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Que el fin del mundo te pille bailando,
que el escenario me tifia las canas,
qgue nunca sepas ni cémo ni cudndo,
ni ciento volando, ni ayer ni mafana.

Joaquin Sabina

RESUMEN

La pandemia por COVID-19 ha generado un desafio mundial que adn no concluye y amerita
darle seguimiento a las personas afectadas debido a que el impacto sistémico origina diversas
secuelas. En septiembre de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud no solo reconoci6 los
efectos de larga duracion causados por la infeccion por SARS-CoV-2 sino que, ademas, pidié a
los servicios de salud brindar atencién, seguimiento y rehabilitacion a los afectados. El manejo
de largo plazo debe ser transdisciplinario, pues hay que considerar el impacto multisistémico
desde la etapa aguda, con seguimiento en la etapa cronica, para identificar sintomas severos y
secuelas moderadas a graves relacionadas con la falla organica crénica.

Establecer un programa de rehabilitacién pulmonar desde la etapa aguda resulta benefi-
cioso y seguro para los pacientes, ya que se ha demostrado que favorece no sélo la reduc-
cion de sintomas, sino la mejoria, funcionalidad, tolerancia a la actividad fisica, indepen-
dencia y calidad de vida al revertir, 0 al menos estabilizar, el impacto sistémico.

La literatura reporta mas de 200 sintomas relacionados con el sindrome postCOVID-19, lo
que convierte a la rehabilitacién en un aspecto obligado; lamentablemente, debido a la
carencia de personal especializado en rehabilitacion pulmonar y a la sobredemanda de
atencion, cada sistema de salud ha tenido que adaptar sus recursos, primero, para evitar
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la muerte y luego para prevenir secuelas en el largo plazo. Los instrumentos de evaluacion
para detectar signos y sintomas deben aplicarse de manera dindmica para identificar el
impacto en la actividad fisica o ejercicio, ya que la deficiencia funcional no siempre es de
origen respiratorio. Establecer el programa de rehabilitacion pulmonar dependera de las
necesidades de cada paciente, por lo que su disefio debera ser individualizado.

INTRODUCCION

A mas de dos afios de iniciada la pandemia de COVID-19, la atencién a esta enfermedad se
ha convertido en un enorme desafio mundial no sélo por la letalidad que mostré en un ini-
cio, sino también porque ha quedado claro que, debido al impacto sistémico de la enferme-
dad, muchos pacientes presentan secuelas multisistémicas. El programa de rehabilitacion
pulmonar (PRP) permite una intervencion temprana para brindar prevencion y tratamiento,
cuya continuacion dependerd de las necesidades de cada paciente, individualizando su
disefio segun los recursos con los que cuenta cada sistema de salud.

EL 9 de septiembre de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconocié los efec-
tos de larga duracion causados por la infecciéon por SARS-CoV-2, por lo que solicito el ac-
ceso a los servicios de salud y a la rehabilitaciéon, dado el impacto social y psicolégico, asi
como el deterioro en la calidad de vida de pacientes, familiares y profesionales de la salud.
Con la afeccion multiorganica se vuelve evidente la necesidad de un tratamiento trans-
diciplinario entre médicos especialistas (internista, cardiologo, rehabilitador, neumologo,
neurélogo, psiquiatra, pediatra, nutriélogo, reumatologo, entre otros) y profesionales de la
salud afines (psicélogo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, trabajador social) para la
atencién y seguimiento incluso cuando la pandemia se dé por concluida.’?

La OMS define como secuelas postCOVID-19 a la aparicion de sintomas, alrededor de tres
meses después de la enfermedad, en pacientes con antecedente de infeccion probable o
confirmada por SARS-CoV-2 sin explicacién por diagnésticos alternativos y que persistan
mas de ocho semanas. Los sintomas mas comunes incluyen fatiga, disnea, alteraciéon cog-
nitiva y otras manifestaciones que suelen impactar en la vida cotidiana del paciente; per-
sisten desde la fase aguda, reaparecen o se presentan después de la recuperacion inicial.

Conforme avanza la pandemia, se ha considerado que 10% de los infectados podrian pa-
decer estas secuelas; no obstante, esta cifra puede estar subestimada si se considera que,
como en otros padecimientos, la aparicion de los sintomas ocurre de cuatro a seis semanas
del contagio.*® Se ha mencionado que los pacientes mas susceptibles a presentar sintomas
en el largo plazo son aquellos que padecieron mas de cinco sintomas durante la primera
semana en la etapa aguda, que tienen un indice de Masa Corporal (IMC) elevado, sexo fe-
menino o adultos mayores. Con base en las revisiones sistematicas y metaanalisis, 80% de
los afectados refiere durante el seguimiento: fatiga (58%), cefalea (44%), deterioro cogniti-
Vo (27%), pérdida de cabello (25%) y disnea (24%).57

De acuerdo con la severidad del padecimiento, las secuelas postCOVID-19 pueden clasifi-
carse en:
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* Leves: sintomas persistentes que revierten y no ameritan tratamiento, estan presentes
entre tres y seis meses posteriores a la recuperacion y se atribuyen a hiperinflamacion
sistémica. Entre las secuelas mas frecuentes destacan: fatiga, mialgias, artralgias, cefa-
lea 0 aquellas relacionadas con la respiracion, como disnea y tos, que pueden ser causa
de multiples mecanismos, desde dafio organico especifico, hasta desacondicionamiento
posterior a reposo prolongado en cama y disminucién de la actividad fisica.

 Moderadas: aquellas que requieren intervencion activa al ser diagnosticadas, asi como tra-
tamiento. Por lo general son tratables y reversibles. Entre las mas frecuentes estan las neu-
rologicas, como tinnitus, demencia, depresion, ansiedad y trastorno obsesivo compulsivo.

- Severas: son mas raras y representan falla organica crénica, como eventos cardiovascu-
lares, falla renal o fibrosis pulmonar; los efectos son a largo plazo vy, a diferencia de las
secuelas anteriores, no son reversibles, son potencialmente progresivas y representan la
consecuencia del dafio organico durante la fase aguda.

Los adultos mayores y quienes presentaron sintomas severos durante la fase aguda tienen
un mayor riesgo de padecer secuelas moderadas y graves, las cuales ameritan investigacio-
nes futuras y manejo transdisciplinario, prescrito de forma individual, lo que se ha converti-
do en un verdadero reto durante la pandemia, pues los especialistas se concentraron en las
areas COVID-19, el personal de salud lleg6 a ser insuficiente, estaba desgastado y tuvo que
aprender sobre la marcha a detectar, establecer y priorizar el seguimiento del sindrome
postCOVID-19.

Considerando las complicaciones respiratorias y cardiovasculares como principales deter-
minantes de morbilidad y mortalidad en fase aguda, las secuelas pueden también clasifi-
carse con base en el érgano dafiado en cardiorrespiratorias y extrarrespiratorias; el dete-
rioro en el largo plazo no esta establecido y se cree que dentro de tres a cinco afios podrian
presentarse otros diagnosticos relacionados con las secuelas, por ejemplo, se sospecha de
demencia o Parkinson; no obstante, se requiere de seguimiento en el largo plazo para es-
tablecer esta asociacién.t’®

EVALUACION DE REHABILITACION PULMONAR PARA
IDENTIFICAR SINDROME POSTCOVID-19

La rehabilitacion pulmonar ha sido definida por la American Thoracic Society (ATS) y la Euro-
pean Respiratory Society (ERS) como la “intervencion integral basada en una minuciosa evalua-
cion del paciente, seguida de terapias disefiadas a la medida que incluyen, pero no se limitan,
entrenamiento muscular, educacion y cambios en los habitos de vida, con el fin de mejorar la
condicion fisica y psicolégica de las personas con enfermedad respiratoria crénica y promover
la adherencia a conductas para mejorar la salud a largo plazo”’

El conocimiento de la fisiopatologia de las enfermedades respiratorias ha permitido iden-
tificar el impacto sistémico, cuyos efectos secundarios se aprecian en la disminucién de la
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funcionalidad e independencia de las personas afectadas. La evidencia de los beneficios
que otorga la implementacion del PRP en pacientes con enfermedad respiratoria crénica
es cada vez mayor, sobre todo para aquellos que padecieron COVID-19 moderada o severa,
en la reduccion de sintomas respiratorios, mejoria en la tolerancia al ejercicio y en la cali-
dad de vida.*** También se ha vuelto patente que existen casos leves con secuelas, por lo

Tabla 1. Instrumentos de evaluacion presencial para detectar limitaciones funcionales del paciente postcovid-19
utilizados en el Departamento de Rehabilitacion Pulmonar del INER

Signo o sintoma Instrumento de evaluacion Valor de corte

Grado de fatiga Escala modificada de Borg >4

mMRC**16 >2

Disnea en actividades cotidianas Escala modificada de Borg durante

la actividad fisica 46
Percepcién de dolor Escala analoga visual <5
Percepc.lon COEULELIG L Cuestionario de salud SF-36* <50%
relacionada con la salud
Desempeiio fisico: condicién fisica,
equilibrio, sentarse y pararse en una silla SppR 8

en 5 segundos, velocidad de marcha en 4
metros

<60% de distancia

Caminata de 6 minutos predicha
Caminata Shuttle®® <4% de saturacion

-65% FC pico

Tolerancia al ejercicio y capacidad
funcional

Dinamometria de prension de <25kg
mano

Fuerza muscular
Escala MRC para evaluacion clinica

de musculos periféricos* <48 puntos

Deterioro cognitivo MoCA® <24 puntos
Ansiedad y depresion HADS* >8 puntos

Percepcion de discapacidad WHODAS 2.0 < 38 puntos

mMRC: Escala de Disnea Modificada del Medical Research Council; SPPB: Bateria Corta de Desempeiio Fisico;
MoCA: Test de Evaluacion Cognitiva Montreal; HADS: Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresién; WHODAS 2.0:
Cuestionario para la Evaluacién de la Discapacidad de la Organizacion Mundial de la Salud.

Fuente: Fabre et al, 2021,* Arnanz, 2020,* Cabrero-Garcia et al,, 2012,*> Holland et al, 2014,*¢ Coen et al,, 2016*¢ y
Nikayin et al,, 2016.*°
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que los pacientes que presentaron neumonia, hipoxemia o mas de cinco sintomas en la fase
aguda deberian ser valorados, aunque no hayan ameritado hospitalizacion.

Debido a las mutaciones del virus y a la vacunacion, existen personas con inmunidad hibri-
da: algunas se infectaron antes de vacunarse, otras después de la vacunacioén, algunas mas
se han enfermado en mas de dos ocasiones por diferentes variantes del virus, entre otras
combinaciones, lo que puede generar aun mayor diversidad en la respuesta inmunologi-
ca. La literatura mundial describe en la actualidad mas de 200 sintomas relacionados con
el sindrome postCOVI-19 (SPC), por lo que se vuelve indispensable utilizar una bateria de
pruebas estandarizadas y reproducibles que permitan identificar la intensidad de la sinto-
matologia, independientemente del momento de la pandemia en que se sufri6 el conta-
gio.1213 A pesar de haberse recuperado de la etapa aguda, algunos pacientes contintan en
riesgo de desarrollar SPC.5**La cantidad de personas afectadas que posiblemente ameriten
rehabilitacion exige a las instituciones y al personal de salud involucrado en su atencién el
contar con la infraestructura necesaria para dicha rehabilitacion.

Desde el principio de la pandemia, en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
Ismael Cosio Villegas (INER) se disefiaron estrategias de atencion de rehabilitaciéon pul-
monar en diversos escenarios: etapa aguda hospitalaria, en consulta externa presencial al
egreso y con telerrehabilitacion. El objetivo se mantiene vigente al intentar identificar los
sintomas que persisten para prescribir en el corto plazo el tratamiento individual y fueron
seleccionados para identificar la presencia de alteraciones funcionales durante la consulta
médica presencial de rehabilitaciéon pulmonar, con los puntos de corte sugeridos por la lite-
ratura; se correlacionan con pruebas de funciéon pulmonar, de laboratorio y gabinete dando
prioridad a los mas severos, considerando, ademas, la necesidad de cada paciente con base
en sus factores personales (Tabla 1).

PRESCRIPCION DEL PROGRAMA DE REHABILITACION
PULMONAR EN PACIENTES POSTCOVID-19

Hasta el momento no existe tratamiento especifico para el manejo de pacientes con SPC
debido a la diversidad de secuelas que desarrollan, por lo que el mayor esfuerzo de la in-
vestigacion se centra en el tratamiento de la fase aguda y la prevencion. Si bien en la mayo-
ria de los pacientes la evolucion sera satisfactoria hasta la resolucién, los casos moderados
y graves ameritan por lo general un abordaje multidisciplinario para identificar y brindar
tratamiento a las complicaciones y secuelas. La rehabilitacién pulmonar se establece des-
de la fase aguda de la enfermedad, con intervencién temprana y oportuna, ademas del
seguimiento en el largo plazo, incluso después del alta.

ELPRP beneficia practicamente a todos los pacientes debido al impacto sistémico secunda-
rio independientemente del sexo, origen étnico o edad. Las comorbilidades no son contra-
indicacién para la intervencion, siempre que se encuentren controladas y/o no interfieran
con la implementacion del programa.
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En los pacientes ambulatorios, lo ideal son tres sesiones por semana, durante al menos dos
meses, aunque programas mas largos pueden producir mayor beneficio en la capacidad
fisica. EL PRP debe incluir todos sus componentes: evaluacion, educacion, prescripcion de
ejercicio, asesoria psicolégica y nutricional. En la mayoria de los casos, debido al impacto
neuromuscular se requiere iniciar previamente con sesiones de terapia fisica para favorecer,
junto con técnicas de fisioterapia pulmonar, la reeducacion del patrén respiratorio y brindar
técnicas de ahorro de energia para dar confianza ante la inseguridad y miedo del paciente
para moverse y controlar el dolor, siendo conveniente que el manejo sea institucional. Las
barreras mas comunes de los pacientes que limitan su acceso al PRP o su seguimiento, con-
tindan siendo la economia, distancia a la institucion, inseguridad o miedo del paciente o la
familia a un nuevo contagio, ademas de que muchos no son referidos por los especialistas.?

Considerando este contexto, se requiere que los candidatos al PRP cumplan, tras la recu-
peracion de la COVID-19, ciertos criterios de derivacién especificos y objetivos para cada
fase de recuperacién. Los objetivos terapéuticos se estableceran segln las necesidades in-
dividuales de cada sujeto y en funcién de los resultados de la evaluacién, centrandose en
mejorar la debilidad muscular, la capacidad fisica y funcional, disminuir el dolor y la fatiga,
controlar la disnea, mejorar la funcién cardiorrespiratoria y recuperar o mejorar la autono-
mia del paciente.??

El entrenamiento fisico es la piedra angular de una rehabilitacién pulmonar eficaz, por-
que aumenta la capacidad de ejercicio y mejora la capacidad para realizar las actividades
de la vida diaria. Las pautas generales para la prescripcion del ejercicio estan basadas en
los lineamientos del Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM),?® de la Socie-
dad Americana del Térax® y de la Asociacién Americana de Rehabilitaciéon Cardiovascular
y Pulmonar (AACVPR).>* Debe abarcar entrenamiento aerébico, ejercicio de resistencia y
fortalecimiento de musculos periféricos y respiratorios, en tanto que la duracién, frecuen-
cia, modo e intensidad del ejercicio deben ser individualizadas. En la Tabla 2 se describe la
prescripcion del ejercicio considerando la gravedad de la enfermedad, impacto sistémico,
grado de desacondicionamiento, resultado de la evaluacion funcional mediante las prue-
bas realizadas de manera inicial y dafio multiorganico que puede haber.”?

Durante el ejercicio, es importante el monitoreo de la frecuencia cardiaca y respiratoria,
disnea y fatiga mediante la Escala Modificada de BORG, asi como la saturacion de oxige-
no, que debe mantenerse por arriba de 88%; de no ser asi, debera administrarse oxigeno
suplementario.’

EL PRP mejora la percepcion de disnea y fatiga, asi como la autonomia de las personas; la
disfuncion muscular como consecuencia de la enfermedad pulmonar puede mitigarse e
incluso revertirse con adecuado cumplimiento y mantenimiento del entrenamiento aeré-
bico y de fuerza, mejorando el consumo maximo de oxigeno, el estrés oxidativo, la fuerza
muscular, la capacidad funcional y la calidad de vida, observandose efectos similares en
pacientes postCOVID-19.2°
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Tabla 2. Prescripcion de ejercicio para pacientes postcovid-19 en el Departamento de Rehabilitacion Pulmonar
del INER

Ejercicio de fuerza Estiramientos

Continuo o intervalico mediante: Pesas, bandas de

R caminata, banda sin fin, ergémetro resistencia

Frecuencia 3-5 sesiones por semana 2-3 sesiones por semana 2-3 veces por semana

Cicloergémetro: 60% carga maxima
de trabajo en PECP
Ergometro de brazos: 75% del
VO2max por PECP
Caminata: 80% Velocidad PC6M Leve: 40-50% 1RM
Banda sin fin: Moderada: 60-70% 1RM
60-80% carga max. de trabajo en
PECP
80% velocidad de PC6M
75% velocidad de CIS

Intensidad

1-4 series de 8-12 10-30 segundos

Duracién 20 a 60 minutos por sesion . ) ) L
repeticiones estiramiento estatico

Individualizada de acuerdo con el
Progresion estado de salud y tolerancia del
paciente, con progresion semanal

PECP: Prueba de ejercicio cardio pulmonar, VO2max: consumo méaximo de oxigeno, C6M: caminata de 6 minutos,
CS: caminata incremental de Shuttle, 1RM: 1 repeticién maxima.
Fuente: elaborada por los autores.

Son técnicas para mejorar la sintomatologia del paciente con enfermedad respiratoria cré-
nica; incluye reeducacién respiratoria, higiene bronquial o aclaramiento mucociliar y de
conservacion de energia.

a) Las técnicas de reeducacion respiratoria permiten optimizar la respiracion, mejoran-
do la funcién de los musculos respiratorios, especialmente el diafragma, ademas de
incrementar la movilidad de la caja toracica, mejorar la tolerancia a las actividades de
la vida diaria y reducir la disnea, tomando como base la biomecanica de la caja toracica
y mejorando la relacién ventilacion/perfusion.?
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b) Las técnicas de higiene bronquial tienen como objetivo principal la permeabilizacion
de la via aérea en pacientes hipersecretores o con dificultad para expectorar;? tras pa-
decer COVID-19, los pacientes en esta etapa cronica no refieren usualmente dificultad
en el manejo de secreciones, por lo que estas técnicas pueden resultar innecesarias; no
obstante, en aquellos con patologia respiratoria previa o infecciones recurrentes pue-
den ser de utilidad.

) Las técnicas de conservacion de energia optimizan el gasto energético durante la
realizacion de las actividades de la vida diaria, disminuyendo la percepcion de disnea
y aumentando el rendimiento funcional y la calidad de vida. Se deben priorizar las ac-
tividades, sugiriendo a los pacientes planificar las actividades en detalle y ajustar su
distribucion semanal de acuerdo con el gasto de energia; es importante que coordine la
técnica de respiracion, con el fin de obtener una mayor sensacién de dominio sobre la
respiracion al realizar actividades exigentes.?®

Mejorar el apego al tratamiento, los habitos para el cuidado de la salud y el autocuidado
son los principales objetivos de la educacion. Debera brindarse a los pacientes conocimien-
tos de anatomia, fisiopatologia de la enfermedad para aclarar el impacto sistémico y sus
secuelas, habilidades de autogestion, beneficios del ejercicio, oxigenoterapia, técnicas de
relajacion, viajes y sexualidad. Probablemente seria conveniente apoyarse en la familia,
ya que es hasta el egreso cuando esta se involucra con una multitud de dudas, miedos y
desinformacion.’

Si no se detecta y aborda la presencia de patologia psicosocial significativa, el progreso de
la rehabilitacion puede ser deficiente, por lo que los pacientes identificados con problemas
psicosociales deberan ser remitidos a evaluacion adicional con profesionales apropiados
(psicologo, psiquiatra). En ocasiones, es necesaria la intervencion con la familia debido al
desgaste emocional que se ha padecido durante la pandemia o al descontrol ante pade-
cimientos previos como ansiedad y depresion. El grado de desesperacién puede llegar a
poner en riesgo la vida, en algunos pacientes se ha detectado ideacién suicida que requiere
intervencién inmediata.?*

La desnutricion, sarcopenia, obesidad y/o caquexia son frecuentes en pacientes con enfer-
medades respiratorias cronicas, y es posible que alguna de ellas se haga presente desde
la etapa aguda en pacientes con COVID-19, por lo que deben ser diagnosticadas adecua-
damente para prevenirlas y tratarlas. La apariencia clinica de desnutricién, caquexia, sar-
copenia y fragilidad (fisica) pueden superponerse; estas condiciones implican pérdida de
musculo y fuerza, pero ademas pueden coexistir en estados de sobrepeso u obesidad, lo
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cual ha quedado evidenciado en el SPC, lo que justifica la valoracién por nutricion en pa-
cientes que participan en el PRP.

El equipo del PRP identifica los problemas especificos de cada paciente, implementa y de-
sarrolla un programa individualizado a corto, mediano y largo plazo para el tratamiento
con el objetivo de prevenir secuelas y evitar discapacidad en especial para aquellos que
cursan con SPC.%¢

CONCLUSIONES

La intervencion integral que ofrece el programa de rehabilitacion pulmonar ha permitido
identificar y reducir las consecuencias funcionales en los pacientes que cursaron con CO-
VID-19. La clave para reducir las secuelas relacionadas con el movimiento es el ejercicio, por
lo que se resulta indispensable que la comunidad médica conozca y reconozca los beneficios
que otorga la rehabilitacion fisica, para promover la derivacién temprana y oportuna al es-
pecialista en rehabilitaciéon y, en casos con mayor compromiso respiratorio, al especialista en

rehabilitacion pulmonar.
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