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Se denomind COVID-19 a la enfermedad causada por el nuevo coronavirus SARS-
CoV-2, que ha sido declarada por el Director General de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) una pandemia. El calificativo de pandemia significa que el
contagio se ha extendido por varios paises, continentes, o por todo el mundo, que
afecta a un gran niumero de personas y que ha puesto a prueba la capacidad de
respuesta de los gobiernos y sistemas de salud, lo cual ha traido consigo el llamado
a la adopcion de medidas urgentes y agresivas para su control."

En Cuba se diseid, en enero de 2020, un plan estratégico nacional para el
enfrentamiento a la COVID-19 que involucra a todos los organismos de la
administracion central del Estado, a las empresas, al sector no estatal y a la
poblacion en general. El 11de marzo de 2020 se confirmo el primer caso de COVID-
19 en Cuba, un turista italiano que fue hospitalizado inmediatamente.

Esta enfermedad ha ido en aumento en el territorio nacional, de conjunto con la
cantidad de pacientes fallecidos; los que han logrado vencerla son susceptibles
de experimentar alguna de sus secuelas. El espectro de severidad de la Covid-19
varia desde un cuadro asintomatico hasta presentaciones severas que requieren

ingreso en unidades de cuidados criticos.
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Segun se ha ido estudiando este padecimiento, se ha ido descubriendo que genera
danos, no solo a nivel pulmonar y respiratorio, sino también en otros aparatos y
sistemas como el cardiovascular, musculo-esquelético, neuroldgico, renal y
endotelial.®

En relacion con las afectaciones pulmonares, la COVID-19 puede dejar como
secuela fibrosis pulmonar, sobre todo en pacientes con factores de riesgo, luego
de la etapa aguda de la enfermedad. Esto se expresa como poca tolerancia a la
actividad fisica, sensacion de falta de aire y fatiga. Ademas, aquellos que
desarrollaron cuadros mas severos, principalmente si requirieron estancia en
cuidados intensivos y ventilacion mecanica, experimentan debilidad muscular
generalizada, trastornos en la respiracion, incremento rapido de la frecuencia
cardiaca con el esfuerzo, entre otras alteraciones.

La pandemia COVID-19 es una enfermedad infecciosa que puede causar
importantes disfunciones respiratorias y fisicas a corto y a largo plazo, que
requieren la aplicacion de técnicas de rehabilitacion adaptadas a las necesidades
de cada paciente.®®

En el estudio de Zhao HM y otros, realizado en abril de 2020, en China, se
expusieron un conjunto de recomendaciones para la rehabilitacion respiratoria en
adultos con COVID-19 basadas en una revision de la literatura y en las opiniones
de expertos clinicos de primera linea involucrados en el manejo de esta
epidemia.®

En el estudio de Yang F y otros, realizado en marzo de 2020, en China, se
analizaron los métodos de rehabilitacion pulmonar en pacientes con COVID-19.
Los autores afirmaron que la rehabilitacion pulmonar para pacientes con
neumonia causada por el nuevo coronavirus debe basarse en el principio de 4S
(simple, seguro, satisfactorio, salvador). Se indicé, ademas, que es necesario
establecer un ambiente para la rehabilitacion pulmonar adecuado para prevenir
la propagacion del virus; los profesionales deben guiar a los pacientes para que
realicen su tratamiento.®)

En el informe de Arbillaga A y otros, realizado en marzo de 2020 por la Sociedad
Espanola de Neumologia y Cirugia Toracica, se indican un conjunto de estrategias
de fisioterapia respiratoria segin la fase en la que se encuentre el paciente. En

la fase de confinamiento se recomienda hacer ejercicio fisico a diario en funcion
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de disminuir la disnea y coordinar la respiracion con los ejercicios realizados. En
pacientes hospitalizados, las técnicas son de incremento del flujo espiratorio
activas o asistidas, dispositivos de presion espiratoria positiva, entrenamiento de
la musculatura respiratoria, insufladores y exufladores mecanicos y dispositivos
oscilantes de alta frecuencia. Debido al riesgo, no se recomienda aplicarlas a
priori sin haber analizado antes, caso por caso, los riesgos y beneficios.©®
Los resultados de los estudios cientificos realizados en el ultimo afo en el pais de
origen de la pandemia (China), asi como en otros paises (Espafa, Italia) exponen
un conjunto de recomendaciones de rehabilitacion respiratoria para mejorar el
estado clinico del paciente, asi como su calidad de vida y su pronta
recuperacion. ®

Rehabilitaciéon respiratoria en el Hospital de Rehabilitacion “Julio

Diaz”, en pacientes con secuelas respiratorias post-Covid-19

Con el objetivo de realizar rehabilitacion respiratoria a las personas que
presentan secuelas respiratorias post-COVID 19, se propone implementar un
programa individualizado que toma en cuenta tres aspectos basicos: el ejercicio
de resistencia (que mejorara la tolerancia a la actividad y la condicidn fisica en
general), el ejercicio de fortalecimiento (con el objetivo de incrementar la fuerza
muscular) y, finalmente, las técnicas de terapia respiratoria (encaminadas a
mejorar la fuerza de los musculos encargados de la respiracion, asi como la
capacidad pulmonar y el patron respiratorio).
Este proceso de atencién encaminado a la rehabilitacion respiratoria debe ser
integral, y en él se asumen estrategias de intervencion: el médico especialista en
Medicina Fisica y Rehabilitacion (responsable del equipo), el neumologo (clasifica
al paciente segun nivel de secuelas), cardidlogo (valora al paciente con
enfermedades cardiovasculares asociadas), nutricionista (atiende el estado
nutricional del paciente) y psicélogo (brinda asistencia en casos de ansiedad y
depresion, para la cooperacion del paciente ante el tratamiento establecido),
para lograr mejoria en la calidad de vida del paciente relacionada con la salud,
paliar la disfuncion respiratoria, reducir complicaciones derivadas de la
enfermedad, aliviar la ansiedad y depresion por la disnea, y lograr la

reincorporacion a la vida social y laboral.
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La propuesta de tratamiento debe ser individualizada, y los objetivos que se
propongan, especificos para cada paciente segin clasificacion en la consulta de
neumologia, donde se evaluaran, al inicio y al final de la intervencion, las
variables indice de masa corporal (IMC), test de marcha de los 6 min (6MWT),
ergometria, espirometria y electrocardiograma.

Se realizara ejercicio continuo para el fortalecimiento muscular de miembros
superiores y técnicas de respiracion: técnicas de Jiménez y movilidad de térax y
actividades educativas durante 6-8 semanas. Las principales intervenciones en
este contexto se basaran en: educacion al paciente, ejercicio aerodbico
(comenzando con una intensidad y duracion bajas que aumentaran
gradualmente), ejercicios de fuerza (empezando con 1-3 grupos musculares y con
8-12 repeticiones). La frecuencia seria de 2-3 sesiones/semana durante un
periodo minimo de 6 semanas y la carga ira incrementandose de un 5-10% por

s€émana.
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