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Introducciéon. Una vez declarada la pandemia por COVID-19, los servicios de rehabilitacion empezaron a
prepararse para la atencion, mediante diferentes abordajes, de los pacientes que se recuperaran de esta enferme-
dad.

Objetivo. Correlacionar los resultados obtenidos en el Cuestionario Respiratorio de Saint George (CRSG), la
Escala de Severidad de la Fatiga (FSS) y la Escala de Actividades de la Vida Diaria London Chest (LCADL)
aplicados en pacientes recuperados de COVID-19 para medir su calidad de vida y la fatiga.

Métodos. Estudio descriptivo retrospectivo realizado en 60 pacientes recuperados de COVID-19, moderado o
grave, que ingresaron al programa de rehabilitacion pulmonar de un hospital de tercer nivel de Bogot4, Colombia,
entre el primero de octubre de 2020 y el 30 de junio de 2021.

Se analizaron variables demograficas y para caracterizar la calidad de vida y la fatiga de los participantes se utilizd
el cuestionario CRSG, la escala FSS y la escala LCADL, cuyos resultados se compararon mediante correlacién
de Spearman. Para el andlisis estadistico se utilizé el programa de SPSS version 28.

Resultados. La fatiga esta correlacionada con la calidad de vida, y al ser identificada se puede intervenir
mediante los ejercicios terapéuticos de los programas de rehabilitacion pulmonar, lo cual optimiza los resulta-
dos esperados.
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Conclusiones. Existe una adecuada correlacion entre las escalas CRSG y LCADL; esto es importante porque
aplicar escalas de calidad de vida en pacientes con SARS-CoV-2 permite conocer las dreas que pueden ser
intervenidas mediante programas de rehabilitacion pulmonar para lograr una intervencién adecuada.
Palabras clave. Calidad de vida, enfermedades pulmonares, sindrome de fatiga crénica, COVID-19, SARS-CoV-2.
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Introduction. Once the COVID-19 pandemic was declared, the rehabilitation services began to prepare themselves
for the care, through different approaches, of patients recovered from this disease.

Objective. To correlate the results obtained in the Saint George Respiratory Questionnaire (Spanish version,
CRSQ), the Fatigue Severity Scale (FSS), and the London Chest Activity of Daily Living scale (LCADL) applied
in patients recovered from COVID-19 to measure their quality of life and fatigue.

Methods. Retrospective descriptive study conducted on 60 patients recovered from COVID-19, moderate or
severe, who were admitted to the pulmonary rehabilitation program of a tertiary care hospital in Bogota,
Colombia, between October 1, 2020 and June 30, 2021. Demographic variables were analyzed and the CRSG
questionnaire, the FSS scale and the LCADL scale were used to characterize the quality of life and fatigue of the
participants, whose results were compared using Spearman’s correlation. The SPSS version 28 software was used
for the statistical analysis.

Results. Fatigue is correlated with the quality of life, and when it is identified, it can be intervened through
therapeutic exercises in pulmonary rehabilitation programs, which optimize the expected results.

Conclusions. There is an adequate correlation between the CRSG and LCADL scales; this is important because
the application of quality of life scales in patients with SARS-CoV-2 allows us to know the areas that can be
intervened through pulmonary rehabilitation programs to achieve an adequate intervention.

Keywords. Quality of life, Lung diseases, Chronic fatigue syndrome, Covid-19, SARS-CoV-2.

Introduccién
La respuesta inmune ante el SARS-CoV-2

A finales de 2019, en la ciudad de Wuhan
(China) se desencaden¢ una infecciéon por un
virus denominado SARS-CoV-2, el cual es el
causante de la enfermedad por coronavirus de
2019 (COVID-19)!. En principio se pens6 que
este agente infeccioso comprometia inicamen-
te el sistema respiratorio de sus hospederos;
sin embargo, con el pasar del tiempo y las di-
versas investigaciones que se han realizado se
ha demostrado que causa complicaciones
multisistémicas!-3.

parece jugar un papel determinante en la
patogénesis del COVID-19 y sus manifestacio-
nes clinicas, ya que no solo activa las respuestas
inmunitarias antivirales, sino que también pue-
de causar respuestas inflamatorias no controla-
das caracterizadas por una liberacion marcada
de citoquinas pro inflamatorias, siendo IL-
la, IL-6 e IL-10 las que presentan niveles
mas elevados en los casos graves. Asi mismo,
se puede encontrar elevacion en los niveles
del factor de necrosis tumoral (TNFE-) o y el
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interferon (IFN)y, lo cual ocasiona linfo-
penia, anomalias de granulocitos y monoci-
tos, y ademas provoca infecciones por micro-
organismos, choque séptico, disfuncion mul-
tiorgdnica grave e incluso la muerte!4+0,

Entre el 25% y el 100% de los pacientes con
COVID-19 que ingresan a la unidad de cuida-
dos intensivos (UCI) con compromiso multi-
sistémico suelen presentar una afectacion
cardiorrespiratoria y muscular que persiste pos-
terior al egreso de la UCI. Esto se relaciona con
inmovilizacion prolongada, control metabolico
deficiente, uso de bloqueadores neuromusculares
y administracion de corticosteroides. Asi mis-
mo, el delirium vy los trastornos psicoldgicos son
efectos adversos que con frecuencia se presentan
los pacientes cuando tienen largas estancias en la
UCI y posterior a estas?10,

El sindrome de fatiga crénica (SFC), tam-
bién conocido como encefalomielitis midlgica,
es un trastorno que se caracteriza por una fatiga
persistente que no puede explicarse médica-
mente, asi como por sintomas como dolor en
musculos y huesos, trastornos del sueio, dolo-
res de cabeza, deterioro de la concentracion y
afectacion de la memoria a corto plazoll12,

Rudroff y colaboradores (citados por
Saavedra-Trujillo®) definen el sindrome de fati-
ga post COVID-19 como “la disminucién del
rendimiento fisico y/o mental que resulta por
cambios en factores centrales, psicoldgicos y/o

debido a la enfermedad COVID-19”¢.

De este modo, se ha establecido que si la
fatiga dura seis meses o mas sin explicacién se
trata de un SFC, pero, segun las recomenda-
ciones del Consenso Colombiano SARS-CoV-
2/COVID-19, si los sintomas de fatiga
contintan luego de 12 semanas de la infeccion
por SARS-COV-2/COVID-19, se trata enton-
ces de sindrome de fatiga post COVID-196.13,14,

El SFC se presenta como un problema de
salud comun, debilitante y grave, por lo que
debe ser tratado oportunamente. Su manejo
puede incluir intervenciones fisicas!®.
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La COVID-19 puede causar multiples com-
plicaciones médicas o secuelas que pueden lle-
gar a durar semanas o meses después de la
recuperacion inicial de la infeccion; esta situa-

cién se ha denominado longCOVID o COVID

prolongado.

En su estudio, Lopez-Leon et al.2 encontra-
ron que el 80% de los pacientes que estaban
infectados con SARS-CoV-2 desarrollaron uno
o mas sintomas a largo plazo, siendo los mas
comunes la fatiga (58%), el dolor de cabeza
(44%), el trastorno de atencién (27%), la caida
del cabello (ef luvio telégeno) (25%), la disnea
(24%), la ageusia (23%), la anosmia (21%), la
tos (19%) y el dolor articular (19%). Estos sin-
tomas suelen tener una duracion variable con
un rango amplio que va desde 14 hasta 110
dias post infeccion, siendo la severidad del cua-
dro clinico determinante para establecer la po-
sible duracién de los mismos.

Asi mismo, se debe tener presente que se
han registrado casos de pacientes que al prin-
cipio de la infeccion fueron asintomaticos, pero
tuvieron COVID prolongado. Ademas, sinto-
mas como la fatiga, la anosmia/ageusia, las
artralgias o la tos tienen un promedio de du-
racion de 30 a 60 dias en infecciones leves a
moderadas, lo cual puede tener repercusion
negativa en la calidad de vida de los pacientes
que se recuperan de COVID-19, ya que en
muchas ocasiones estos pueden llegar a tener
que depender de familiares o terceras perso-
nas para suplir sus necesidades basicas debido

a que no pueden realizar sus actividades de la
vida diarial617,

En un estudio de serie de casos realizado en
tres centros de atencion especial designados para
COVID-19 del Hospital Union de la Universi-
dad de Ciencia y Tecnologia de Huazhong de
Wuhan, Mao et al.! descubrieron que el 36%
de los pacientes hospitalizados presentaban ca-
racteristicas neurologicas leves, tales como cefa-
lea y mareos, y que en algunos casos estas se
debian a condiciones sistémicas producto del
efecto directo de la infeccion en el sistema ner-
vioso central. Tal como lo indican los autores,
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el SARS-CoV-2 ingresa a las células huésped a
través del receptor 2 de la enzima convertidora
de angiotensina, la cual tiene poca expresion
en el cerebro; sin embargo, se han propuesto
otras vias de invasion al sistema nervioso cen-
tral como la misma insuficiencia respiratoria,
esto porque, al parecer, el SARS-CoV-2 puede
replicarse in vitro en células neuronales, pero
no se ha logrado demostrar in vivol.

La fatiga es el sintoma mas comun de
COVID-19 (58%), ademas esta presente inclu-
so después de 100 dias de que el paciente expe-
rimente el primer sintoma cuando tiene
COVID-19 agudo!8. Ademas, aunque es poco
probable que los pacientes con COVID-19 gra-
ve que no requirieron ventilacion mecanica
desarrollen alteraciones pulmonares o cardia-
cas, la fatiga es un sintoma comun que persiste
a lo largo del tiempo en la mayoria de los
pacientes?.

Los sintomas observados en pacientes re-
cuperados de COVID-19 se asemejan al SFC
e incluyen fatiga incapacitante severa, dolor
muscular, discapacidad neurocognitiva, tras-
tornos del suefio y sintomas de disfuncion
autonémica12,

El SFC es una condicion clinica compleja 'y
controvertida que no se diagnostica en el 90%
de los casos® y que no tiene factores causales
establecidos, aunque como posibles causas se
consideran las siguientes: disfuncién inmuno-
logica, disfuncion endocrina y metabdlica, y
factores neuropsiquidtricos20:21,

En un estudio reciente, Willi et al.’ reali-
zaron seguimiento a las secuelas pulmonares
y extrapulmonares de pacientes que presen-
taron enfermedad grave por COVID-19 y en-
contraron que el 45% de los participantes
tenia sintomas de fatiga; alli también los au-
tores evaluaron la calidad de vida a través del
Cuestionario Respiratorio de Saint George
(CRSG) y encontraron que la principal afec-
tacion secundaria fue la disminucion de la
movilidad (puntuacion de actividad CRSG:
54 [19-78]). Otros estudios que han utiliza-
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do el cuestionario CRSG para evaluar de
manera objetiva la calidad de vida asociada
con la salud de los pacientes que tuvieron
neumonia relacionada con COVID-19 e in-
suficiencia respiratoria grave son los de Santus
et al.22y El Sayed et al.?3

La literatura es escasa sobre el uso de la Es-
cala de Actividades de la Vida Diaria London
Chest (LCADL) en pacientes post COVID-19;
sin embargo, ante la escasez de informacion que
habia al comienzo de la pandemia, se opto por
su uso debido a que ha demostrado una estre-
cha relacion con el grado de disnea percibida
mediante la escala del Medical Research Council
(MRC)!y una buena sensibilidad para detectar
cambios después de un programa de rehabilita-
cion pulmonarl:7.24,

La escala LCADL consta de 15 items dis-
tribuidos en cuatro componentes: autocui-
dado (4 items), doméstico (6 items), actividad
fisica (2 items) y ocio (3 items). Cada item se
puntua entre 0 y 5, y las puntuaciones altas
muestran que la limitacion en las actividades
de la vida diaria debido a un sintoma de dis-
nea es mayor; 75 es la puntuacion maxima que
se puede alcanzar en este instrumento!8. Para
la validez de constructo de la versidn turca de
la escala de estado funcional posterior a
COVID-19 (PCFS) se utilizo la escala LCADL,
encontrando una correlacion débil con los
componentes autocuidado (r=0,311, p=0,002),
doméstico (r=0,277, p=0,005), actividad fisi-
ca (r=0,342, p<0,001) y ocio (r=0,434,
p<0,001) y con el puntaje total (r=0,399,
p<0,001)>. Dentro de la propuesta de proto-
colo para la evaluacion inicial del sindrome
post cuidados intensivos por COVID-19 se
incluye la escala LCADL®12,25,

Por su parte, la Escala de Severidad de la
Fatiga (FSS) tiene opciones de respuestas tipo
Likert con posibilidades de intensidad crecien-
te y que puntuan entre 1 y 7. Si el valor es
mayor a 4 al realizar la sumatoria de los nueve
items evaluados se considera que el paciente
cursa con fatiga, con un valor de corte mayor a
36 puntos.
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El objetivo del presente estudio fue
correlacionar los resultados obtenidos en el
cuestionario CRSG, la escala FSS y la escala
LCADL aplicados en pacientes recuperados de

COVID-19 para medir su calidad de vida y la
fatiga.

Métodos

Estudio retrospectivo descriptivo realizado
en 60 pacientes que se recuperaron de COVID-
19, moderado o grave, y que ingresaron al pro-
grama de rehabilitacion pulmonar de un
hospital de III nivel de Bogota, Colombia, en-
tre el primero de octubre de 2020 y el 30 de
junio de 2021.

Se analizaron las variables demograficas edad
y género, asi como los valores obtenidos con la
escala LCADL, el cuestionario CRSG y la esca-
la FSS, por medio de los cuales se evalué la
calidad de vida de los participantes y su nivel
de fatiga.

El analisis estadistico se realizd por medio
del programa de SPSS version 28 y las variables
se expresaron mediante frecuencias y correla-
cién de Spearman.

Resultados

La mayoria (n=48, 80%) de los pacientes
eran hombres; el rango de edad estuvo entre los
10y los 77 afos, y la mayoria (n=19, 31,7%) se
ubi- caron en el grupo de mayores de 60 afos,
segui- dos de los de 31 a 40 afos (n=10, 16,7%)
(Tabla 1).

Respecto a los instrumentos que se utiliza-
ron para evaluar la calidad de vida, se encontro
que segun la escala CRSG el aspecto mas com-
prometido en los pacientes fue la actividad, con
una media de 49,29+31,53, seguido de los sin-
tomas, con una media de 38,8+17,41. Como
es bien conocido, estos hallazgos estan relacio-
nados con las secuelas que se presentan poste-
rior a la infeccién por SARS-CoV-2, las cuales
pueden influir en el resultado de esta escala de

calidad de vida (Tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los participantes.

Variable n (%)

Masculino 48 (80%)
Género

Femenino 12 (20%)

10-20 anos 2 (3,3%)

21-30 afos 1(1,7%)

3140 anos 11 (18,3%)
Edad

41-50 anos 10 (16,7%)

51-60 afos 15 (25%)

>60 afios 19 (31,7%)

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 2. Resultados del Cuestionario Respiratorio de Saint George.

Actividad

Sintomas

Impacto Total

38,80+17,41 49,29+31,51

27,15+23,63 36,02£22,43

Fuente: elaboracion propia.
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Al analizar los resultados de la escala LCADL,
se evidencio que en el dominio de autocui-
dado la mayoria de los pacientes indicé que
no sentia ahogo en cada uno de los 4 items
evaluados: secarse: 66,7%, vestirse la parte su-
perior del cuerpo: 70%, ponerse zapatos:
48,3% vy lavarse el pelo: 70%. En el dominio
domésticas, en 5 de los 6 items la mayoria de
pacientes informd que no sentian ahogo: ha-
cer las camas: 50%, cambiar las sabanas: 50%,
limpiar/sacar el polvo: 40%, lavar los platos:
53,3% y aspirar/barrer: 36,7%, mientras que
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en el otro item (limpiar ventanas/cortinas) la
mayoria (58,3%) indicé que de ninguna ma-
nera haria esta actividad. En el dominio fisi-
cas, para el item subir escaleras se encontrd
que la mayoria (35%) de pacientes afirmo que
sentian ahogo moderado, mientras que en el
item agacharse/inclinarse la mayoria (48,3%)
de los pacientes informo no sentir ahogo. Fi-
nalmente, en el dominio ocio la mayoria de
los pacientes indico no sentir ahogo: caminar
por casa: 65%, salir para distraerse: 55% vy

hablar: 63,3% (Tabla 3).

Tabla 3. Resultados de la Escala de Actividades de la Vida Diaria London.

1. Secarse

No siento ahogo: n=40 (66,7%)
Siento moderado ahogo: n=13 (21,7%)
Siento mucho ahogo: n=2 (3,3%)

2. Vestirse la parte superior del

cuerpo
Autocuidado

No siento ahogo: n=42 (70%)
Siento moderado ahogo: n=8 (13,3%)
Siento mucho ahogo: n=5 (8,3)

3. Ponerse zapatos

No siento ahogo: n=29 (48,3%)
Siento moderado ahogo: n=16 (26,7%)
Siento mucho ahogo: n=8 (13,3%)

4. Lavarse el pelo

No siento ahogo: n=42 (70%)
Siento moderado ahogo: n=7 (11,7%)
Siento mucho ahogo: n=3 (5%)

5. Hacer las camas

No lo haria de ninguna manera: n=8 (13,3%)
No siento ahogo: n=30 (50%)
Siento moderado ahogo: n=9 (15%)

6. Cambiar las sabanas

No lo haria de ninguna manera: n=11 (18,3%)
No siento ahogo: n=30 (50%)
Necesito que otra persona lo haga por mi: n=8 (13,3%)

7. Limpiar ventanas/cortinas

Domésticas

No lo haria de ninguna manera: n=35 (58,3%)
No siento ahogo: n=10 (16,7%)

Necesito que otra persona lo haga por mi: n=6 (10%)

8. Limpiar/sacar el polvo

No lo haria de ninguna manera: n=21 (35%)
No siento ahogo: n=24 (40%)
No puedo hacerlo de ninguna manera: n=5 (8,3%)

9. Lavar los platos

No lo haria de ninguna manera: n=16 (26,7%)
No siento ahogo: n=32 (53,3)
Siento mucho ahogo: n=4 (6,7)

10.Aspirar/barrer

No lo haria de ninguna manera: n=20 (33,3%)
No siento ahogo: n=22 (36,7%)
Siento moderado ahogd: n=6 (10%)

11.Subir escaleras

No siento ahogo: n=18 (30%)
Siento moderado ahogo: n=21 (35%)
Siento mucho ahogo: n=16 (26,7%)

Fisicas

12.Agacharse/inclinarse

No siento ahogo: n=29 (48,3%)
Siento moderado ahogo: n=17 (28,3%)
Siento mucho ahogo: n=10 (16,7%)

13.Caminar por casa

No siento ahogo: n=39 (65%)
Siento moderado ahogo: n=14 (23,3%)
Siento mucho ahogo: n=4 (6,7%)

Ocio (de

14 Salir para distraerse
tiempo libre) P

No siento ahogo: n=33 (55%)
Siento moderado ahogo: n=17 (28,3%)
Siento mucho ahogo: n=5 (8,3%)

15.Hablar

No siento ahogo: n=38 (63,3%)
Siento moderado ahogo: n=14 (23,3%)
Siento mucho ahogo: n=6 (10%)

Fuente: elaboracion propia.
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Al evaluar los resultados de la escala FSS, se
evidencio que 25 pacientes (41,7%) presenta-
ron fatiga significativa; esto es relevante ya que
clinicamente dichas personas no logran realizar
las actividades de la vida diaria a cabalidad, pues
su gasto energético se incrementa y no pueden
terminar las tareas de forma efectiva (Tabla 4).

Tabla 4. Resultados de la Escala de Severidad
de la Fatiga.

Con fatiga >36 25 (41,7%)
29 (48,7)

6 (10%)

Sin fatiga <36

Datos perdidos

Fuente: elaboracion propia.

Las correlaciones de Spearman realizadas
entre el cuestionario CRSG y la escala LCADL
evidenciaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas: al relacionar especificamente el 4drea
de los sintomas y el item 11, respectivamente,
se obtuvo un valor p=0.020; al relacionar
especificamente el area de actividades y el item
11 se obtuvo un valor p<0.001; al relacionar
especificamente el area de los sintomas y el item
11 se obtuvo un valor p=0.020, y al relacionar
especificamente el area de actividades y el item
11 se obtuvo un valor p<0,001.

Asi mismo, al realizar una correlacién de
Spearman entre la escala FSS y el cuestionario
CRSG se encontro que al relacionar especifica-
mente los pacientes con fatiga y el area de acti-
vidades se obtuvo un valor p=0,005, que es
estadisticamente significativo.

Discusiéon

En su revisién sistematica y metaandlisis,
Lopez-Leon et al.? sugirieron que el delirio es
un sintoma comun entre los pacientes ingresa-
dos en los hospitales por infecciones severas por
SARS o MERS, mientras que el trastorno de
estrés postraumdtico, la depresion, la ansiedad
y la fatiga son comunes en los meses siguientes
al contagio, lo cual también se ha reportado en
otros estudios!%-26,
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Respecto a los predictores de gravedad de
COVID-19, Mudatsir et al.??, en una revision
sistemadtica y metaanalisis que incluyo 19 articu-
los que registraban 1.934 casos leves y 1.644 ca-
sos graves de COVID-19, encontraron que ocho
comorbilidades, 19 manifestaciones clinicas y 35
parametros de laboratorios estaban disponibles
para el metaanalisis, y que entre las manifestacio-
nes clinicas, la disnea (OR: 3,28; IC95%: 2,09-
5,15), laanorexia (OR: 1,83;1C95%: 1,00-3,34),
la fatiga (OR: 2,00; 1C95%: 1,25-3,20) y los
mareos (OR: 2,67; IC95%: 1,18-6,01) se asocia-
ron con casos graves de COVID-19.

También en una revision sistematica en la
que incluyeron 31 articulos entre estudios de
cohorte prospectivos y retrospectivos, estudios
transversales e informes de casos, Willi et al.
encontraron que la persistencia de las secuelas
desde la infeccion se prolongo entre 14 dias y 3
meses, y que las secuelas incluyeron fatiga per-
sistente (39-73% de las personas evaluadas),
disnea (39-74%), disminucién de la calidad de
vida (44-69 %), deterioro de la funcién
pulmonar, hallazgos anormales de la TC inclui-
da fibrosis pulmonar (39-83%), evidencia de
perimiocarditis (3-26%), cambio en la integri-
dad cerebral microestructural y funcional del
cerebro con sintomas neuroldgicos persisten-
tes (55%), aumento en la incidencia de diag-
nosticos psiquidtricos (5.8% vs. 2.5-3.4% en
los controles) y recuperacién incompleta de la
disfuncion olfativa y gustativa (33-36%).

Como se ha visto en la literatura?, los pa-
cientes con infeccion por SARS-CoV-2 pueden
presentar secuelas, como la fatiga, que afectan
su calidad de vida y la realizacion de actividades
de la vida diaria.

Los hallazgos en el presente estudio coinci-
den con lo reportado en la literatura: en el cues-
tionario CRSG las 4reas con mayor compromiso
fueron las actividades y los sintomas, lo que esta
acorde con lo encontrado por Simpson et al.?,
mientras que en la escala LCADL el dominio
fisica, especificamente el subir las escaleras, fue
el que presenté mayor compromiso, aunque no
se encuentra en la literatura informacion para
realizar una comparacion con esta escala.
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En sintesis, los resultados del presente estu-
dio evidencian la importancia de que los pa-
cientes con COVID-19 ingresen a un programa
de rehabilitacion pulmonar y se les aplique una
escala que permita evaluar su calidad de vida
para establecer su afectaciéon. Esta escala debe
ser aplicada tanto al inicio del programa como al
finalizarlo, pues los resultados permitiran
obtener informacion util para realizar una com-
paracion en la que se evalue la efectividad del
programa del que se vio beneficiado!726.28,

Conclusiones

Se evidencia que existe una adecuada corre-

lacion entre las escalas CRSGy LCADL.

Aplicar escalas que miden la calidad de vida en
pacientes con SARS-CoV-2 permite cono- cer
cudles son las areas que se pueden ver mas
afectadas para que por medio del programa de
rehabilitacion pulmonar se pueda hacer una
intervencion adecuada y la calidad de vida de
estas personas mejore significativamente.

La fatiga estd correlacionada con la calidad de
vida y, a su vez, la calidad debida con la rea-
lizacién de actividades de la vida diaria, por lo
cual su intervencion requiere ser priorizada. De
esta forma, los programas de rehabilitacion
pulmonar son fundamentales ya que por me-
dio del ejercicio terapéutico que estos deman-
dan puede intervenirse la fatiga de manera
secundaria, optimizando asi los resultados
esperados.

La percepcion de los pacientes al conocer su
compromiso general luego de la intervencion de
un programa de rehabilitacion pulmonar puede
mejorar su motivacion para preservar los cuida-
dos de su salud a largo tiempo.

Es recomendable realizar un seguimiento a los
pacientes luego de finalizar el programa de
rehabilitacion pulmonar con el fin de observar y
analizar los cambios en los resultados de los
cuestionarios y las escalas utilizadas, y estable-
cer si estos pueden impactar su calidad de vida.
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