Inventario de Depresion de Beck, Escala de
Ansiedad de Hamilton) o las Escalas Abrevia-
das de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-
21)4042 Asi, se ha documentado el uso de las
siguientes pruebas funcionales:

- Sintomas: disnea y fatiga, utilizando la
escala de Borg modificada y la escala
visual andloga.

- Rendimiento en el ejercicio: prueba de
caminata de seis minutos, prueba de
ejercicio cardiopulmonar que se dispen-
sa en dos modalidades: la prueba

Bermudez Escallon JR, Aldana Herran AC, Parra Parraga DL,

Salim Torres YY, Tolosa Cubillos JM.

incremental y la prueba de resistencia,
ya sea en terreno plano, caminadora o
en cicloergometro.

- También es necesario evaluar la realiza-
ciéon de la actividad fisica mendiante el
Cuestionario Internacional de Activi-

dad Fisica (IPAQ).

- Calidad de vida: utilizar cuestionarios
genéricos como SF-36 y Saint George,
que se pueden usar en el contexto de
neumologia aplicada3843,

Plan de rehabilitacién

Se deberan tener en cuenta las complicacio-
nes respiratorias en los pacientes que padecie-
ron Covid-19, dado cierto grado de deterioro y
limitacion funcional, incluyendo, pero no
exclusivamente, disminucion de la funcién res-
piratoriatt,

El plan de rehabilitacion pulmonar estd in-
dicado sobre todo en aquellos pacientes que
han cursado con sintomas respiratorios graves
o con Sars, con indicacion después del alta
puesto que cursan con condicion fisica deficien-
te, dificultad para respirar después del esfuer-
zo, atrofia muscular (incluidos los musculos
respiratorios, musculos del tronco y las extre-
midades) y trastorno de estrés postraumdtico.
Se debe tener precaucion en pacientes con
hipertension pulmonar, miocarditis, insuficien-
cia cardiaca congestiva, trombosis venosa pro-
funda y fractura inestable antes de comenzar el
tratamiento de rehabilitacion respiratoria38.

El enfoque de rehabilitacion remota es una
nueva modalidad cuyo fin es promover la reha-
bilitacion en el hogar y la comunidad después
del alta; no obstante, en algunos casos graves la
rehabilitacion es mas complicada, lo que pue-
de conducir a dispensar procedimientos
institucionales®>.

Se considera que los pacientes con Covid-19,

que se han recuperado fisicamente y tienen
dos reportes de hisopos negativos para el virus,

Rev Col Med Fis Rehab
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estdin curados y no son infecciosos. Sin
embargo, el virus puede persistir en la cavidad
orofaringea y las heces de un paciente hasta
15 dias después de que se declare curado de
Covid-19 (sin fiebre, sin sintomas respirato-
rios, con dos pruebas de hisopos negativos).
Esto resulta preocupante en aquellos pacien-
tes que son dados de alta en centros de reha-
bilitacion, porque atn pueden infectar a otros
pacientes o residentes. En estos casos se reco-
miendan 14 dias adicionales en cuarentena?®.

Los objetivos a corto plazo de la rehabilita-
cion pulmonar son aliviar la disnea, la ansie-
dad y la depresion, mientras que a largo plazo
son preservar la funcion del paciente al méxi-
mo, mejorar su calidad de vida y facilitar su
regreso a la sociedad#?. Seguin la guia de reco-
mendaciones para rehabilitacién pulmonar en
adultos con Covid-19, desarrollada por espe-
cialistas de rehabilitacion en China, el progra-
ma de rehabilitacion va enfocado en primera
medida a la educacion del paciente: estilos de
vida saludable y precauciones durante las acti-
vidades de rehabilitacion respiratoria a través
de folletos, videos y elementos educativos que
promuevan la adherencia al programa38,

Se destaca la importancia de aumentar la
capacidad aerdbica, lo cual tiene un rol pre-
ventivo y curativo contra la neumonia y/o el
SDRA, mejorando las funciones pulmonares
y previniendo el dafio del pulmoén. Ello se re-
sume en cuatro mecanismos: 1) como profi-
laxis antibidtica y antimicotica mejorando la
inmunidad corporal y pulmonar; 2) restauran-
do la elasticidad e incrementando la fuerza y
resistencia de los musculos respiratorios, lo
que conduce al incremento de la ventilacién y
la disminucién del dafio pulmonar; 3) meca-
nismo antioxidante que limita la liberacion
de radicales libres y el dafio oxidativo; y 4)
disminuyendo la tos y despejando las vias res-
piratorias, mejorando asi la inmunidad
pulmonar y produciendo modulaciéon auto-
nomicatd,

El programa de rehabilitacion pulmonar
incluye:

http://dx.doi.org/10.28957/rcmfr.v30spalQ

Ejercicios aerobicos disenados de for-
ma individualizada de acuerdo con la
enfermedad subyacente y la disfunciéon
residual del paciente. Incluyen activida-
des como caminar, caminar rapido y
trotar lentamente, con lo cual se logre
entre el 60 % y el 75 % (y hasta 80-85

% para algunos sujetos) de la frecuen-

cia cardiaca maxima predicha3847,

Frecuencia: 3 a 5 sesiones por semana’8.

Tiempo: 20 a 30 minutos. Pacientes
propensos a la fatiga deben realizar ejer-
cicios intermitentes38.

Intensidad: baja (< 3,0 equivalentes
metabolicos)* en especial en pacientes
oxigeno-requirentes, con monitoreo de
signos vitales (frecuencia cardiaca, satu-
racion de oxigeno y tension arterial)44,
con puntaje del esfuerzo percibido con
la Escala de Borg Modificada entre 4y
647. Aumentar progresivamente en in-
tensidad y duracion.

Para el entrenamiento de fuerza progresivo38:

La carga de entrenamiento para cada gru-
po muscular objetivo es de 8 a 12 repeti-
ciones maximas, entre 1 y 3 series, con
intervalos de descanso de 2 minutos en-
tre series. Ajustar incrementos de aproxi-
madamente 5% a10% por semana.

Frecuencia de 2 a 3 sesiones/ semana
durante 6 semanas>8.

El entrenamiento de equilibrio debe
realizarse en pacientes con trastornos del
equilibrio comoérbidos e incluye:
entrenamiento de equilibrio no arma-
do y el instrumento de entrenamiento
de equilibrio*7.

Ejercicios de respiracion: incluyen el en-
trenamiento muscular inspiratorio si los
musculos inspiratorios quedaron débi-
les en la fase pos-aguda38. El entrena-
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miento muscular respiratorio mejora la
fuerza de este grupo de musculos, la
capacidad de ejercicio, el grosor mus-
cular del diafragma y la disnea3Z.

La respiracion lenta y profunda, la expansion
toracica (con elevacion del hombro), la respira-
cion diafragmatica, la movilizacion de los mus-
culos respiratorios, las técnicas de limpieza de
las vias respiratorias (segiin sea necesario) y los
dispositivos de presion espiratoria positiva se
pueden agregar segtin las necesidades evaluadas*©.
Los protocolos de entrenamiento con dispositi-
vo con vélvula ajustada a un umbral de presion,
generalmente usan cargas resistivas que oscilan
entre 30 % y 80 % de la presion inspiratoria
maxima. Se puede implementar en intervalos
mas cortos (30 respiraciones, 2 veces/dia)32.

Un estudio prospectivo, cuasi-experimental,
controlado y aleatorizado demostré diferencias
estadisticamente significativas entre volumen
espiratorio forzado en el primer segundo
(VEF1) (L), capacidad vital forzada CVF (L),
FEV1/FVC% vy capacidad de difusion de
monoxido de carbono (DLCO)% luego de
implementar un programa de rehabilitacion
respiratoria consistente en: entrenamiento
muscular respiratorio, ejercicio de tos, entre-
namiento diafragmatico (usando 1 a 3 kilogra-
mos de peso en el abdomen en posicion supina),
ejercicio de estiramiento y ejercicios en el ho-
gar (2 sesiones por semana, una vez al dia por
10 min), luego de 6 semanas®C.

La rehabilitacion debe ser segura, pues si el
paciente muestra saturacion de oxigeno capilar
periférico (SpO2) menor de 88 % o desarrolla
sintomas como palpitaciones, sudoracién, do-
lor toracico y falta de aliento, que el clinico
considera inadecuados para la rehabilitacion,
el programa de rehabilitacion se suspende??.

Telemedicina en rehabilitaciéon pulmonar

Desde que la Covid-19 fue declarada una
pandemia y una emergencia nacional, los hos-
pitales comenzaron a clausurar los servicios de
consulta externa para limitar el contacto social

y cumplir con los lineamientos establecidos por
el gobierno nacional, por lo que se ha promo-
vido la implementacion de la telemedicina para
brindar atencion a los pacientes que sufren prin-
cipalmente de enfermedades cronicas!.

Se recomienda la conformacion de una uni-
dad de telemedicina para promover el alta pro-
tegida, monitorizar a los pacientes durante la
cuarentena y garantizar la continuidad de la aten-
cion en rehabilitacion pulmonar. La tele-
medicina es util para el seguimiento remoto de
los ejercicios prescritos y para monitorizar el
estado de saturacion de oxigeno y los parametros
cardiovasculares®?: Es aqui donde el equipo
portatil de monitorizacion de signos vitales ha
jugado un papel importante en la medicina y
en la rehabilitacion de Covid-19, mostrando
amplias perspectivas.

El método de rehabilitacion remota se rea-
liza sobre todo en pacientes aislados, mediante
telemedicina (videos educativos, teleconsulta,
camaras web, dispositivos portatiles, aplicacio-
nes de teléfonos moviles y realidad virtual, con
herramientas desinfectables). Se espera que el
trabajo en esta direccion conduzca a una nueva
era de rehabilitacion inteligente4:49,

DISCUSION

El Sars-CoV-2 ha despertado un gran inte-
rés en la comunidad cientifica, especialmente la
relativa a la salud, sin dejar a un lado otras cien-
cias y sectores que, de una u otra manera, se han
visto implicados. Sin duda constituye un reto
para el campo de la rehabilitacion, puesto que
los casos severos de enfermedad por coronavirus
desencadenan Sars y dejan secuelas en el pa-
ciente, como fibrosis pulmonar, con la subse-
cuente enfermedad pulmonar restrictiva. Asi
mismo, se consideran también la estancia pro-
longada en cama y la ventilacion mecanica, como
factores que generan atrofia muscular y
desacondicionamiento fisico secundario. Es co-
nocido que la rehabilitacion pulmonar es indis-
pensable en los pacientes en estado critico, sin
inestabilidad, ya sea que se encuentren en el drea
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hospitalaria o en la ambulatoria. Sin embargo,
aquellos que presentaron Sars asociado a
comorbilidades, una vez dados de alta hospitala-
ria, entran a un grupo de riesgo que requiere un
control y manejo integral para su adecuada reha-
bilitacion. Estos pacientes representan un reto
en época de pandemia porque, si bien se consi-
deran no infecciosos (con dos pruebas de hisopos
negativos y sin sintomas respiratorios), se ha li-
mitado su asistencia a centros de rehabilitacion.
Esta recomendacién puede estar sujeta a cam-
bios de acuerdo con la evidencia cientifica que
dia a dia se disponga.

Teniendo en cuenta lo anterior, los servicios
de rehabilitacion se han visto en la necesidad
de poner en marcha nuevas medidas para ga-
rantizar el acondicionamiento fisico de estos
pacientes y, por tanto, definir nuevas conduc-
tas que no solo generan una carga en el sistema
de salud, sino en la estructura general de todo
lo que se conocia hasta el momento, pues es
necesario trabajar de forma diferente integran-
do nuevas tecnologias virtuales para satisfacer
la necesidad de los pacientes en un ambiente
seguro®3, La importancia de nuevas estrategias
es palpable puesto que los sobrevivientes, sin
importar la edad, desarrollan secuelas fisicas y
psicologicas a largo plazo que afectan su cali-
dad de vida hasta por 5 afios desde el inicio de
la enfermedad; esto basados en la evidencia dis-
ponible de Sars-1 y Mers2.545, Incluso el
48% de los pacientes no regresan al trabajo un
afio después del alta y el 32% de los pacientes
mueren dentro de los 5 afos siguientes®®.

En general, a los pacientes que ingresan al
programa de rehabilitacién pulmonar es comun
someterlos a pruebas de funciéon pulmonar
como la espirometria y la presion espiratoria e
inspiratoria méxima; estas pruebas se encuen-
tran dentro de las recomendaciones de la Aso-
ciacion de Medicina Fisica y Rehabilitacion de
China38. Sin embargo, al sefalar directrices
mundiales para prevenir el contagio, la American
Thoracic Society (ATS)*7 sugiere la realizacion
de estas pruebas iinicamente si son necesarias
para decidir cambios en el tratamiento del pa-
ciente, debiendo llevarse a cabo bajo todas las

http://dx.doi.org/10.28957/rcmfr.v30spalQ

medidas de bioseguridad; por esta razon se con-
sidera que, previamente al ingreso del progra-
ma, el riesgo no debe superar el beneficio,
pudiéndose utilizar las evaluaciones ya descri-
tas en este articulo.

El Covid-19 es una enfermedad reciente, pero
con amplio pasado dados sus antecesores conoci-
dos, que requiere mas estudios, no solo desde el
punto de vista etiologico, sino también desde la
rehabilitacion pulmonar, resaltando la importan-
cia de disponer de mayor evidencia en el manejo
integral de pacientes con esta patologia.
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