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Editora de la Revista Colombiana de Medicina Física y Rehabilitación: 
 

La pandemia de COVID-19 aún persiste y debemos mantener las medidas 
restrictivas. Sabemos que alrededor de 14% de los casos presentan una infección 
respiratoria aguda grave y que en 5% de los casos se requiere ingreso en una 
unidad de cuidados intensivos (UCI)1 con ventilación mecánica prolongada, se- 
dación y uso de agentes bloqueantes neuromusculares; por tanto, existe un alto 
riesgo de desarrollar debilidad adquirida en la UCI2. Por tales razones los profe- 
sionales de la rehabilitación deben considerarse trabajadores de primera línea 
que deben participar en la atención de los pacientes con COVID-19 grave en 
cuidados intensivos, hospitalización o cuando el paciente regresa al hogar y toda- 
vía está en recuperación1. 

 
Buena parte de los pacientes que han regresado a su hogar presentan alteracio- 

nes de la piel, debilidad muscular, rigidez articular, reducción del rango de movi- 
miento, cambios en el funcionamiento del intestino y la vejiga, estasis venosa, 
edema, debilidad de la musculatura respiratoria, así como depresión, ello en su 
primera semana de movilidad limitada3. Es probable, además, que estos pacien- 
tes sean adultos mayores que están inmunodeprimidos, poseen múltiples 
morbilidades y dependen de otros para el cumplimiento de las actividades perso- 
nales básicas de la vida diaria. Bajo tales condiciones, el aislamiento en el entorno 
hogareño es un desafío4, por lo que, para mejorar la funcionalidad y reducir el 
riesgo de reingreso hospitalario1, la rehabilitación se debe orientar a la recupera- 
ción de la movilidad, así como a implementar ejercicios respiratorios y resisten- 
cias progresivas. A su vez, es necesario disminuir al mínimo la exposición de los 
pacientes, familiares y personal de salud, por lo que la OMS y OPS sugieren 
ofrecer servicios de telesalud a través de llamadas telefónicas, mensajes de texto o 
videoconferencias a fin de proporcionar a tales pacientes atención y apoyo 
psicosocial1-3. El uso de videoconferencia requerirá conectividad a Internet esta- 
ble, disponibilidad de tecnología —tanto para el proveedor de rehabilitación como 
para el paciente—, capacitación sobre el uso de la plataforma al paciente, la fami- 
lia y el personal de salud, además de la disponibilidad de soporte técnico para 
solucionar problemas3. 
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Desconocemos aún cuáles serán las secuelas 

pulmonares, cardiacas, psicológicas y físicas a 
largo plazo a las que nos enfrentaremos; si los 
pacientes presentarán hipoxemia durante los es- 
fuerzos o exactamente cuándo la persona con- 
valeciente ya no expone a otros a contagio; 
además, hay incertidumbre respecto de cuán- 
do los servicios de rehabilitación volverán a es- 
tar disponibles de manera completa4,5. 

 
Sólo un ensayo clínico controlado con 72 

personas6 ha demostrado mejoría en la función 
pulmonar, tolerancia al ejercicio, calidad de vida 
y reducción de la ansiedad, con un programa 
de entrenamiento muscular respiratorio, ejer- 
cicios de tos, reeducación diafragmática, 
estiramientos y ejercicio en el hogar, durante 
un periodo de seis semanas. Así mismo, se han 
generado guías y recomendaciones para el pro- 
grama domiciliario basadas en el control 
postural para drenaje, ejercicios de expansión 
pulmonar, respiración diafragmática, re-
educación de músculos accesorios, técnicas de 
ciclos activos de respiración, tos forzada, 
entrenamiento de fuerza con resistencia progre- 
siva y entrenamiento del equilibrio; en terapia 
ocupacional se debe evaluar la capacidad del 
paciente para trasladarse, vestirse, ir al baño y 
bañarse, y se proporciona orientación de reha- 
bilitación para estas actividades7. 

 
Por su parte, la guía del Hospital Montefiore8 

en Nueva York, adoptada por la ISPRM, men- 
ciona que el paciente puede comenzar los ejer- 
cicios si: no ha tenido fiebre durante al menos 
siete días, no existe disnea, ni palpitaciones o 
dolor en el pecho mientras camina por su casa, 
y si no hay edema de las piernas. Así mismo, 
clasifican el tipo de ejercicios por niveles, sien- 
do el nivel 1 para pacientes muy débiles en 
quienes el ejercicio se debe realizar acostados la 
mayor parte del tiempo; el nivel 2 se 
implementa en los pacientes que son induci- 
dos a tolerancia y consiste principalmente de 
ejercicios en sedestación; y un nivel 3, que son 
básicamente ejercicios de pie. 

 
Deberemos interrogar al paciente acerca de 

su evolución, comorbilidades, complicaciones 

durante su estancia hospitalaria y datos de 
hipertensión pulmonar, miocarditis, insuficien- 
cia cardíaca congestiva, trombosis venosa pro- 
funda u otras condiciones antes de comenzar el 
tratamiento de rehabilitación respiratoria7, ade- 
más de instruir al paciente sobre cómo proceder 
si presenta algunos de siguientes síntomas: opre- 
sión en el pecho, dolor en el pecho, disnea, tos 
severa, mareos, cefalea, visión borrosa, palpita- 
ciones, sudoración profusa y marcha inestable7,8. 
 

La atención virtual en el contexto del Covid- 
19 podría constituir una alternativa preferible 
a la consulta tradicional por múltiples razones. 
En primer lugar, para atender a los pacientes el 
personal sanitario debe gozar de buena salud; 
en segundo lugar, entornos donde se reúnen 
grupos de personas como «salas de espera» se 
desaconseja activamente por temor a una ma- 
yor propagación en la comunidad. La atención 
virtual evita estos problemas y permite consul- 
tas y tratamientos personalizados a través de 
conexiones telefónicas o de Internet en vivo3,9 

disminuyendo los riesgos asociados con el con- 
tacto cara a cara. Sin embargo, los proveedores 
de rehabilitación deben comenzar a considerar 
el alcance y las limitaciones de los exámenes 
físicos virtuales y, en consecuencia, hacer que 
los pacientes sean conscientes de ello3,7. 
 

Para mejorar la atención a través de tele-
rehabilitación, la United Kingdom Chartered 
Society of Physiotherapy establece unas reco-
mendacio4nes fácilmente adoptables10: 

 
1.    Uso de redes Wi-Fi para conseguir una 

mejor conectividad, pero si ésta es defi- 
ciente, una llamada telefónica puede ser 
la mejor opción. 

 
2.   No utilizar el teléfono móvil durante la 

atención y tener cuidado con las posi- 
bles distracciones porque estas serán 
muy notorias. 

 
3.   Asegurarse de que proveedor de servi- 

cio y paciente tengan el equipo apro- 
piado para la discusión y demostración 
de movimientos y ejercicios. 
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4.   Dejar suficiente tiempo entre las citas 

para solucionar cualquier problema téc- 
nico durante la consulta. 

 
5.   Tener un miembro designado del equi- 

po para dirigir el proyecto y ser respon- 
sable de la configuración, la resolución 
de problemas y brindar apoyo adicio- 
nal a quienes lo necesiten. 

 
6.   Brindar capacitación al personal duran- 

te la implementación temprana. 
 

7.    Enviar información a los pacientes so- 
bre cómo funcionará la consulta. 

 
8.   Durante la consulta se requiere trans- 

mitir instrucciones muy claras y conci- 
sas cuando se pide a los pacientes que 
realicen una actividad. 

 
9.   Demostrar movimientos, pruebas espe- 

ciales y ejercicios hace una gran diferen- 
cia en la evaluación. 

 
10. Tener en cuenta que es posible que no 

se pueda ver todo el cuerpo de los 
pacientes. 

 
11.  Mantener una apariencia profesional: 

usar el uniforme habitual y asegurarse 
que el entorno que el paciente puede 

ver se vea tan seguro y acogedor como 
un área de tratamiento. 

 
12. Actualizar los registros digitales o en pa- 

pel y conservar los registros de todas 
las consultas, agregándolos a la historia 
clínica del paciente. 

 
13. Al finalizar la consulta, reforzar los pun- 

tos clave de aprendizaje de la sesión y veri- 
ficar que el paciente los haya entendido. 

 
14. Brindar a los pacientes la oportunidad 

de hacer preguntas durante la consulta. 
 

15. Asegurarse de que el paciente tenga los 
datos de contacto y conozca el método 
correcto para ponerse en contacto. 

 
 
CONCLUSIONES 
 

Asegurar un medio de contacto adecuado10, 
tener indicaciones precisas para la selección del 
paciente8, establecer objetivos determinados en 
su manejo, mantener apego a las guías propues- 
tas para obtener beneficios con mínimo ries- 
go8,9 y, según el nivel físico del paciente8, 
incluso seguir algunas normas de cortesía y 
operatividad10 constituyen buenas prácticas que 
optimizarán el proceso de rehabilitación a dis- 
tancia consiguiendo un buen resultado. 
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