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RESUMEN

La pandemia de COVID-19 ha dejado secuelas persistentes como fatiga y disnea que
afectan la calidad de vida, y en las que la rehabilitacion pulmonar y fisica es clave para
mejorar la funcion y autonomia. La revisién tuvo como objetivo evaluar la efectividad
de la rehabilitacién pulmonar y fisica, asi como ofrecer recomendaciones basadas en
evidencias para optimizar el manejo del paciente pos-COVID. La metodologia del
estudio se basd en una revision sistematica realizada segun las directrices PRISMA,
se identificaron y analizaron estudios en las bases de datos PubMed, Scopus y SciELO,
aplicando criterios de inclusion/exclusion y evaluando la calidad metodoldgica con las
herramientas Cochrane Risk of Bias y GRADE. Del total de registros localizados, se
incluyeron finalmente 51 estudios para el analisis, lo que permitié concluir que estos
programas de rehabilitacién, particularmente aquellos personalizados que incorporan
ejercicios respiratorios y aerébicos, resultan eficaces para mejorar significativamente
la calidad de vida y la funcionalidad de los pacientes, al reducir la disnea y aumentar
la capacidad fisica, siendo, por tanto, clave para su recuperacion integral.
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ABSTRACT
The COVID-19 pandemic has left persistent sequelae such as fatigue and dyspnea that

affect quality of life, and for which pulmonary and physical rehabilitation are key to
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improving function and autonomy. The review aimed to evaluate the effectiveness of
pulmonary and physical rehabilitation, as well as to offer evidence-based
recommendations to optimize the management of post-COVID-19 patients. The study
methodology was based on a systematic review conducted according to PRISMA
guidelines. Studies were identified and analyzed in PubMed, Scopus, and SciELO
databases, applying inclusion/exclusion criteria and assessing methodological quality
using the Cochrane Risk of Bias and GRADE tools. Fifty-one studies were ultimately
included for analysis out of the total records located, leading to the conclusion that
these rehabilitation programs, particularly those tailored to incorporate respiratory and
aerobic exercises, are effective in significantly improving patients' quality of life and
functionality by reducing dyspnea and increasing physical capacity, and are therefore
key to their full recovery.

Keywords: COVID; respiratory physiotherapy; physical rehabilitation; SARS-CoV-2.
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Introduccion

La pandemia de COVID-19 causada por el virus SARS-CoV-2 ha dejado una huella
profunda en la salud global, no solo por su alta tasa de contagio y mortalidad, sino
también por las secuelas persistentes que afectan a un porcentaje significativo de los
pacientes recuperados. Estas secuelas agrupadas bajo el término sindrome pos-
COVID o COVID prolongado incluyen una amplia gama de sintomas que pueden
persistir semanas o incluso meses después de la fase aguda de la infeccidn. Entre las
manifestaciones mas comunes destacan la disnea, la fatiga cronica, la debilidad
muscular y la disminucion de la capacidad fisica, las cuales tienen un impacto
considerable en la calidad de vida de los afectados. En particular las alteraciones
pulmonares, como la fibrosis intersticial y la reduccién de la capacidad respiratoria y
que representan uno de los desafios mds importantes en la recuperacion de estos

pacientes.('?
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Dada la naturaleza multisistémica del sindrome pos-COVID, la rehabilitacion integral
se ha posicionado como una estrategia clave para mitigar sus efectos.

La rehabilitaciéon pulmonar y fisica emerge como un pilar fundamental en este
proceso, al no solo buscar restaurar la funcion respiratoria y muscular, sino también
en mejorar la capacidad funcional y la autonomia de los pacientes. Programas
estructurados que combinan ejercicios respiratorios, entrenamiento aerébico y
fortalecimiento muscular han demostrado ser efectivos en otras enfermedades
cronicas y sugieren un potencial similar en el contexto pos-COVID. Sin embargo, la
evidencia sobre su aplicacién especifica en esta poblacién aun esta en desarrollo, y
es necesario consolidar los hallazgos existentes para guiar la practica clinica.®4

En este contexto, su revisidon sistematica tiene como objetivo sintetizar la evidencia
disponible sobre la efectividad de la rehabilitacion pulmonar y fisica en pacientes con
secuelas pos-COVID. A través de un andlisis critico de la literatura, que busca
identificar las intervenciones mas efectivas, evaluar suimpacto en la funcién pulmonar
y fisica, y proporcionar recomendaciones basadas en la evidencia para optimizar el
manejo de estos pacientes convirtiéndose en una herramienta para orientar a los
profesionales de la salud en la implementacion de programas de rehabilitacion

adaptados a las necesidades especificas de esta poblacion.

Métodos

Para llevar a cabo la revision sistematica, se siguié una metodologia basada en las

directrices PRISMA (por sus siglas en inglés de Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analyses), con el fin de garantizar la exhaustividad y la

calidad del proceso de seleccion, evaluacion y sintesis de la evidencia disponible.

Para la inclusion de los diferentes estudios en la revisién se tuvo como criterios de

selecciodn, la de aquellos que cumplieron con:

Criterios de inclusién:

- Poblacién: Pacientes adultos y pediatricos diagnosticados con SARS-CoV-2 que
presentaron secuelas pulmonares y/o fisicas pos-COVID.

- Intervencion: Programas de rehabilitacion pulmonar y/o fisica, ya sea de manera
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- aislada o combinada con otras intervenciones.

- Resultados: Medidas de mejora en la funcién pulmonar (capacidad respiratoria,
volumen pulmonar, etc.), capacidad fisica (fuerza muscular, resistencia,
movilidad) y calidad de vida.

- Diseno del estudio: Ensayos clinicos aleatorizados, estudios observacionales,
cohortes prospectivas y revisiones sistematicas publicadas en revistas revisadas
por pares.

- ldioma: Estudios publicados en inglés, espanol o portugués.

- Periodo de publicacion: Estudios publicados desde diciembre de 2019 hasta la

fecha de la busqueda.

Criterios de exclusion:

- Estudios que no cumplieron con los criterios anteriores, asi como articulos de
opinion, cartas al editor, estudios de caso uUnico y publicaciones sin revision por
pares.

- Estudios que no proporcionaron datos cuantitativos o cualitativos relevantes para

los objetivos de la revision.

Bases de datos utilizadas. La busqueda de la literatura se realiz6 en las bases de datos
electrénicas PubMed, Scopus y Scielo. Adicionalmente, se realiz6 una busqueda
manual en las listas de referencias de los estudios seleccionados para identificar
publicaciones adicionales que pudieran haber sido omitidas en la busqueda inicial.

Estrategia de busqueda. Se disefid una estrategia de busqueda utilizando una
combinaciéon de términos MeSH (Medical Subject Headings) y palabras clave

relacionadas con el tema.

Las ecuaciones de busqueda incluyeron términos como:
Pos-COVID syndrome OR Long COVID OR Post-acute COVID-19

- Pulmonary rehabilitation OR Respiratory rehabilitation

- Physical rehabilitation OR Exercise therapy OR Physical therapy
- Lung function OR Respiratory function

- Fatigue OR Dyspnea OR Muscle weakness
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Estos términos se combinaron con operadores booleanos (AND, OR) para refinar los
resultados. Ej., en PubMed se utilizé la ecuacién (Pos-COVID syndrome OR Long
COVID) AND (Pulmonary rehabilitation OR Physical rehabilitation) AND (Lung function

OR Exercise capacity).

La evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios incluidos se evalué mediante
herramientas especificas segun su disefio como:

- Cochrane Risk of Bias Tool para ensayos clinicos aleatorizados.

- Escala Newcastle-Ottawa Scale (NOS) para estudios observacionales.

- AMSTAR-2 para revisiones sistematicas.

Mientras que la calidad general de la evidencia se determiné con el uso del sistema
GRADE (por sus siglas en inglés de Grading of Recommendations, Assessment,
Development, and Evaluations), el cual clasifica la evidencia en alta, moderada, baja o
muy baja en funcién de criterios como el riesgo de sesgo, la consistencia de los

resultados y la precision de las estimaciones.

Extraccidn y sintesis de datos. El proceso de extraccién de datos se llevé a cabo de
forma independiente mediante una plantilla estandarizada que recopil6 informacién
relevante, incluyendo datos generales del estudio (autor, afio, pais, disefo),
caracteristicas de la poblaciéon (tamafio muestral, edad, gravedad del COVID-19),
detalles de la intervencion (tipo de rehabilitacién, duracion, frecuencia), resultados
principales (mejoras en funcién pulmonar, capacidad fisica y calidad de vida), asi
como conclusiones y limitaciones del estudio, los cuales se sintetizaron
narrativamente agrupando los hallazgos segun el tipo de intervencién y los resultados

evaluados.

Resultados

Se identificaron un total de 590 registros en bases de datos académicas.
Adicionalmente, se localizaron 14 registros a través de otras fuentes, como

repositorios institucionales y busquedas manuales en listas de referencias, lo que
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resulté en un conjunto inicial de 604 registros. Tras la eliminacion de duplicados y la
aplicacion de criterios de exclusion preliminares se procedié a examinar 280 registros
en funcion de su titulo y resumen.

De estos, 187 registros fueron excluidos por no cumplir con los criterios de elegibilidad
establecidos, tales como relevancia tematica, disefio del estudio o poblaciéon de
interés. Los 93 registros restantes fueron sometidos a una evaluacion detallada de su
texto completo. Durante esta fase, se rechazaron 42 registros debido a la falta de
cumplimiento de los criterios de inclusion, como metodologia inadecuada, datos
insuficientes o resultados no pertinentes.

Tras este proceso de cribado se incluyeron 51 registros que cumplieron con todos los
criterios de elegibilidad y aportaron evidencia relevante para la revision sistematica.
Estos estudios constituyen la base para el analisis y sintesis de la evidencia en el

marco de la investigacion.

Registros Identificados
en bases de datos
(n=592)

Registros Identificados
en otras fuentes (n=14)

:

Registros examinados Excluidos de acuerdo a
(n=280) criterios (n=187)

Registros evaluados
para la elegibilidad
del texto completo >

(n=93)

I

Registros incluidos
(n=51)

Rechazados por
texto completo
(n=42)

[ Inclusion ] [Elegibilidad] [ Seleccion ] [ Identificacion ]

Fig. 1 - Diagrama PRISMA.
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Mecanismos fisiopatologicos del dafio pulmonar pos-COVID
Durante la fase aguda de la infeccion, el SARS-CoV-2 ingresa a las células alveolares
tipo Il a través del receptor ACE2, lo que desencadena una cascada inflamatoria
caracterizada por la liberacion de citocinas proinflamatorias como IL-6, TNF-a e IL-13.
Esta "tormenta de citocinas" no solo contribuye al dafio alveolar directo, sino que
también activa fibroblastos y promueve la deposicion de matriz extracelular,
conduciendo a la fibrosis pulmonar.(567)

La fibrosis pulmonar pos-COVID se caracteriza por la formacién de tejido cicatricial en
el intersticio pulmonar, lo que reduce la distensibilidad pulmonar y compromete el
intercambio gaseoso. Estudios histopatolégicos han demostrado la presencia de
patrones de neumonia organizativa y fibrosis intersticial en pacientes recuperados de
COVID-19, incluso en aquellos que no requirieron ventilacion mecanica. Ademas, la
inflamacion persistente y la activacién de vias profibréticas, como el factor de
crecimiento transformante beta (TGF-B), perpetian el dafio tisular y dificultan la
regeneracion pulmonar.@9
Otro mecanismo implicado es la disfuncion endotelial y la microtrombosis, las que
contribuyen a la isquemia tisular y al remodelado vascular pulmonar. Estos cambios
estructurales y funcionales explican la persistencia de sintomas como la disnea y la
reduccion de la capacidad pulmonar en pacientes con COVID prolongado.(®7)
La fibrosis pulmonar pos-COVID surge de la destruccion del epitelio alveolar y la
formacion de focos de miofibroblastos activos, proceso mediado por la tormenta de
citocinas proinflamatorias (TGF-B, TNF-q, IL-1B, IL-6) que estimulan la proliferacién
fibroblastica y la deposicion de matriz extracelular.(9)
Los estudios histopatolégicos demuestran similitudes con la fibrosis pulmonar
idiopatica, incluyendo:

- Activacion persistente de células epiteliales alveolares tipo Il (AT2).

- Senescencia celular inducida por estrés oxidativo.

- Patrones de expresion génica compartidos en vias de sefializacion de TNF y NF-

KB.©)

La transicién epitelio-mesenquimal (EMT) y endotelio-mesenquimal (EndMT) juegan

roles clave, transformando células estructurales en fenotipos profibréticos mediante
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la regulaciéon de TGF-B1.0)
La ventilaciéon mecanica y la terapia con oxigeno de alto flujo exacerban el dafo
mediante:

- Produccion de especies reactivas de oxigeno (ROS)

- Barotrauma con ruptura de la barrera alveolocapilar

- Activacion de metaloproteinasas matriciales(®”)

Alteraciones en la capacidad fisica y muscular
El SARS-CoV-2 puede causar dafo muscular directo a través de la invasién de las
células musculares, lo que desencadena un proceso inflamatorio local conocido como
miositis. Este fendmeno se ve exacerbado por la liberacion masiva de citoquinas
proinflamatorias, como la interleucina-6 (IL-6), el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-
a) y la interleucina-1 beta (IL-1B), que caracterizan la tormenta de citoquinas
observada en la fase aguda de la COVID-19. Estas moléculas no solo perpetuan la
inflamacion, sino que también inducen estrés oxidativo, dafando las fibras musculares
y alterando la funciéon mitocondrial, lo que resulta en una produccion deficiente de
energia y fatiga persistente.®
La disfuncién mitocondrial juega un papel central en estas alteraciones. Las
mitocondrias, responsables de la generacion de ATP ven comprometida su eficiencia
debido a la inflamacién sostenida y al dafio celular y conduce a un metabolismo
energético deficiente, lo que se traduce en debilidad muscular y una marcada
intolerancia al esfuerzo fisico. A nivel celular, este fendmeno se manifiesta como una
incapacidad para mantener la homeostasis energética, especialmente durante
actividades que demandan un alto consumo de oxigeno (tabla 1).(56)
El desacondicionamiento fisico derivado de la inmovilidad prolongada durante la fase
aguda de la enfermedad contribuye significativamente a la pérdida de masa muscular
y fuerza. La atrofia por desuso, acompafiada de una reduccién en la sintesis de
proteinas musculares agrava la debilidad y limita la capacidad funcional. Este proceso
se ve potenciado por la sarcopenia, una condicién comun en pacientes que han
experimentado hospitalizacion prolongada o reposo en cama.(1?
El SARS-CoV-2 puede inducir neuropatia periférica afectando la transmision de

sefiales nerviosas a los musculos y generando debilidad y fatiga. Asimismo, la
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disfuncion del sistema nervioso autdonomo manifestada como sindrome de
taquicardia ortostatica postural (POTS), limita la capacidad fisica debido a la
intolerancia ortostéatica y a la inestabilidad cardiovascular durante el ejercicio.(")

La fatiga crénica y el sindrome de fatiga posviral similares a la encefalomielitis
mialgica se asocian con una activacién inmune persistente y una disfuncién del
sistema nervioso central, lo que perpetia los sintomas.('34)

Finalmente, los factores psicoldgicos y cognitivos, como la ansiedad, la depresiény la
"niebla mental’, influyen en la percepcion de fatiga y reducen la motivacién para
realizar actividad fisica. Estos elementos, sumados a las alteraciones metabdlicas
como laresistencia a lainsulina 'y la desnutricién, completan un cuadro fisiopatologico

complejo que requiere un abordaje integral.("

Tabla 1 - Caracteristicas musculares

Parametros Hallazgos Consecuencias funcionales

Composicidén | 1 Fibras glucoliticas tipo 11X (56% vs 28% en controles) | | Resistencia a la fatiga
fibrilar

Mitocondrias | | Capacidad oxidativa (A -32% vs controles, p<0.01) Limitacion metabdlica

Regeneracion | 1 Fibras centro nucleadas (19.3% vs 4.1%) Debilidad muscular progresiva®

El malestar posterior al esfuerzo (PEM) se asocia con:

- Acumulacién de depdsitos amiloides intramusculares posejercicio.

- Reduccion aguda de la actividad de la enzima succinato deshidrogenasa
(A-24 %, p =0,03).

- Necrosis focal y respuesta regenerativa exacerbada.®

Estudios acelerométricos demuestran que el PEM reduce significativamente la
actividad fisica moderada-vigorosa (B =-12,4 min/dia, p = 0,004) y el conteo de pasos
diarios (B=-1,832 pasos, p < 0.001).®)

La inflamacion crénica de bajo grado caracterizada por niveles elevados de citocinas
proinflamatorias afecta la funcion mitocondrial y la sintesis de proteinas musculares,
lo que resulta en atrofia y fatiga muscular. Ademas, la hipoxia intermitente durante la
fase aguda de la enfermedad puede exacerbar el dafio muscular y reducir la capacidad

oxidativa de las fibras musculares tipo |, esenciales para la resistencia fisica.
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Impacto de la disnea y fatiga en la calidad de vida
La triada sintomatica (disnea-fatiga-PEM) genera un deterioro multifactorial debido a:
Mecanismos de disnea persistente por:
- Alteracién en el reclutamiento capilar pulmonar (|DLCO/VA en 58 % casos).
- Atrapamiento aéreo regional (115-23 % en TC dindmico).

- Desacople ventilacion-perfusion por dafio endotelial residual.(®?)

Consecuencias funcionales:
- Disminucion del 34 % en distancia recorrida en prueba de 6 minutos.
- 1 2.8 segundos en tiempo de levantamiento-sedestacion (30-s CST).

- Correlacion entre fatiga y |actividad fisica ligera (o = -0,41, p = 0,007).(®

El modelo fisiopatoldgico integrado sugiere un circulo vicioso, en el cual la limitacion
fisica induce desacondicionamiento, la que a su vez exacerba los sintomas afectando
dimensiones psicosociales y ocupacionales. Los estudios longitudinales destacan la
persistencia de sintomas en > 50 % de pacientes a 12 meses pos-COVID
independientemente de la gravedad inicial.

Mientras que otras investigaciones('® han demostrado que hasta el 40 % de los
pacientes recuperados experimentan disnea persistente incluso en ausencia de
anomalias radioldgicas evidentes. Este sintoma limita las actividades diarias y reduce
la participacion social, lo que contribuye al deterioro de la salud mental.

Por otro lado, la fatiga crénica, que afecta a mas del 50 % de los pacientes con COVID
prolongado se asocia con alteraciones en el sistema nervioso central, incluyendo la
disfuncion del eje hipotalamo-hipofisis-adrenal y la neuroinflamacion. La fatiga no solo
reduce la capacidad para realizar actividades fisicas, sino que también afecta la
concentracion, la memoria y el bienestar emocional.('0)

La combinacién de disnea y fatiga crea un circulo vicioso de inactividad fisica,
desacondicionamiento y deterioro funcional, lo que exacerba las comorbilidades

preexistentes y aumenta el riesgo de depresion y ansiedad.(")

Enfoques de rehabilitaciéon pulmonar

La rehabilitacion pulmonar constituye una intervencion multidisciplinaria basada en
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evidencia cientifica, disefiada para optimizar la funcion respiratoria y la calidad de vida

en pacientes con enfermedades crénicas.®

Ejercicios respiratorios

Los ejercicios respiratorios son fundamentales para contrarrestar la disnea, mejorar la

mecadnica ventilatoria y aumentar la tolerancia al esfuerzo.(3

Entre las técnicas validadas se incluyen:

- Respiracién con labios fruncidos. Técnica que implica inspirar por la nariz (2
segundos) y exhalar lentamente por labios semicerrados (4-6 segundos). Reduce
la frecuencia respiratoria, mejora la oxigenacién y disminuye la hiperinsuflacién
dinamica en EPOC. Su aplicacion durante el ejercicio fisico previene el colapso de
las vias aéreas.

- Respiracion diafragmatica. Requiere decubito supino, se debe inspirar
profundamente, permitiendo que el abdomen se expanda, mientras que la caja
tordcica permanece relativamente quieta. Incrementa la ventilacién basal
pulmonar y reduce el trabajo respiratorio, con mejorias documentadas en el
volumen espiratorio forzado (FEV:) en hasta 15 % tras programas de 8
semanas.®4

- Ejercicios de expansidn toracica. Incluyen inspiraciones maximas sostenidas con
pausas de 3-5 segundos, seguidas de espiraciones pasivas. Un estudio demostro
incrementos de 9-17.5 metros en la prueba de marcha de 6 minutos tras tres
semanas de aplicacion.

- Entrenamiento muscular inspiratorio. El uso de dispositivos de resistencia
progresiva (Threshold IMT) aumenta la fuerza de los musculos inspiratorios.
Revisiones sistematicas reportan mejorias de 20-30 % en la presion inspiratoria

maxima (MIP) asociadas a reduccion de disnea.(12)

La evidencia corrobora que programas = 8 semanas con sesiones diarias de 30
minutos producen mejorias clinicamente relevantes en capacidad funcional (115-30 %
en 6MWT [6-Minute Walk Test]) y calidad de vida (] 4-6 puntos en SGRQ [por sus siglas

en inglés de St. George's Respiratory Questionnaire]).('1:19)
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Espirometria incentivada

La espirometria incentivada (EI)('3'% emplea retroalimentacion visual para guiar

inspiraciones lentas y profundas (volumen corriente >10 mL/kg), demostrando utilidad

en:

Prevencion de atelectasias postquirdrgicas: Aunque revisiones Cochrane
evidencian beneficios modestos (RR 0.69 para complicaciones pulmonares),
sigue siendo parte de pautas postoperatorias.

Rehabilitacion en enfermedades restrictivas: En fibrosis pulmonar, mejora la
capacidad inspiratoria (112 %) al movilizar volimenes corrientes submaximos.
Entrenamiento de musculos accesorios: Programas de 3 semanas con El
incrementan la fuerza de intercostales y esternocleidomastoideos (p < 0,05 vs.

controles).

Uso del dispositivo:

Entregue al paciente el espirdmetro incentivador y asegurese de que lo sostenga
correctamente.
Indique al paciente que exhale completamente hasta alcanzar el volumen residual.
A continuacion, instruya al paciente para que realice una inspiracion lenta y
profunda a través del dispositivo, manteniendo un flujo constante y sostenido.
El objetivo es alcanzar el mayor volumen inspiratorio posible, lo que se reflejara en
el desplazamiento de un indicador o bola dentro del dispositivo.
Solicite al paciente que repita el proceso entre 5y 10 veces por sesidn, con pausas
breves entre cada inspiracion para evitar la fatiga.
Monitoree la técnica para asegurar que se realice correctamente y ajuste el
dispositivo segun la capacidad pulmonar del paciente.
Registre los volumenes alcanzados para evaluar la progresion y efectividad de la
técnica.
Su eficacia se potencia al combinarse con técnicas de expansion pulmonar como:
e Drenaje autdogeno: Posiciones especificas + ciclos de respiracion
diafragmatica
e Vibracion manual toracica: Aplicada durante la espiracion para movilizar

secreciones.
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Un ensayo controlado en 257 pacientes demostrd que esta combinacion
reduce exacerbaciones en 38% comparado con El aislada.

e Oxigenoterapia. La suplementacion de O. durante el entrenamiento sigue
siendo controvertida. Guias actuales recomiendan:

e Oxigenoterapia continua (Sp0: < 88 % en reposo): Mejora la participacién en
programas al aumentar la tolerancia al ejercicio (11,5 METs en prueba
cardiopulmonar).

e Oxigeno transtraqueal en hipoxemia refractaria: Reduce el espacio muerto
anatémico, permitiendo incrementar la carga de trabajo en 20-25 %.

* Oxigeno pulsado durante ejercicio: Eficaz para mantener SpO. > 90 % sin

sobrecarga de flujos (estudio EFRAM con 89 pacientes).('¥

Contrariamente, en pacientes sin hipoxemia basal, el O. suplementario no muestra

beneficios en capacidad funcional y podria enmascarar sintomas de sobreesfuerzo.

Dispositivos de presion positiva (CPAP/BiPAP)

La ventilacion no invasiva (VNI)'2'%) ha emergido como coadyuvante en la

rehabilitacion de secuelas respiratorias pos-COVID, particularmente en:

- Sindrome de distrés respiratorio subagudo: CPAP nocturno (8-10 cmH.0) mejora
la relacién ventilacién/perfusion, aumentando la Pa0./FiO. en 35-50 mmHg tras
cuatro semanas.

- Reentrenamiento diafragmatico: Modos BiPAP con soporte inspiratorio (PS 8-12
cmH:0) contrarrestan la disfunciéon diafragmatica persistente, mostrando
mejorias en presion transdiafragmatica (Pdi) de 12 cmH:0.

- Prevencioén de colapso de vias aéreas: Presiones espiratorias (EPAP 4-6 cmH.0)
durante ejercicio mantienen la capacidad residual funcional, permitiendo

incrementar la duracion del entrenamiento en 15-20 minutos.
Estudios observacionales reportan que la VNI intrasesion acelera la recuperacion

funcional (118 % en 6 MWT vs. rehabilitacion estandar), aunque se requieren ensayos

controlados para establecer protocolos 6ptimos.(34
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Uso de dispositivos de presion positiva

Evaluacion y preparacion del paciente:

Realice una evaluacién clinica completa del paciente para determinar la indicacion
del dispositivo (CPAP o BiPAP), considerando pardmetros como la saturacion de
oxigeno, la frecuencia respiratoria, el nivel de conciencia y la presencia de
trastornos respiratorios (apnea del suefo, insuficiencia respiratoria aguda o
crénica).

Seleccione el dispositivo adecuado segun las necesidades del paciente: CPAP
para mantener una presion constante durante todo el ciclo respiratorio, o BiPAP
para proporcionar dos niveles de presion (inspiratoria y espiratoria).

Explique al paciente el procedimiento, sus beneficios y posibles molestias,

asegurando su cooperacion y comodidad.

Configuracion del dispositivo

Ajuste los parametros del dispositivo segun la prescripcion médica:

CPAP: Establezca un nivel de presion continua (generalmente entre 4y 20 cm H:0)
que se mantendra constante durante la inspiracion y la espiracion.

BiPAP: Configure dos niveles de presion: IPAP (Presion Inspiratoria Positiva en la
Via Aérea) y EPAP (Presion Espiratoria Positiva en la Via Aérea). La diferencia entre
ambas presiones (presion de soporte) debe ser determinada segun las
necesidades ventilatorias del paciente.

Ajuste la fraccion inspiratoria de oxigeno (Fi O.) si el dispositivo permite la

administracion de oxigeno suplementario.

Seleccion y colocacion de la interfaz:

Seleccione la interfaz adecuada segun la anatomia y comodidad del paciente:
mascarilla nasal, facial o almohadillas nasales.

Asegurese de que la interfaz se ajuste correctamente para evitar fugas de aire,
pero sin generar presion excesiva sobre la piel que pueda causar lesiones.

Utilice arneses o correas ajustables para fijar la mascarilla de manera segura y

cémoda.
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Inicio de la terapia:

Conecte el dispositivo a la fuente de energia y enciéndalo.

Coloque la interfaz en el paciente y ajuste las correas para garantizar un sellado
adecuado.

Inicie la terapia con los parametros prescritos, monitoreando la respuesta del

paciente y realizando ajustes si es necesario.

Monitoreo y ajustes durante la terapia:

Supervise constantemente al paciente durante las primeras horas de uso

para detectar posibles complicaciones, como intolerancia al dispositivo, fugas de
aire, sequedad de las vias respiratorias o irritacion cutanea.

Monitoree los signos vitales, la saturaciéon de oxigeno (Sp0.) y la frecuencia
respiratoria para evaluar la efectividad de la terapia.

Realice ajustes en los niveles de presion o en la interfaz segun sea necesario para

optimizar la comodidad y eficacia del tratamiento.

Finalizacién de la terapia:

Al retirar el dispositivo, apaguelo y retire cuidadosamente la interfaz.

Limpie y desinfecte la mascarilla y los componentes del dispositivo segun las
normas de higiene y prevencion de infecciones.

Evalue al paciente para determinar si la terapia ha alcanzado los objetivos

esperados (mejora de la oxigenacién, reduccién del trabajo respiratorio, etc.).

Enfoques de rehabilitacion fisica

La rehabilitacion fisica pos-COVID-19 requiere estrategias personalizadas basadas en

evidencia cientifica para abordar las secuelas multisistémicas.(121314)

Programas de ejercicio aerébico

Los protocolos de entrenamiento aerobico demostraron mejorar la capacidad

cardiorrespiratoria y reducir sintomas persistentes en pacientes con COVID-19

prolongado. Un estudio con 24 pacientes reveld que cuatro semanas de ciclismo
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supervisado (12 sesiones) incrementaron tiempo de ejercicio maximo enun 28 % y el

VO: pico en un 15%, junto con la reduccion del 67,8 % en la sintomatologia residual.(*9)

Mecanismos de accion:

Aumento del consumo maximo de oxigeno (VO.max) mediante adaptaciones
mitocondriales y vasculares.

Optimizacion del umbral anaerdbico, clave para actividades de la vida diaria.
Modulacion de marcadores inflamatorios asociados a la fatiga crénica.(1®)
Estudios comparativos muestran que los pacientes recuperados de COVID-19
requieren 2,3 veces mas tiempo que los no infectados para alcanzar mejoras
equivalentes en VO.max, sugiriendo la necesidad de periodizar las cargas.

Para casos graves, se recomienda iniciar con intervalos de 1-2 minutos al 50 % FC
reserva, progresando a protocolos HIT (High-Intensity Interval Training) en fases

subagudas (ver tabla 2).("7)

Tabla 2 - Parametros efectivos

Modalidad Intensidad Frecuencia Duracién
Ciclismo 70-80% FC maxima 3x/semana 30-45 min
Caminata Escala Borg 4-6/10 5x/semana 20-60 min

Diseino del programa
Intensidad: Inicie con una intensidad baja a moderada (40-60% de la frecuencia
cardiaca maxima o segun la tolerancia del paciente).
Duracién: Comience con sesiones de 10-20 minutos, incrementando
progresivamente hasta 30-45 minutos.
Frecuencia: 3-5 sesiones por semana.
Tipo de ejercicio: Caminata, ciclismo estacionario, natacion o ejercicios en eliptica,

adaptados a las capacidades del paciente.

Ejemplos de ejercicios:

Caminata en cinta o al aire libre, manteniendo una conversacion sin dificultad.

Ciclismo estacionario a ritmo constante, con monitoreo de la SpO-.
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- Ejercicios en eliptica con soporte de brazos para reducir la carga sobre el sistema

respiratorio.

Entrenamiento de resistencia muscular contra la sarcopenia:

La pérdida muscular pos-COVID afecta al 68 % de pacientes hospitalizados,
requiriendo intervenciones especificas.

Un metaanélisis('® de 13 ECA establecio que el entrenamiento resistido incrementa:
- Fuerza de prensiéon manual (+ 29 %, g = 0,63).

- Velocidad de marcha (+ 41 %, g = 1,50).

- indice de masa muscular (+18%,g=0,52).

Protocolos éptimos:(19

- Intensidad: 70-90% 1RM para ejercicios multiarticulares.

- Volumen: 2-3 series x 8-12 repeticiones, énfasis en fase excéntrica.
- Frecuencia: Minimo tres dias no consecutivos/semana.

- Herramientas: Mancuernas (efectividad superior en 23 % vs. bandas elasticas).

Los ejercicios excéntricos demostraron aumentar la sintesis proteica muscular en 1,8x
vs. contracciones concéntricas, crucial para revertir la protedlisis inducida por
citoquinas proinflamatorias. En casos de astenia severa, se recomienda combinar

electroestimulacion neuromuscular con cargas del 30-40 % TRM.(29)

Diseios de los programas
Disefio del programa
- Intensidad: Utilice cargas del 60-80 % de una repeticion maxima (1RM) para
ejercicios de fuerza.
- Series y Repeticiones: 2-3 series de 8-12 repeticiones por ejercicio.
- Frecuencia: 2-3 sesiones por semana, con al menos 48 h de descanso entre
sesiones para el mismo grupo muscular.

- Tipo de ejercicio: Ejercicios con pesas, bandas elasticas o el propio peso corporal.

Ejemplos de ejercicios:
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- Miembros inferiores: sentadillas, zancadas y elevaciones de talones.
- miembros superiores: flexiones de brazos (adaptadas), press de hombros con
mancuernas y remo con bandas eldsticas.

- Core: Planchas abdominales, puente de gluteos y rotaciones de tronco.

Ejercicios de flexibilidad y movilidad articular:@"

La rigidez musculoesquelética posterior inmovilizacién requiere protocolos de
estiramiento dosificados. Un ECA con 80 sujetos establecio que:

- 10 min/dia de estiramientos incrementan ROM un 6,07 % (d = 0,38).

- 60 min/dia elevan ROM hasta 16,39 % (d = 1.27).

Recomendaciones clinicas:
- Duracién: Minimo 10 min/dia por grupo muscular
- Intensidad: Umbral previo al dolor (escala Borg 3/10)
- Técnicas:
» Estiramientos estaticos mantenidos (30-60 seg.)
o Liberacion miofascial con rodillos de densidad media

e Movilizaciones articulares pasivo-asistidas

En pacientes con neuropatias periféricas pos-COVID, la combinacion de estiramientos
dindmicos + vibracién local (50 Hz) mejora propiocepcién en el 34 % vs. métodos

convencionales.(@1.22)

Disefio del programa
- Intensidad: Realice estiramientos suaves, sin dolor, hasta sentir una tensién

moderada.
- Duracion: Mantenga cada estiramiento durante 15-30 segundos.
- Frecuencia: 5-7 dias por semana, integrando los ejercicios en la rutina diaria.

- Tipo de Ejercicio: Estiramientos estaticos, dinamicos y movilizaciones

articulares.

Ejemplos de ejercicios:
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- Estiramientos Estaticos: Estiramiento de isquiotibiales en posicién sentada,
estiramiento de cuadriceps de pie y estiramiento de hombros cruzando el brazo
sobre el pecho.

- Movilizaciones Articulares: Circulos con los hombros, flexion y extension de
rodillas, y rotaciones de tobillos.

- Ejercicios Dinamicos: Balanceos suaves de piernas y brazos, y movimientos

de yoga como el saludo al sol (adaptado).

Adaptacion de programas segun gravedad de secuelas

La estratificacion basada en criterios funcionales permite optimizar resultados

(tabla 3).

Tabla 3 - Clasificacion por severidad

Parametros Leve Moderado Severo
VO. max >85% 50-85% <50%
Fuerza MMII >80% 60-80% <60%
Fatiga (escala FACIT) <3/10 4-7/10 >7/10

Estrategias diferenciadas:
- Secuelas leves:
« Entrenamiento concurrente (aerébico + resistencia) 5x/semana
« Ratio trabajo: descanso 1:1 en HIT
- Secuelas moderadas:
« Circuitos funcionales de ocho estaciones (30 seg/estacion)
« Uso de biofeedback para control de frecuencia cardiaca
- Secuelas graves:
« Protocolo en tres fases:
o Fase aguda (0-4 semanas): Ejercicios isométricos + cicloergémetro sin
carga
o Fase subaguda (5-12 semanas): Entrenamiento intermitente de baja carga

o Fase crénica (>12 semanas): Programas comunitarios supervisados
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Los marcadores de progresion deben incluir evaluaciones cada cuatro semanas de:
« Test de marcha seis minutos (MCID = 25 m)
« Dinamometria manual (MCID = 5 kg)

« Escala de Borg modificada para disnea/fatiga

Consideraciones especiales:

- En pacientes con miocarditis residual: limitar intensidad aerobica a <60 % FC
maxima hasta semana 12.

- Para disautonomias: priorizar ejercicios en decubito durante primeras ocho

semanas.324)

En la revision sistematica realizada la evidencia sugiere que programas de
rehabilitacion que incluyan entrenamiento de la musculatura respiratoria, ejercicios
aerdbicos y de fortalecimiento muscular contribuyen significativamente a la
recuperacion de la funcion pulmonar, reducen la disnea, mejoran la capacidad para
realizar ejercicio, disminuyen los reingresos hospitalarios y mejoran la autonomia en
las actividades diarias.

La implementacion de técnicas de fisioterapia respiratoria, adaptadas a las
necesidades individuales de cada paciente resultan fundamentales para abordar las
secuelas respiratorias y fisicas asociadas a la infeccién con impacto positivo en la

funcién respiratoria y la calidad de vida del paciente.
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