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GLOSARIO

6MWT: prueba de caminata de 6 minutos.

ATS: Sociedad Toracica Americana/ American Thoracic Society.
ARN: &cido ribonucleico.

AT2: células alveolares tipo 2.

EBALF: liquido de lavado broncoalveolar.

BID: indice de Barthel basado en la Disnea.

CDC: Centro de Control de Enfermedades y Prevencion.
CE: células endoteliales.

COVID-19: coronavirus 19.

CXR: radiografia de térax.

E: proteina de Envoltura.

ECAZ2: enzima convertidora de angiotensina 2.

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva croénica.

ERS: European Respiratory Society.

EVA: Escala Visual Analoga.

FC: frecuencia cardiaca.

FT: factor tisular.

HAD: The Hospital Anxiety and Depression Scale.

IJIP: Revista Internacional de Inmunologia y Farmacologia.
INER: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.
IVDC: Instituto Nacional de Control y Prevencion de Enfermedades Virales.
JCRTM: Journal Citation Reports.

M: proteina de Membrana.

MERS-CoV: sindrome respiratorio de Oriente Medio.

MRC modificada: Medical Research Countil scale.

MoCA: Montreal Cognitive Assessment.

N: nucleocéapside.

NICE: Instituto Nacional de Salud y Cuidados Excelentes.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

ONU: Organizacion de las Naciones Unidas.



OVE: opacidad de vidrio esmerilado.

PA: presion arterial.

PAMP: patron molecular asociado a patdgenos.

PCR: prueba de reaccion en cadena de la polimerasa.

PFA: proteinas de fase aguda.

Ro: nimero reproductivo basico.

RBD: dominio de union al receptor/receptor binding domain.
RM: repeticion méaxima.

S: proteina “spike” /"espiga”.

SARS-CoV: sindrome respiratorio agudo severo coronavirus.
SARS-CoV-2: coronavirus 2 causante del sindrome respiratorio agudo grave.
SDRA: sindrome de dificultad respiratoria aguda.

SEPAR: Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toréacica.
SFC: sindrome de fatiga cronica.

SpOZ2: saturacién arterial de oxigeno en la sangre.

SBPP: Short Physical Performance Battery.

STC: sindrome de tormenta de citoquinas.

TC: tomografia computarizada.

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

VM: ventilacion mecanica.
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RESUMEN

Introduccion: los pacientes con SARS-CoV-2 presentan signos y sintomas que
involucran principalmente el sistema respiratorio. Las secuelas son consecuencia
de un deterioro de la calidad de vida, nheumonia, fatiga, disnea y dolor articular.
Objetivo: tener el sustento cientifico que permita evidenciar la efectividad del
tratamiento de la fisioterapia respiratoria sobre los pacientes adultos post-COVID-
19 de fase aguda.

Material y métodos: se hizo una revision sistematica de la literatura en cuatro
bases de datos (Scopus, Web of Science, PubMed y ScienceDirect). La busqueda
fue realizada en febrero de 2021 con un total de 1229 estudios. Finalmente, se
incluyeron cinco estudios que cumplieron con los criterios de elegibilidad: dos
ensayos clinicos, dos reportes de caso y un estudio transversal. La calidad
metodoldgica de las publicaciones fue evaluada.

Resultados: el entrenamiento de la musculatura respiratoria, las respiraciones
dirigidas vy el fortalecimiento general dan datos significativos en la mejora de la
funcionalidad. La evidencia demuestra que hay efectos positivos de la fisioterapia
respiratoria en pacientes adultos post-COVID-19, pues aumenta la resistencia al
ejercicio, disminuye la fatiga, se reduce la disnea, mejora la funcionalidad y la
calidad de vida.

Conclusiones: la fisioterapia respiratoria tiene efectos benéficos en pacientes
adultos post-COVID-19. Sin embargo, es necesario que se desarrollen mas
ensayos clinicos aleatorizados y estudios de grupos de menor rango de edad y
con enfoques individualizados.

PALABRAS CLAVE
COVID-19, Disnea, Capacidad Pulmonar Total, Ejercicios Respiratorios, Calidad
de Vida.



ABSTRACT

Background: Patients with SARS-CoV-2 present signs and symptoms that
primarily involve the respiratory system. The sequelae result in impaired quality of
life, pneumonia, dyspnea, fatigue, and joint pain.

Objective: To sustain with scientific evidence the effects of respiratory
physiotherapy on post-acute COVID-19 adult patients.

Material and methods: A systematic review was conducted in four databases
(Scopus, Web of Science, PubMed, and ScienceDirect). The searching period was
carried out in February 2021 with a total of 1229 potential studies. Finally, 5 studies
that met the eligibility criteria were included: two clinical trials, two case reports and
one cross-sectional study. The methodological quality of the articles was
evaluated.

Results: Respiratory muscle training, targeted breathing, and strength training
provide significant data of improvement of functional performance. Evidence
shows positive effects of respiratory physiotherapy in post-acute COVID-19 adult
patients, since it increases resistance to exercise, decreases fatigue, reduces
dyspnea, improves functionality and quality of life.

Conclusions: Respiratory physiotherapy has beneficial effects in post-COVID-19
adult patients, However, more future studies, such as randomized controlled trials,
studies including lower age range groups, and individualized approaches, need to
be developed.

KEY WORDS
COVID-19, Dyspnea, Total Lung Capacity, Breathing Exercises, Quality of Life.



INTRODUCCION

El coronavirus tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-
2) registrado inicialmente en Wuhan, China, se ha identificado como el agente
causante de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) (1), la cual produce
sintomas comunes como la aparicion repentina de fiebre, tos seca, disnea y
astenia; ademas, algunas complicaciones asociadas son el sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA), insuficiencia renal, superinfecciones bacterianas,
anomalias de la coagulacion, episodios tromboembodlicos, sepsis e incluso la
muerte (2). Sin embargo, esta reportado que se presenta principalmente una
patologia respiratoria (3), y como secuelas se han reportado después de siete
semanas la fatiga, disnea y dolor articular como sintomas post-COVID-19 en
pacientes dados de alta (1). En su investigaciébn con metaanalisis, Wang B. et
al.(4) evidenciaron en 2020 que comorbilidades como la hipertension, la diabetes,
la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), la enfermedad
cardiovascular y la cerebrovascular se presentan como factores de riesgo
significativos para los pacientes con COVID-19. Jutzeler et al.(2) reportaron en
2020 que el 31 % de pacientes adultos con COVID-19 presentaron
comorbilidades, entre las que la hipertension arterial fue la méas prevalente (20.93
%), sequida de insuficiencia cardiaca (10.5 %), diabetes mellitus (10.4 %) y
enfermedad coronaria (8.5 %), por lo que ser un paciente con edad avanzada, de
sexo masculino y con comorbilidades preexistentes se asocié con un mayor riesgo

de gravedad de la enfermedad.

De acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), en México se han
reportado un total de 7,692,397 casos de pacientes con COVID-19 y un total de
334,699 muertes de febrero de 2020 a octubre de 2023 (5). La enfermedad por
COVID-19 ha dejado secuelas vy, por lo tanto, se requiere de la participacion de
todo el sector salud, incluidas las areas de rehabilitacion y cuidados postagudos
(6). La rehabilitacion respiratoria es una intervencion integral que se basa en la
evaluacion y tratamiento; como el ejercicio, educaciéon, cambios en el estilo de
vida, siendo el objetivo principal mejorar el bienestar fisico y mental en pacientes
con patologias respiratorias crénicas y promover la adherencia a largo plazo

habitos que mejoren la salud (7).



Estaterapia se basa en un programa de intervencion multidisciplinaria conformado
por médicos, enfermeras, fisioterapeutas, entre otros, con el objetivo de mejorar
sintomas como disnea y fatiga en enfermedades respiratorias, y lograr un
aumento en la tolerancia al ejercicio y en la calidad de vida. Sin embargo, se ha
evidenciado la baja implementacion y escasa dedicacion especifica de la
fisioterapia respiratoria aun en centros hospitalarios (8). La evidencia cientifica con
ensayos clinicos aleatorizados, prospectivos y longitudinales es escasa respecto
de la eficacia de la terapia respiratoria en pacientes post-COVID-19, debido a la
emergencia sanitaria, por lo que lo viable es encontrar reportes de casos clinicos
y estudios clinicos en los que las terapias hayan sido aplicadas en periodos cortos
con metodologias y dosificacion de ejercicio distintas. Asimismo, la informacion es
limitada y no se encontraron articulos en pacientes adultos jévenes, menores de
50 afos. Por lo anterior, el objetivo de la presente revision sistematica de la
literatura fue tener el sustento cientifico que permitiera evidenciar la importancia
de la fisioterapia respiratoria y sus efectos sobre los pacientes adultos con y sin

comorbilidades que cursaron con COVID-19.

El trabajo se dividié en cuatro capitulos. En el primer capitulo se describe y analiza
estudios previos al tema en cuestion, principalmente sobre qué es COVID-19,
fisiopatologia y secuelas; asi como qué es la fisioterapia respiratoria, beneficios y

tratamiento en pacientes que persisten con sindrome de Long COVID-19.

El segundo capitulo describe la situacion actual del problema a estudiar, el por
gué es importante para generar impacto en la comunidad de investigacion, los
objetivos generales y especificos, asi como el tipo de protocolo que se llevé a

cabo.

En el tercer capitulo del trabajo se detalla la metodologia realizada llevando a cabo
los lineamientos para una revision sistematica de la literatura cientifica. Por ultimo,
el capitulo cuatro expone los resultados de la investigacion, discusion y conclusion

del mismo.

Considerando la necesidad del personal de salud de brindar atencién debido a la

emergencia sanitaria, la fisioterapia respiratoria juega un papel crucial en el



tratamiento de los pacientes que padecen esta enfermedad, principalmente sus
secuelas ya que estas afectan la calidad de vida y funcionalidad de los pacientes.
El objetivo de esta investigacion fue obtener el sustento cientifico que evidencie
la importancia de la fisioterapia respiratoria y sus efectos sobre los pacientes
adultos post-COVID-19 de fase aguda.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

1 Coronavirus

Los coronavirus son virus de ARN envueltos que se expanden considerablemente
entre humanos y otros mamiferos causando problemas respiratorios,
enfermedades entéricas, neuroldgicas y hepaticas (9). La superficie del virus
presenta “un cerco de espigas”, asi fue llamado coronavirus; representando hasta
la fecha subgrupos de familia de coronavirus alfa (a), beta (), gamma (y) y delta
(©) (10). Anteriormente ya se han presentado infecciones por dos betacoronavirus,
ocasionando epidemias y enfermedades como es el sindrome respiratorio agudo
severo coronavirus (SARS-CoV, en 2002) (11) y el sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS-CoV, en 2012) (12). Aunque en gran medida las infecciones
por coronavirus son leves, causaron mas de 10,000 contagios en las dos décadas
pasadas, con tasas de mortalidad del 10 % por SARS-CoV (11) y 37 % para
MERS-CoV (12).

1.10rigen y epidemiologia de COVID-19

A finales de diciembre de 2019, se reportaron en varios centros de salud grupos
y series de casos con signos parecidos a neumonia de etiologia desconocida (9).
Tras un analisis de secuencia profunda de muestras del tracto respiratorio inferior
indicaron un nuevo virus, denominado nuevo coronavirus 2019 (SARS-CoV-2)
(13). El 3 de enero de 2020, el primer genoma del nuevo B coronavirus (SARS-
Cov-2) fue identificado en liquido de lavado broncoalveolar (BALF) de un paciente
de Wuhan por cientificos del Instituto Nacional de Control y Prevencion de
Enfermedades Virales (IVDC) tras una combinacion de secuenciacion del DNA,
secuenciacion lllumina y secuenciacion nanopore (14). Ademaés, Zhou et al.
demostré que el SARS-Cov-2 es 96 % idéntico al genoma del coronavirus de

murciélago (15).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré la epidemia como emergencia

de salud publica internacional el 31 de enero de 2020 siendo el numero



reproductivo basico (Ro) desde 2.3 hasta 5.7 indicando una répida propagacion
(16). El 11 de marzo de 2020, la OMS declaroé el brote del nuevo coronavirus como

una pandemia mundial (17).

1.1.1 Periodo de incubacién

En una revision sistematica con meta-analisis, Wu Y. et al. sugieren que el
promedio de periodo de incubacion es de 6.57 dias después del contagio,
reportando articulos con resultados de 1.8 dias hasta 18.87 dias; ademas, se
encontré que para la variante Alfa el promedio era de 5 dias, para la variante Beta
de 4.5 dias, en la variante Delta se registré 4.41 dias y en la variante Omicron un
periodo de incubacién de 3.42 dias (18). Bulut, C. et al. (16) consideran importante
la clasificacion clinica al dar informacion sobre el prondstico y mortalidad de
COVID-19; ya que, en la mayoria de los casos (81 %) se han clasificado como
leve o moderado en adultos, en la mayoria de los infantes se presenta de forma
leve, y en casos criticos la mortalidad puede ser mayor al 50 % en adultos. Por lo
tanto, se ha reportado contagio de COVID-19 en todas las edades y la severidad
clinica de COVID-19 se ha clasificado en 5 grupos: asintomaético, leve, moderado,
severo y critico (18).

1.1.2 Grupo Asintomatico

Las infecciones asintométicas se refieren cuando la deteccién del acido nucleico
de SARS-CoV-2 resulta positivo en pacientes por prueba de reaccion en cadena
de la polimerasa (PCR), pero no presentan signos clinicos ni anomalias
aparentemente en diagnostico por imagen, incluyendo tomografia computarizada
(TC); asimismo, las personas asintomaticas tienen la misma infectividad que las
personas sintomaticas (19).



1.1.3 Sintomas Leves

Los pacientes que se catalogan en este grupo comUnmente presentan tos, fiebre,
anosmia y/o ageusia sin sensacion de disnea (20). Incluso, pueden presentar nivel

de saturacion arterial de oxigeno en la sangre (SpO?2) entre 94 a 97 % (21).

1.1.4 Grupo Moderado

En este caso se puede mostrar evidencia clinica o radiologia de enfermedad en
el tracto respiratorio bajo (20). Frecuentemente se presenta fiebre, tos, neumonia,

algunas veces se puede presentar sibilancias e hipoxemia con taquipnea (16).

1.1.5 Sintomas Severos

Jin-jin Zhang et. al tras el analisis de sintomas de 140 pacientes se detecto
correlacion entre mayor numero de comorbilidades, edad y/o anormalidades de
laboratorio como las proteinas de fase aguda (PFA) con la severidad de los
sintomas (1). En una revision de la literatura, los pacientes contagiados de COVID-
19 con comorbilidades como hipertension, obesidad, EPOC, diabetes vy
enfermedades cardiovasculares tienen mayor probabilidad de contraer “Sindrome
de Dificultad Respiratoria Aguda” (ARDS o SDRA) y/o neumonia (22). Los
pacientes severos tienen una progresion rapida de la enfermedad (alrededor de
una semana), se presenta nivel de SpO2 menor a 92 %, cianosis central, disnea y
otras manifestaciones de hipoxemia (16). Asi pues, en una revision sistematica se
discute sobre la asociacion de la disnea con severidad de la enfermedad y la
admision a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) (23).

1.1.6 Pacientes Criticos

Zheng, Z. et al. concluyen que los pacientes con mayor probabilidad a ser
catalogados como criticos o con mayor indice de mortalidad presentaban las
siguientes caracteristicas clinicas: ser mayor de 65 afios de edad, género
masculino, fumadores y con comorbilidades como diabetes, hipertension,

enfermedades cardiovasculares o respiratorias, ademas de estas caracteristicas,



si se presenta disnea o temperatura corporal normal durante la infeccion puede
indicar funcion pulmonar y/o sistema inmune bajo (24). Sun, Y. et al. describen a
este tipo de pacientes con falla respiratoria, requerimiento de ventilacion
mecanica, choque séptico y/o disfuncion/falla organica madltiple los cuales
requieren tratamiento y monitoreo en UCI (25).

2.1 Ruta de transmision

La OMS menciona que, al ser una enfermedad respiratoria, el virus de COVID-19
se transmite a través del contacto entre personas y por medio de géticulas
respiratorias  principalmente  (26). Asimismo, el Centro de Control de
Enfermedades y Prevencion (CDC) describen que cuando una persona
contagiada expira gotas pequefias que comprenden al virus y estas particulas son
inhaladas o tienen contacto en mucosas como nariz, boca u o0jos logra propagarse
el COVID-19 (27).

Posteriormente, ya que el SARS-CoV-2 presenta afinidad por el receptor de la
enzima convertiora de angiotensina Il (ECA2); los cuales, estan expresados en
las células alveolares tipo Il (AT2), mucosa oral, esofago, ileon, colon y vias
biliares (28), esto podria explicar la transmision fecal-oral, y son conocidos los
sintomas gastrointestinales afectando a las células epiteliales glandulares de
estébmago, duodeno y recto principalmente (29). La evacuacion del SARS-CoV-2
en heces puede contagiar por féomites, principalmente cuando hay presencia de

aerosoles infecciosos en el inodoro (30).



3.1Fisiopatologia

1.3.1 Fases de COVID-19

En la Revista Internacional de Inmunopatologia y Farmacologia (IJIP) describen
el progreso de la infeccion en tres fases: la fase de incubacion, fase sintomatica y

la fase pulmonar (31).

Asi mismo, la Revista de Trasplante de Corazén y Pulmén divide las fases del
COVID-19 en tres: la fase | o sintomética (los primeros siete dias donde se
presentas sintomas leves), la fase pulmonar (los préximos siete dias y se divide
en inicial o lla; caracterizado por fiebre, tos productiva, taquipnea, disnea leve,
afectacion en parénquima pulmonar y la fase llb donde se presenta hipoxia, tosy
disnea severos, SP02 % debajo del 90 %)y la fase Il o de hiperinflamacion donde

se presentan los sintomas de secundarios a la afectacion multisistémica (32).

1.3.2 Mecanismo de Tropismo Celular

El virus SARS-CoV-2 tiene proteinas codificadas por cuatro genes estructurales:
proteina “Spike” (S), de Envoltura (E), de Membrana (M) y Nucleocapside (N); los
cuales se encargan del anclaje (10) . Siendo la proteina S la que tiene el dominio
de union al receptor (RBD) de ACE2 (33). El receptor ACE2 es una proteina de
membrana tipo | que se encuentra expresado en pulmones, corazon, rifiones e
intestino (34), siendo el tracto respiratorio vulnerable a la infeccion de SARS-Cov-

2 (35). Enla figura 1 se detallan los aspectos graficos del virus.



------ Spike (S)

= Envoltura (E)

----- Nucleocapside (N)
«= = — = Hemaglutinina Esterasa (HE)

<= — — Membrana (M)

Figura 1. Descripcion de la particula B-Coronavirus. B virion presenta una Nucleocapside (N) cubierto por la
glucoproteina spike (S). La proteina de membrana (M) y de envoltura (E) se encuentran en la cobertura.
Modificada de (36).

El enlace de SARS-CoV-2 con la membrana de la célula huésped permite el
ingreso dentro de esta por medio de endocitosis, liberando el ARN viral e iniciando
el ciclo de replicacion viral, saliendo de la célula huésped por medio de exocitosis
(37). Elinicio de la replicacion viral rapida puede ocasionar piroptosis de células
epiteliales, endoteliales Yy filtracion vascular, desencadenando la liberacion de

citoquinas y quimosinas proinflamatorias (38).

1.3.3 Tormenta de citoquinas

La entrada de SARS-Cov-2 al AT2 por via endocitosis permite que el virus se
multiplique mediante transduccion y transcripcion en el citoplasma; generando
gran estrés a la célula, provocando apoptosis y también destruccion en las
paredes alveolo-capilar filtrandose liquido y plasma al alvéolo; ademas, el ARN
viral actia como un “patrén molecular asociado a patégenos” (PAMP) provocando
el reconocimiento del sistema inmune, activando la cascada de citoquinas y
migracion de neutrdfilos (39).

Esta incontrolada produccion de citoquinas pro-inflamatorias conduce al sindrome
de tormenta de citoquinas (STC) conocido como hipercitoquinemia, siendo una
causa importante de SDRA y falla organica multiple (40). Asi, el incremento de la



expresion del factor tisular y citoquinas finalmente causan hipercoagulabilidad (o
estado hipercuagulable) en la sangre aumentando el riesgo de trombosis,
isquemia e hipoxia debido a la embolizacion, conduciendo a un estado critico de

la enfermedad o muerte (24).

A pesar de que la funcién principal del sistema inmune es reclutar diversas células
como mecanismo de defensa y eliminar particulas de virus, la sobreproduccion de
neutrofilos, linfocitos T y monocitos provocan lesion tisular inflamatoria; siendo

contraproducente y provocando dafio tisular (37).

1.3.4 Fisiopatologia Respiratoria

La infeccién por COVID-19 comienza en las vias respiratorias altas, (en las células
epiteliales de nasofaringe y orofaringe) donde se replica el virus activando la
respuesta inmune innata y respuesta de la infeccion a los pacientes asintomaticos;
sin embargo, en los pacientes susceptibles el virus infecta las vias respiratorias
bajas (32).

Como se mencion6 anteriormente, la hiperinflamacion generalizada también
provoca la generacién de exceso de colageno (fibrosis) ocasionando lesién en los

pulmones asociado a la presencia de tejido fibrotico (41).

Dentro de las enfermedades respiratorias provocadas por COVID-19 se
encuentran la neumonia moderada (presentando sintomas como tos y disnea),
neumonia grave (asociado con taquipnea, hipoxia y disnea extrema) y SDRA
(provocando insuficiencia y deterioro de la capacidad respiratoria) (42).

Por otro lado, la neumonia provocada por COVID-19 altera la hematosis y genera
hipoxemia, estimulando quimiorreceptores que envian sefiales al centro
respiratorio y asi incrementan la ventilacibn pulmonar, provocando mayor
actividad muscular y generando disnea; ademas de los receptores J que

contribuyen a esta sensacion (43).



Asi mismo, existen receptores que se encuentran en el epitelio de las vias
respiratorias que producen la tos; los cuales, envian el estimulo al nervio vago,
donde es integrado en el sistema nervioso central para posteriormente dirigirse

hacia nervios espinales motores y al nervio vago en sus fibras motoras (44).

Ademas, la disnea es generada por el estimulo de diferentes receptores
(receptores al estiramiento de la pequefia via aérea que son estimulados con la
insuflacién pulmonar, receptores de particulas o gases, y receptores J sensibles
a la constriccion de vasos pulmonares y distension) que envian sefiales a centros

respiratorios hasta la corteza cerebral (43).

También, se evidencia que los pacientes con SDRA tienen el intercambio gaseoso
comprometido causado por la acumulacion de liquido, inflamacion y fibrosis
progresiva, lo que genera disfuncion en las células alveolares tipo | y Il y asi, se
reduce la producciéon de surfactante pulmonar y aumenta la tension pulmonar
dificultando la capacidad de los pulmones para expandirse y provocar insuficiencia

respiratoria hipoxémica (42).

1.3.5 Secuelas

La OMS define las secuelas post-COVID-19 como la presencia de sintomas
(fatiga, disnea, alteracion cognitiva, entre otras) en pacientes con antecedente de
haberse contagiado por SARS-CoV-2; se considera cuando tres meses después
de contraer COVID-19 los sintomas prevalecen mas de 2 meses, sin explicacion

de algun diagnéstico alternativo (45).

Las secuelas post-COVID-19 se pueden clasificar en leves (sintomas persistentes
de 3-6 meses de recuperacion, atribuidos a la hiperinflamacion: fatiga, artralgia,
cefalea, mialgia o disnea y tos debido a dafio organico y/o desacondicionamiento),
moderadas ( generalmente tratables y reversibles: tinitus, depresion, ansiedad,
demencia y trastorno obsesivo-compulsivo) y severas ( son consecuencia del
dafio sistémico durante la fase aguda, irreversibles, progresivos y menos
frecuentes, pero se presentan como falla organica: evento cardiovascular, fibrosis

pulmonar y falla renal) (45).



Alrededor de 20 % de los pacientes que se recuperan de neumonia por COVID-
19 continlan con enfermedades persistentes aun después de cinco 0 mas
semanas posteriores siendo el pulmén el rgano mas afectado (46). Torres-Castro
et al., (47) detectaron tras un metaanalisis que el dafio pulmonar mas prevalente
es el deterioro de la capacidad de difusion (39 %), seguido de patrones restrictivos
(15 %) y patrones obstructivos (7 %). La edad avanzada, neumonia aguda grave
por COVID-19, trastornos de marcadores inflamatorios, afectacion pulmonar
difusa en radiografia, comorbilidades, ingreso a UCI, uso de ventilacion mecanica
y presencia de cinco o mas sintomas durante la fase aguda se asociaron a

secuelas importantes por COVID-19 (46).

Para 2021, la tasa de incidencia para personas con deterioro de la capacidad de
difusiéon pulmonar aun superaba el 30 %; y un tercio de estos pacientes presentan
fibrosis pulmonar con la probabilidad de una progresion significativa en 5 a 10
afios tomando como referencias pacientes con SDRA contagiados durante
epidemias previas; considerandose una de las principales complicaciones a largo
plazo de COVID-19 (48).

Ademas de las secuelas respiratorias, se han detectado otras que afectan el
sistema nervioso, secuelas que generan desérdenes neurocognitivos, de salud
mental, desordenes cardiovasculares, metabdlicos, gastrointestinales, fatiga,

anemia y dolor musculoesquelético (49).

También se ha mencionado que los factores de mayor riesgo para contener
sintomas post-COVID-19 incluyen género femenino, edad entre 35 a 69 afios,
trabajadores de asistencia social, area de salud y educativo, condicién de salud
limitante incluyendo condiciones psiquiatricas, obesidad y asma (50).

1.3.6 Definicion de Long COVID

Long COVID o sindrome post-COVID-19 no es una condicion y es definido por el

Instituto Nacional de Salud y Cuidados Excelentes (Por sus siglas en inglés NICE)



como signos y sintomas de que se generan durante o después de la infeccion de
COVID-19, persistiendo hasta 12 semanas; recomendando atencion médica silos
sintomas contindan de 6 a 12 semanas (51). Actualmente, la prevalencia del

sindrome post-COVID-19 se desconoce (52).

Asi pues, los sintomas mas comunes para el Long COVID incluyen fatiga, falta de
respiracion, y debilidad; siendo la fatiga el sintoma mas comun el cual reduce
calidad de vida; papel fundamental para que el fisioterapeuta pueda intervenir en

reintegrar la funcionalidad del paciente (53).

Aunado a esto, el sindrome post-COVID-19 afiade retos al sistema de salud,
principalmente alta calidad de cuidados sostenibles a largo plazo, desigualdad en
salud, caminos incompletos entre comunidades y hospitales, y la necesidad de

llevar a cabo busqueda basada en evidencia a la clinica practica con recursos
suficientes (54).

2 FisioterapiaRespiratoria

La fisioterapia respiratoria abarca diferentes grupos de pacientes tanto
hospitalarios como ambulatorios; realizando una evaluacion precisa: observacion
general al paciente, parametros fisiolégicos (frecuencia cardiaca (FC), presion
arterial (PA), saturacion de oxigeno), postura del paciente, auscultacion,
palpacion, analisis de gases en sangre arterial y radiografia de térax (CXR) (55).

La Fisioterapia Respiratoria es considerada una especialidad de fisioterapia en
varios paises (56). La intervencion de la Fisioterapia Respiratoria es de gran
utilidad para pacientes con enfermedades pulmonares cronicas ( EPOC,
enfermedad pulmonar intersticial, bronquiectasias, hipertension pulmonar, fibrosis

quistica, entre otras) (57).

Un plan de tratamiento fisioterapéutico puede incluir la combinacién de
intervenciones como movilizacién, posicionamiento, técnicas respiratorias,

técnicas manuales, mecanicas auxiliares (ej. CPAP, IPPB), o medidas invasivas
(ej. aspiracion de vias respiratorias) (55).



1.2 Antecedentes

A principios de 1925 apareci6 evidencia de mejoria sintomatica en enfisema
pulmonar después de ejercicio postural y en 1945 se demostraron varios reportes
de mejora fisiologica y sintomatica (58). Después, en 1950, Palmer, Sellick y
Thoren (59) estudiaron mas de 350 pacientes con seguimiento de laparoscopia,
gastrostomia y colecistectomia; demostrando que el drenaje postural, percusion,
vibracion vy ejercicios respiratorios eran mas efectivos para reducir complicaciones
pulmonares post-operatorias (ej. atelectasias, neumonia) que sin tratamiento o

Unicamente con ejercicios respiratorios.

Posteriormente en 1960, se compild un libro en el Hospital Brompton titulado
Fisioterapia para Condiciones Médicas y Cirugias Toracicas el cual, resaltaba las
responsabilidades en los programas de enfermedades pulmonares; asi como
ejercicio, control respiratorio, drenaje postural en varias condiciones (ej.
bronquitis, enfisema, asma, neumonia, fibrosis quistica, entre otras) (60).

Asi mismo, en los 70’s gracias a la ventilacion mecanica y el monitoreo
hemodinamico los efectos de la fisioterapia en la oxigenacion arterial, consumo
de oxigeno, compliance pulmonar o torcica y resistencia de vias aéreas fueron
posibles (59). Para 1980 la Sociedad Toracica Americana (ATS) reconocio el
beneficio de la rehabilitacion pulmonar, incluyendo al acondicionamiento fisico

como un pilar importante en el tratamiento (61).

Asi mismo para los aflos 90 comenzaron a publicarse articulos con sustento
cientifico sobre los beneficios de la fisioterapia respiratoria en pacientes con
EPOC posterior a la intervencion mejorando la capacidad de realizar ejercicio,
calidad de vida, reduccion de disnea (62). Se ha considerado que la Rehabilitacion
Pulmonar (RP) fue desarrollado inicialmente en pacientes con EPOC y ahora es
reconocido en diversas afecciones cardiopulmonares crénicas como tratamiento
central (63).

Podemos observar que, con el tiempo, la fisioterapia ha sido de provecho a las
personas en distintos contextos de discapacidad, asi como ante crisis mundiales

ha permitido su crecimiento y desarrollo profesional y cientifico, interviniendo en



las secuelas de tragedias histéricas como guerras mundiales o secuelas de la

epidemia de poliomielitis (64).

2.2 Efectos de la Fisioterapia Respiratoria en la salud

Los efectos de la Fisioterapia Respiratoria estan enfocados en mejorar la
activacion muscular del diafragma y movimiento de caja toracica, evitar la
obstruccion de bronquios, reexpander total o parcialmente un pulmén colapsado,
reestablecer la elasticidad parenquimatosa, educar al paciente en su control de
frecuencia respiratoria, prevenir o corregir alteraciones esqueléticas y musculos

respiratorios, entrenar y readaptar al paciente al esfuerzo (65).

3.2 Beneficios de la Fisioterapia Respiratoria en COVID-19

La fisioterapia tiene un papel muy importante en la recuperacion de los pacientes
con COVID-19; tanto en nivel respiratorio como a nivel motor (66); siendo el
objetivo principal a corto plazo recuperar la funcionalidad fisica y psicoldgica; y en
pacientes criticos la intervencion principal estd basada en la educacion del
paciente, ejercicio aerdbico, fortalecimiento, secrecién de drenaje y técnicas

ventilatorias y mantenerse activo cuando la situacion clinica lo permita (67).

Aunque se ha reportado que la mayoria de los casos de COVID-19 se recuperan
después de la infeccion, se han estimado en nuevos estudios que el 70-80 % de
pacientes continian con complicaciones a corto o largo plazo después de la
infeccién principalmente en casos severos, resaltando la necesidad de
rehabilitacion (68). Por lo tanto, se considera que los fisioterapeutas son una de
las profesiones del area de salud con suma importancia para el tratamiento de
pacientes con COVID-19 (69). La fisioterapia tiene un rol esencial, no solamente
en pacientes agudos o criticos de la enfermedad sino también en el equipo
multidisciplinario del area de salud para la recuperacion de secuelas que puede
provocar esta enfermedad con respecto al nivel de la capacidad funcional y

funcionalidad pulmonar para la mejora de calidad de vida (67).



Existen diferentes fases de la enfermedad (confinamiento inicial, ingreso
hospitalario, ingreso en UCI si fuera necesario y alta hospitalaria) y el
fisioterapeuta puede intervenir dependiendo de la necesidad primordial que el

paciente requiera (70).

1.3.1 Papel del fisioterapeuta en fase de confinamiento por COVID-
19

No se han reportado evidencias de técnicas de fisioterapia respiratoria que
beneficien los sintomas generados como fiebre, fatiga, mialgia, tos seca por el
SARS-CoV-2; por lo tanto, se recomienda evitar aplicar técnicas que generen
aerosoles y microgotas en esta fase ya que podria aumentar el riesgo de

transmision (71)

1.3.2 Papel del fisioterapeuta con pacientes hospitalizados con
COVID-19

La intervencion de fisioterapia respiratoria tendra que ser evaluada de forma
individualizada, exhaustiva y consensuada en funcién de sintomas, presencia de
secreciones, dificultad para eliminarlas, riesgo de comorbilidad, considerando
siempre la relaciéon riesgo-beneficio (71). Se ha detectado que la fatiga (52-63 %)
es el sintoma mas comun en pacientes que fueron hospitalizados y no necesitaron
oxigeno suplementario (72), y la presencia de SDRA, siendo la fisioterapia un

beneficio para su intervencion (70).

Segun la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) existen
técnicas que se consideran de alto riesgo de contagio por generar aerosoles y
microgotas: técnicas de incremento de flujo espiratorio activas o asistidas (gj. tos),
dispositivos de presion espiratoria positiva, entrenamiento de la musculatura
respiratoria, insufladores y exufladores mecéanicos (ej. Cough Assist), dispositivos
oscilantes de alta frecuencia (ej. Vest, MetaNeb o Percussionaire), instilacion o
nebulizacion de suero fisiolégico o hipertonica, o cualquier movilizacion,

posicionamiento, maniobra o terapia que provoque tos y/o expectoracion (71).



Aln en pacientes sin una enfermedad respiratoria grave, los hallazgos
pulmonares encontrados en la TC fueron opacidad en vidrio esmerilado (OVE),
patron en empedrado (crazy-paving) y consolidacion principalmente en zona
subpleural en lobulos inferiores; ademas, se observa en la TC un aumento y
gravedad en la lesion los primeros 10 dias, posteriormente una fase breve de
meseta y una disminucién gradual en anormalidades (73). La neumonia que
provoca el SARS-CoV-2 transcurre como una inflamacion del tejido alveolar
provocando tos seca, no productiva; siendo asi, las técnicas de drenaje de
secreciones de fisioterapia no indicadas (71). Sin embargo, se ha encontrado un
34 % de pacientes con tos productiva, siendo la fisioterapia indicada (drenaje de
secreciones) si los pacientes con COVID-19 son incapaces de realizar las aclarar
secreciones de forma independiente; siempre evaluando caso por caso (74).

La guia clinica de la Revista Médica China recomienda para pacientes
hospitalizados que la rehabilitacion respiratoria se debe discontinuar si se
desarrolla las siguientes condiciones durante la rehabilitacion: (1) indice de disnea
(Escala Borg modificada >3, (puntuacion total: 10 puntos), (2) acortamiento de la
respiracion, opresion en el pecho, cefalea, vértigo, vision borrosa, sudoracion
profusa, palpitacion vy trastorno de equilibrio y (3) otras condiciones que el médico
determine que no sean adecuadas para el ejercicio (75). Siempre se tendra que
estar monitoreando el SpO2, preferiblemente a distancia, a través de monitores

gue se recibe la informacién en salas de control (71).

1.3.3 Papel del fisioterapeuta con pacientes criticos con COVID-19

Los pacientes que ingresan a UCI requieren de ventilacion y soporte vital, siendo
el rol el fisioterapeuta importante para el manejo de la via aérea, asistencia al
posicionamiento para optimizar la relacion ventilacion/perfusion, restauracion de
la funcion pulmonar, prevencion y tratamiento de la debilidad muscular; ademas,
los fisioterapeutas pueden contribuir en la prevencion de una polineuropatia y

abordar este problema en caso de que se presente (70).



De acuerdo con la SEPAR (71), en su guia de practica clinica sobre
recomendaciones para el fisioterapeuta en el manejo del paciente con COVID-19,
se diferencias dos tipos de intervencion de acuerdo a su riesgo de contagio:

- Procedimientos de bajo riesgo de contagio: aquellos que no generan
aerosoles (colocacién de mascarilla facial de oxigenacién, desfibrilacion,
colocar marcapasos transcutaneo, insercion via venosa o0 arterial,
administrar farmacos via intravenosa.

- Procedimientos de alto riesgo de contagio: aspiraciones de secreciones,
gafas nasales de alto flujo, toma de muestras en via respiratoria baja,
lavado broncoalveolar, ventilacibon mecéanica no invasiva (CPAP),

intubacion,  ventilacion  mecanica, tragueotomia 0 reanimacion
cardiopulmonar.

Ademas, la Revista de Fisioterapia (Journal of Physiotherapy) (74) en su guia de
practica clinica describe recomendaciones para el fisioterapeuta en la intervencion
respiratoria en UCI; por ejemplo; se considera la ventilacion mecanica en
pacientes con hipoxia y/o fatiga respiratoria; posicionar al paciente en decubito
prono de 12 a 16 horas al dia evitando complicaciones como areas de presiones
0 en vias aéreas; también en caso de traqueotomia se recomienda para acelerar

la extubacion, pero es necesario evaluar la situacion ya que produce aerosoles.

Los pacientes con COVID-19 en UCI tendran las mismas particularidades que un
paciente critico intubado, con la desventaja de no usar humidificacién activa (no
estad recomendado en guias practicas); siendo estas caracteristicas aumentar el
riesgo a tener, miopatia, polineuropatia y debilidad adquirida siendo la
recuperacion mucho mas complicada en adultos mayores, aumentando la
morbilidad y mortalidad (71) (76).

Por lo tanto, la fisioterapia respiratoria y motriz esta indicada con el objetivo de
recuperar la funcionalidad y respiracién espontanea; el fisioterapeuta tiene un rol
crucial para intervenir en la fragilidad, debilidad adquirida, comorbilidades y edad
avanzada (71).



1.3.4 Papel del fisioterapeuta con pacientes dados de alta tras
COVID-109.

Para pacientes con sintomas moderados la rehabilitacién consiste en mejorar la
condicion fisica y ajuste psicologico; siendo progresivo el ejercicio aerobico donde
los pacientes puedan recuperar el grado de actividad antes de la enfermedad vy
eventualmente reintegrarse socialmente; por otro lado, los pacientes con sintomas
moderados se tendrd que consultar si el paciente presenta comorbilidades como
hipertension pulmonar, falla cardiaca congestiva, miocarditis, fractura no
consolida y trombosis venosa profunda antes de llevar a cabio un programa de

rehabilitacion incluyendo el papel del fisioterapeuta (75).

El esfuerzo de la rehabilitacion posterior a UCI debe estar enfocado en el aspecto
fisico, psicolégico y cognitivo; abarcando los programas de fisioterapia de 6 a 12
semanas, donde incluye ejercicios en casa mediante telerehabilitacion y

combinacion de rehabilitacion cognitiva (77).

Tratamiento en Post-COVID-19 agudo

Los pacientes que son dados de alta, posiblemente presenten dafio en la
funcionalidad (enfermedad critica, funcion respiratoria, neuropatia y miopatia)
reduciendo la calidad de vida y participacion tanto en corto o largo plazo de ser
dado de alta (78).



Asi pues, en la tabla 1. Kalirathinam D. et al., (78) en su revision narrativa
describen algunas recomendaciones para los pacientes dados de alta en COVID-
19:

FASE POST-AGUDA

Descontinuacion de ventilacion mecanica (VM)

1. Monitorear parametros
2. Descontinuacion de VM en pacientes con tragueotomia.
3. Manejo de problemas relacionados a la tragueotomia (fonacién, secreciones)
4. Ajuste de oxigenoterapia.
Recuperacién de discapacidad
1. Movilizacion (que el paciente salga de su cama).
2. Cambio frecuente de posicion (sedente, decubito prono).
3. Fortalecimiento de musculos periféricos.
4. Reacondicionamiento con ayudas especificas (cicloergémetro para miembro
superior e inferior).
5. Estimulacion eléctrica neuromuscular.
6. Entrenamiento de musculos respiratorios en caso de debilidad de musculos
inspiratorios.
Fisioterapiarespiratoria
7. Latos seca no productiva debe ser sedada para evitar fatigay disnea.

8. Lastécnicas de aclarado bronquial estan indicadas en paciente hipersecretor

con enfermedad respiratoria cronica, preferentemente usando dispositivos

desechables (bolsas para coleccidén de esputo para prevenir la propagacion

del virus).
9. Asesoramiento previo sobre actividad fisica.

Tabla 1. Recomendaciones bésicas para pacientes que han sido dados de alta tras la infeccién
de COVID-19. Modificada de (78).



4.2 Tratamiento en Long COVID

Ahora que la fase aguda de la pandemia ha terminado, existen nuevos retos que
surgieron en relacion con esta enfermedad (79). Durante todo este tiempo, se han
realizado grandes esfuerzos para estudiar la infeccion, proteccion del COVID-19,

estrategias de mitigacién y vacunas de nueva generacion (52).

En el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) (45) dese el inicio
de la pandemia disefiaron estrategias para la rehabilitacion pulmonar; utilizando
diversas herramientas: escala de Borg modificada (nivel de fatiga), Medical
Research Council scale o MRC modificada (disnea en actividades cotidianas),
Escala Visual Andloga o EVA (presencia de dolor), cuestionario SF-36 (
percepcion de discapacidad), Short Physical Performance Battery o SPPB
(condicion fisica, equilibrio, velocidad de marcha), caminata de 6 minutos o prueba
de caminata Shuttle (tolerancia a ejercicio de mayor intensidad), dinamometria
(medicion de fuerza muscular), Montreal Cognitive Assessmento MoCA (deterioro
cognitivo), cuestionario The Hospital Anxiety and Depression Scale o HAD
(presencia de alteraciones emocionales como ansiedad y/o depresion); realizando
asi un disefio con estrategia terapéutica priorizando rubros con mayor afeccion en

cada paciente.

Hay suficiente evidencia sobre los beneficios del ejercicio desde corto a largo
plazo para prevenir, ralentizar, mitigar y/o revertir alteraciones metabdlicas,
cardiovasculares, pulmonares, inflamatorias, neurocognitivas, reumaticas y
musuculoesqueléticas (52). De acuerdo con la Revista Britdnica de Medicina del
Deporte (British Journal of Sports Medicine) en un estudio retrospectivo
observacional de 48,440 pacientes se relacioné el grado de inactividad fisica con
el riesgo de hospitalizacion, ingreso a UCI y muerte (80). Asi mismo, se ha
demostrado que el alto grado de condicion cardiorrespiratoria disminuye la
probabilidad de hospitalizacion por COVID-19 (81). Dicho lo anterior, se puede
plantear la idea de que la prescripcion adecuada de ejercicio beneficia a los
pacientes con sintomas persistentes de COVID-19 (52). Por lo tanto, una terapia
adecuada y personalizada con ejercicio podria disminuir los sintomas post-
COVID-19 ayudando a la recuperacion, funcionalidad, autonomia y calidad de vida
(82)



En un ensayo clinico cuasi-experimental (67) se realizdé una intervencién digital
(telerehabilitacion) de fisioterapia donde la dosificacion de actividad fisica se
recomendaba de forma personalizada de acuerdo a gustos y necesidades de cada
paciente siempre considerando el grado de disnea y fatiga (caminar, trotar, nadar);
20-30 minutos recomendado, 3-5 dias a la semana, ejercicios de fortalecimiento
de 1-3 series por grupos musculares con una carga de 8-12 repeticiones con
intervalos de descanso de 2 minutos durante un periodo de cuatro semanas
incrementando gradualmente cada semana 5-10 % la carga; los resultados de la
investigacion tuvieron mejora estadisticamente significativa (P < 0.05) en las
pruebas de Sit to Stand Test (1 min-STS) y SPPB.



CAPITULO?2

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La poblacién mundial padecié una pandemia por el virus COVID-19, el cual caus6
diversas secuelas respiratorias a las personas que lograron sobrevivir a la
infeccién. De esta forma, la fisioterapia respiratoria es una herramienta
fundamental dentro del area de rehabilitacion para otorgar funcionalidad y calidad

de vida a este tipo de pacientes.

Sin embargo, la fisioterapia ha sido considerada como un servicio sanitario no
esencial, pero para muchos pacientes la fisioterapia es de gran importancia. La
Confederacion Mundial de Fisioterapia (WCPT por sus siglas en inglés) detalla
gue: “Las consecuencias sanitarias producidas por el COVID-19 aun estan
surgiendo y podriamos destacar que es muy probable que exista una necesidad
de tratamientos fisioterapéuticos a largo plazo” (83). Ademés, segun Sheehy, L.
las secuelas como debilidad, poca condicién, pérdida de la funcionalidad y calidad

de vida pueden persistir por dos afios 0 mas (84)

Actualmente, el ultimo reporte realizado por la OMS el 25 de octubre de 2023
registra un total de 771,549,718 casos acumulados y 6,974,473 de fallecimientos
acumulados (85). La situacion en el continente Americano se ha detectado
alrededor de 200 millones de contagiados por COVID-19 en su Ultima
actualizacion del 25 de octubre de 2023 por parte de la OMS (85). De igual
manera, en México segun los datos que informa la OMS los casos acumulados

son alrededor de 7 millones y medio y méas de 300 mil muertes (86).

Cabe mencionar que, cuando se realizé este trabajo de investigacion, se tenia
menos de un afio desde que se declaré pandemia el contagio del virus COVID-
19. Por lo tanto, era un tema desconocido y la intervencion fisioterapéutica era
escasa, riesgosa y/o nula. Sin embargo, el ser pioneros de este tipo de estudio, el
demostrar que ya existe evidencia de la fisioterapia respiratoria en pacientes

adultos post-COVID-19 abre oportunidad de dar reconocimiento a nuestra



profesion y mejorar la calidad de vida de tantos pacientes que sufrieron esta

enfermedad y lograron sobrevivir.

JUSTIFICACION

Ante la situacion desconocida que provoca la infeccion del virus COVID-19, el cual
se consider6 pandemia y alerta internacional causando un gran ndmero de
contagios, elevada demanda hospitalaria y muerte. Asi, el sistema de salud tuvo
gue enfrentar un gran reto y necesidad de equipo multidisciplinario actuando en
sinergia para evitar la propagacion, el deterioro por la infeccion y disminucion de

secuelas provocadas por la enfermedad.

Resulta de especial interés conocer qué es la fisioterapia respiratoria en pacientes
adultos con secuelas por contagio de esta enfermedad, y a partir de abhi,
comprender los efectos que resultan de un tratamiento fisioterapéutico con

enfoque en la funcionalidad del sistema respiratorio.

Por lo tanto, la presente investigacion surge de la necesidad de estudiar los
beneficios que pueden tener los pacientes con un tratamiento enfocado en

fisioterapia respiratoria posterior a la infeccion de COVID-19

La investigacion busca brindar informacion que pueda ser Gtil ala comunidad del
area de salud, especialmente a aquellos que se dedican al area especializada de
fisioterapia respiratoria. Esta investigacion sirve como apertura a proximos
estudios donde exista mayor conocimiento de la enfermedad, secuelas y

tratamiento fisioterapéutico.

Debido a la escasa informacién sobre tratamientos de fisioterapia respiratoria en
pacientes post-COVID-19, el presente trabajo afiade un mayor conocimiento
sobre los beneficios que puede brindar en cuanto a las secuelas: fatiga, disnea,
debilidad, SDRA, entre otras.

El presente trabajo tiene utilidad metodoldgica, puesto que se pueden realizar

futuras investigaciones con metodologia compatible, de tal forma que es replicable



y puede actualizarse con mas informaciéon y evidencia sobre los efectos de la
fisioterapia respiratoria en pacientes adultos post-COVID-19. La investigacion es

factible, ya que los recursos necesarios estan disponibles para llevarse a cabo.

Objetivo general:

Evidenciar con sustento cientifico la efectividad del tratamiento de la fisioterapia
respiratoria en pacientes adultos con y sin comorbilidades que cursaron con
COVID-19 en fase aguda.

Objetivos especificos:

Conocer los efectos de diversas escalas que fueron aplicadas a pacientes agudos
post-COVID-19.

Conocer las diferentes técnicas de fisioterapia respiratoria (ej. respiraciones
dirigidas, uso de Threshold PEP, fortalecimiento de musculos de la respiracion)
en pacientes agudos post-COVID-19.

Comprender los resultados del ejercicio aerébico en pacientes agudos post-
COVID-19.

Evidenciar los efectos del desarrollo de fuerza general en pacientes agudos post-
COVID-19.



Protocolo PRISMA

La presente revision sistematica de la literatura se realiz6 de acuerdo con la
declaracion PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic Review) (87). La

revision sistemaética siguio el siguiente protocolo PICO:

* Poblacion (P): pacientes mayores de 18 afios, post- COVID-19 o en fase post
aguda (14 dias después del ultimo sintoma), con o sin comorbilidades.
* Intervenciéon (I): fisioterapia respiratoria que incluya ejercicios de respiracion,
acondicionamiento aerobico y fortalecimiento de musculos respiratorios y
periféricos.
» Comparacion (C): pacientes post-COVID-19 antes y después del tratamiento de
fisioterapia respiratoria.
* Resultados (O): efectos (fortalecimiento, resistencia aerdbica, funcionalidad) de
la fisioterapia respiratoria en pacientes post-COVID-19.

Pregunta de investigacion:
Se plante6 la siguiente pregunta de investigacion: ¢la fisioterapia respiratoria
aumenta la capacidad pulmonar, resistencia aerébica, fuerzay funcionalidad a los

pacientes post-COVID-19 o en fase post aguda?



CAPITULO3

METODOLOGIA

Como criterios de inclusion se consideraron articulos publicados en 2020 y 2021,
en idioma inglés o espafiol, con factor de impacto por lo menos de 1, que fueran
ensayos clinicos pilotos o aleatorizados, casos clinicos y estudios observacionales
(longitudinales, transversales y cohortes), cuyo contenido se basé en pacientes
mayores de 18 afos, en fase postaguda (14 dias después de los ultimos sintomas
de COVID-19), sanos o con comorbilidades, hospitalizados y no hospitalizados,
gue recibieron terapia de manera presencial o por teleterapia. Fueron excluidas
las revisiones sistematicas, los libros, los capitulos de libros y el contenido
relacionado con pacientes con virus de COVID-19 activo; asimismo, como criterio
de eliminacién se aplicé el no presentar informacion completa en la seccién de

metodologia o resultados.

El 19 de febrero de 2021 se realiz6 una busqueda exhaustiva en las bases de
datos Scopus, Web of Science, PubMed y ScienceDirect. Las palabras clave
fueron “COVID-19” AND “pulmonary rehabilitation” OR “respiratory physiotherapy”
OR “pulmonary therapy”. A continuacion, se menciona un ejemplo de la estrategia
de busqueda en la plataforma Web of Science: KP = (COVID-19* AND pulmonary
rehabilitation* OR respiratory physiotherapy* OR pulmonary therapy?*).

En la basqueda se hizo un filtrado de acuerdo con los criterios de inclusion
establecidos. Deltotal de articulos encontrados, se realizé un cribado de deteccién
por medio del titulo y la lectura del resumen; posteriormente, se llevé a cabo una
lectura profunda de los articulos y se identificd el factor de impacto por el Journal
Citation Reports (JCR™),

Para la extraccion de datos, cada articulo fue leido y analizado por cuatro de los
colaboradores (Alvarez-Méndez, Diaz-Chéavez, Pereda-Samano y Santoyo-
Saavedra). Se realizdé un analisis descriptivo con informacion relevante de cada
articulo, como el tipo de estudio, la revista en que fue publicado y el factor de
impacto a partir del JCR™,



La valoracion de la calidad metodolégica y de riesgo de sesgo fue realizada por
dos revisores independientes (Santoyo-Saavedra y Acosta-Torres). La valoracion
de riesgo de sesgo de los articulos con estudios de tipo ensayos clinicos, se
realiz6 de acuerdo con la escala Cochrane (88), que considera la generacion de
secuencia de aleatorizacion, el ocultamiento de la segacién que justifique la
asignacion a la intervencion, el cegamiento de los participantes y el personal que
describa las medidas de intervencion durante el estudio, el cegamiento de los
evaluadores, abandonos y exclusiones, y la notificacién selectiva de los resultados
para determinar valores de riesgo bajo, riesgo alto o riesgo poco claro. Para la
valoracion de la calidad metodologica de los casos clinicos, se elabor6 una escala
propia con 12 items; para esto se tomo en consideracion informaciéon de la lista
de comprobaciéon CARE (89) y se englob6é en 8 items que incluyen aspectos
relacionados con la estructura del titulo, resumen, presentacion del caso,
seguimiento de resultados, discusion y perspectiva del paciente. Solo 3 items
complementarios fueron elaborados por los autores del presente estudio; en ellos
se considerd informacion respecto de la construccion del resumen, introduccion,
hallazgos clinicos y diagndsticos e intervencion. Se determiné que todo puntaje >

8 fue un resultado satisfactorio.



CAPITULO 4

RESULTADOS

La basqueda inicial arrojé un total de 1295 estudios potenciales para la seleccion
del estudio. El cribado de deteccién fue por medio del titulo y la lectura del
resumen basado en los criterios de elegibilidad; se recaudaron un total de 34
articulos. Posteriormente, se llevd a cabo una lectura profunda de los articulos y
se aplicaron los criterios de eliminacion, por lo que quedaron descartados 26
estudios. De los ocho articulos restantes, se excluyeron tres duplicados, lo cual
dio un total de cinco articulos finales que cumplieron con todos los criterios de
inclusion. Los cinco articulos finales estaban en idioma inglés. El siguiente
diagrama de flujo (Figura 2.) describe la busqueda de acuerdo con la metodologia
PRISMA (90):

Identificacion de nuevos estudios via de base de datos.

5 Registros identificados desde*: _ o

= Base de datos (n = 1,295) Reglstcrjols el_lt;mgados

s Scopus (n=348) antes del cribado:

o — .

= ScienceDirect (n=371) Duplicados (n = 3)

c Web of Science (n=348) Registros eliminados

3 Pubmed (n = 228) por otras razones (n =
; 1,261)
M) \ 4

Registros cribados (n=34) — Registros excluidos

3 J - (n = 26)

®

2

&)

A\ 4

Total de estudios incluidos
en la revision (n =5)

Incluidos

Figura 2. Diagrama de flujo PRISMA para la estrategia de busqueda.



De los cinco articulos seleccionados se encontré un ensayo clinico aleatorizado,
una revision retrospectiva de un ensayo clinico, un estudio clinico transversal y
dos reportes de caso. Dos articulos fueron conducidos en ltalia, uno en China, uno
en Estados Unidos y uno en Francia. Se consider6 incluir el estudio de revision
retrospectiva (91), debido a la poca literatura encontrada y ser de interés para la
investigacion. Los cinco articulos fueron investigaciones internacionales
publicadas en revistas indexadas con factor de impacto desde 1.770 hasta 3.098,
lo que dejo ver que su contenido fue revisado por pares académicos expertos y

gue habian sido aprobados por un sélido comité editorial (Tabla I).

Tabla I. Informacién descriptiva de los articulos seleccionados.

Autory Ao Tipo de Estudio Revista Factor de

impacto

Piquet et al., Francia Ensayo clinico con Archives of Physical Medicine 3.098
2021 revision retrospectiva and Rehabilitation
Paneroni et Italia Estudio transversal American Journal of Physical and 1.722
al., 2021 Medicine Rehabilitation
Pancera et Italia Reporte de caso Journal of Cardiopulmonary 1.383
al., 2020 Rehabilitation and Prevention
Lui, 2020 China Ensayo clinico Complementary Therapies in 1.770
aleatorizado Clinical Practice
Shanetal. Estados Reporte de un caso BMJ Journals 1.831
2020 Unidos

Esta revision sistematica siguié el estandar de riesgo de sesgo acuerdo con el

Manual Cochrane (88). Esta escala se aplicd en los tres articulos que contienen



informacion de ensayos clinicos. De cada articulo fueron identificadas citas que
tuvieran relacién con cada tipo de sesgo para poder clasificarlas y evaluarlas. De
acuerdo con el analisis, el articulo de Liu et al., (92) que refiere a un ensayo clinico
aleatorizado tiene predominio de bajo riesgo de sesgo, mientras que la publicacion
de Piquet et al., (91) que trata de la revision retrospectiva de un ensayo clinico,
también presenta mayoria en bajo riesgo de sesgo; y finalmente el articulo de
Paneroni et al., (93) que reporta los resultados de un estudio transversal, tiene
resultados iguales para la valoracion de bajo riesgo de sesgo y riesgo poco claros.

Estos resultados se muestran en la Tabla Il

Tabla Il. Resumen de riesgo de sesgo de las tres publicaciones analizadas

mediante la escala de Cochrane.

Cegamiento de los

Manejo de los

Generacion de . Cegamiento de Notificacio
. participantes y del datosde .
lasecuencia los nselectiva
personal evaluadores resultados
incompletos
Liu etal., 2020 @ (] @ @ @
Piquetet al., . . . .
2021
Paneronietal., . . .
2021
Bajo riesgo de sesgo:. Riesgo de sesgo poco claro: Alto riesgo de sesgo:.

Por otro lado, la Tabla Il indica la evaluacion de la calidad metodologica de los
dos casos clinicos incluidos en el estudio. Los resultados indican que el articulo
de Pancera et al., (94) cumplié con 11 items, mientras que el articulo de Shan et
al., (95) cumplié con 10 de los 12 items, lo cual demuestra que ambos articulos
presentaron un alto rigor metodoldgico en la estructura de los reportes de los

Casos.



Tablalll. Evaluacién de la calidad metodoldgica de los articulos referentes a casos

clinicos.

Descripcion
Los aspectos marcados con cursivas Pancera

corresponden alainformaciéntomada de la etal.,
lista de comprobacién CARE parala 2020
evaluacion metodolégica de casos clinicos!!

Titulo En el titulo aparece el tipo de estudio “informe de S Si
caso” “reporte de caso”

Resumen Aporta informacién sobre el casoy el paciente, Si Si
mencionando el diagnéstico principal, la
intervencion, los resultados y las aportaciones
sobre el tema

Introduccion Expone informacion de base y antecedentes de Si Si
estudio para entenderel temaenrelacién con el
caso, asicomo el objetivo

Presentaciony desarrollo del Informacion general (edad, sexo, Si Si
caso origen étnico, profesion), sintomas principales,

asicomo historialmédico e informacion de

interés
Hallazgos clinicos y diagndstico Muestralas pruebas elegidas paralavaloraciony Si Si

los resultados previosa laintervencion

Intervencion Describe el procedimiento de laintervencién Si Si
(tipo de terapia, tiemposde aplicaciény
criterios)
Seguimientoy resultados Muestra los resultados, pruebas de seguimiento, Si Si
indicalaintervencion,latoleranciay como se ha
evaluado
Menciona eventos adversos e imprevistos No Si
Discusion Expone los puntos Si Si

resultantes en torno
al objetivoinicial del

estudio
Plantea las limitaciones en el manejo y realiza No Si
discusion de la literatura
Justificalas conclusiones Si Si
y mencionalas lecciones que se pueden extraer del
caso

Perspectiva del paciente Se menciona la experiencia propia Si No

Puntuacion 10/12 11/12



Sintesis de los resultados

Caracteristicas de los pacientes

Un total de 215 pacientes fueron registrados en los estudios incluidos. El tamafio
de muestra vari6 de 1 a 100 participantes. Los estudios incluyeron 67 mujeres
(31.16 %) y 148 hombres (68.83 %). Cuatro articulos presentaron pacientes con
comorbilidades (92)(91)(93)(95) Las morbilidades asociadas reconocidas fueron:
67 pacientes con hipertension arterial (31.16 %), 48 pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 (22.32 %), 18 pacientes con obesidad (8.37 %), 15 pacientes con
otras comorbilidades cardiacas (6.94 %), 14 pacientes con osteoporosis (6.51 %)
y 6 pacientes con comorbilidades pulmonares (2.79 %). En todos los articulos se
presentaron pacientes con edad mayor de 50 afos; todos los pacientes fueron
hospitalizados, y solo Piquet et al, (91) reportd el seguimiento de

autorrehabilitacion mediante videoconsultas.

Entrenamiento de musculatura respiratoria

El ensayo clinico aleatorizado de Liu et al.,(92) recomendaron entrenar el
diafragma con dispositivo de resistencia manual (Threshold PEP) al 60% por 10
respiraciones. El grupo de intervencion mejor6 de 60.48 a 68.19 % en promedio,
comparado con el grupo control con 60.44 a 61.23 %, lo cual presentdé una
diferencia estadisticamente significativa (p < 0.05) cuando se compar6 antes y
después de 6 semanas de sesiones terapéuticas (92). Igualmente, se muestra
evidencia del fortalecimiento de musculos respiratorios mediante 30 contracciones
diafragméaticas maximas con una pesa de 1-3 kg sobre la pared abdominal, lo cual
generd resistencia durante el descenso y mejord el fortalecimiento muscular

respiratorio evaluado mediante espirometria forzada (92).

Por otro lado, el caso clinico de Pancera et al.(94), utilizaron Threshold PEP con
10 cm de agua de presion durante 20 minutos. Hubo una mejoria del porcentaje
de FEV1/FVC al alta hospitalaria y se llegoé a un rango normal de 83.8 %. También,

en conjunto con las mediciones de espirometria, Pancera et al., (94) evalud la



presion méaxima espiratoria e inspiratoria (PIM y PEM) a mitad de la intervencion

y al final de esta; ambos parametros aumentaron 7 %.

Respiraciones dirigidas

Los ejercicios de re-entrenamiento de la respiracion ayudan a contrarrestar la
disnea cronica en pacientes con secuelas por COVID-19 (96). Asi, las
respiraciones dirigidas (al activarse el diafragma) ayudan contra la insuficiencia
respiratoria, aumentando el volumen corriente, tolerancia al ejercicio,
estabilizacion postural, activar el sistema nervioso parasimpético, enlenteciendo
la frecuencia cardiaca y control de estrés (97) . En los articulos seleccionados se
evidencian los ejercicios de prueba de respiracién espontanea, diafragmética

controlada y de labios fruncidos con la capacidad respiratoria (91,92,94).

Los ejercicios de respiracion diafragmatica fueron realizados para trabajar en el
tiempo de inspiracién y espiracion (91). La respiracion diafragmética esta basada
en la respiracion lenta y profunda por la nariz contrayendo el diafragma con un
minimo movimiento de la zona toracica, con una mano colocada sobre el pecho y

otra en el vientre (97)

En el estudio de Liu et al. (92) se realizaron ejercicios de respiracion con labios
fruncidos. La técnica de respiracion con labios fruncidos permite a los pacientes
controla su oxigenacion y ventilacion; inhalando por la nariz y exhalando
lentamente por la boca; esto permite que una presion positiva espiratoria

aumentado la apertura de vias respiratorias (98).

También, otra técnica que realizada en el estudio de Panera et al. (94) fue la
prueba de respiraciobn espontdnea en un paciente que anteriormente era
dependiente de ventilacibn mecénica. Esta prueba evalla si el paciente tiene la

capacidad para respirar si recibe minimo o nulo soporte ventilatorio (99).



Fortalecimiento general

Paneroni et al., (93) demostré la disminucién de la fuerza muscular en pacientes
sin comorbilidades que padecieron neumonia por COVID-19. Se observé una

debilidad de la musculatura del cuadriceps y biceps braquial en 86 y 73 %,
respectivamente, con el uso de dinamémetro comparado con parametros
establecidos como normales. Se han propuesto ejercicios con la dosificacion de
tres sets de 8 a 10 repeticiones con el propio peso, el uso de material como ligas
de resistencia y mancuernas progresivamente (91,94). Pancera et al.,, (94)
determind los parametros al 70-80 % de la repeticion maxima (RM) para efectuar
la actividad fisica en conjunto con la aplicacion de electroestimulacion
neuromuscular en cuadriceps con una amplitud de 15-20 mV por 30 minutos, lo
cual incremento la circunferencia del cuadriceps en un 13 %. Mientras que Piquet
et al., (91) registré6 un aumento de la fuerza mediante el uso de un dinamdmetro
de mano en 15 % (de 18.1 +£9.2 a 20.9 + 8.9 kg; p < 0.001).

Capacidad aerdbica

Se ha demostrado que la capacidad aerébica esta estrechamente relacionada con
la disnea y la funcionalidad de los pacientes (91,94,95). Pancera et al., (94) reportd
resultados favorables con el uso de un cicloergbmetro con una intervencion de 20
a 30 minutos, durante seis sesiones a la semana, lo cual incremento la resistencia
y mantuvo valores de 4 a 6 de la escala Borg. A su vez, Piquet et al., (91) propuso
el uso de la bicicleta ergométrica a intensidad submaxima con el monitoreo de
parametros vitales (frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca y saturacion de
oxigeno), la cual mejora significativamente el grado de independencia evaluado
mediante el indice de Barthel (de 77.3 + 26.7 a 88.8 + 0.5; p < .001). Ambos
autores describen un incremento en la resistencia al ejercicio y disminucion de la
fatiga. La escala mas utilizada para medir el indice de esfuerzo percibido durante
el ejercicio fue la escala Borg, la cual se utilizé durante las distintas valoraciones
(caminata de seis minutos, sentado a parado) (91-93) o durante el protocolo de
entrenamiento de ejercicio aerdbico, lo cual mejoro significativamente un 30 % (de
3.0+24a21+15; p=0.023) (92).



Por otro lado, Pancera et al., (94) mostré valores de mejoria después de la
intervencion respiratoria, utilizando el indice de Barthel basado en la Disnea (BID),
el cual demostré ser confiable, sensible y adecuado como herramienta para medir
el nivel de disnea percibido en la realizacion de las actividades basicas de la vida
diaria. Por ello, se considera un instrumento que evalla globalmente Ila
discapacidad durante las actividades de la vida diaria, pues incorpora aspectos
motores y respiratorios (93). Se muestra incremento en la resistencia al ejercicio
posterior a la intervencién, mediante la prueba de caminata de seis minutos
(92,95). Esta prueba mide la distancia en que un individuo es capaz de trasladarse
durante la marcha en 6 minutos. En el caso clinico de Shan et al., (95) aumento
la resistencia del paciente y contrasté el resultado del primer dia de intervencién
en el Centro de Rehabilitacién con un valor de 150 ft, comparado con el décimo
dia, en el que logr6 caminar 967.4 ft con ayuda de un auxiliar de la marcha en
ambas valoraciones, en conjunto con una estabilizacion de su frecuencia cardiaca,
saturacion de oxigeno y cadencia en la marcha. Resultados similares fueron
presentados en el ensayo clinico aleatorizado y evidenciaron diferencias
significativas en el grupo de intervencion (de 162.7 + 72.0 a 212.3 + 82.5),
comparado con el grupo control (de 166.7 + 82.1 antes de las 6 semanas de
investigacion a 157.2 £ 71; p < 0.05) (92). A continuacion, se muestra la Tabla IV

gue describe a detalle cada estudio.



Tabla IV. Caracteristicas de los estudios incluidos.

Autor de Instrumento de Tipo de Conclusiéon de

) Duracion/Muestra 0 . o Resultados
estudio valoracién ejercicio autor

2 sesiones por
dia (10
minutos) por 6
semanas.

Entrenamiento

dela
-Espirv.',)metria musculatura Gl: 6 semanas de
(funcion respiratoria FEVLIETE= B rehabilitacion
respiratoria). (Threshold Eloisalbil respiratoria puede
-6 mwt PEPal 60%,3 ©6-05* mejorarla funcién
(resistencia al sets de 10 -6 mwt=162.7 + respiratoria, calidad
ejst-:tlrcicio).. | respiraciones, ;;.g*a 213.2+ de viday ansiedad
. G L 30 : en pacientesadultos
aILuzlc()eéo participantes (36 (SpO2, TA, FR, cgntraccic’)r.les - FIM= 129'2 +13 mayorescon
" GCy 36 Gl) Escala Borg). diafragmaticas 2109.4+11.1 COVID-19, pero no
- Funcionalidad conunapesa -~ SF36=mejora tiene mejoria
(FIM) _ de1-3 kg enlasg significativa en
- Calidaddevida  gypre pared dimensiones* estados de
(SF-36) abdominal) -SAS=56.3£8.1 depresiony
- Ansiedad y -Estiramiento @47+ 6.3 actividadesde la
depresSoAnSSSDS Y de n?uscu.latura - 3285:.5461'45%97'9 vida diaria.
respiratoria.
- Ejercicio en
casa (30
respiraciones
al dia con
labios
fruncidosy tos
activa).
2 sesiones al Se sugiere unidades
dia (20 min.) de rehabilitacion
- Ejercicioscon especializada
peso (sentarse, despuésde
pararse, elevar infecciénpor
ta|0neS’ COVID-19. Las
o EEEC D) -BI=77.3£26.7 _ secuelasde
- Bl (funcionalidad) ~con bandas VS 88 + 24.5) infeccionsevera
. 9+ 42dias/ 100 ~10STS(funcion elasticas 3 _STS auments un parzcen de larga
quetet a cardiorrespiratoria)  seriesx 10 . uraciony
pacientes(66% L 37% ;
al., 2021 hombres) - Fuerza repeticiones. e AT predominantemente
(dinamémetro de - Respiracion 15 06 ++ en limitacién motora.
mano) diafragmatica  C" > Se sugiere estudios
controlada. prospectivosy
- Bicicleta cegados
ergométrica en aleatorizados
intensidad comparando la
submaxima efectividad de
Videoconsultas diferentestiposde
dadosde alta. rehabilitacion.
- Contraccion 20 minutos Debilidad en Debilidad musculary
isométrica (fuerza diarios cuéadriceps (86%)y deterioro de
. enbicepsbraquial ~ Promoviendo  piceps(73 %) de rendimientofisico en
Pane:om N/A/ 41 pacientes Y cuadriceps). movilizacion |45 pacientes. pacientes
?02(.)’ (25% hombres) -1min-STS teexngg:;?é? - SPPB=53%de recuperadosde
(tolerancia al pulmonary los pacientescon COVID-19
ejercicioy aclaramiento  buenaautonomia moderado-severo

desaturacion O2) mucociliar. fisica. sin limitaciones



Pancera

etal.,
2020

Shan et
al., 2021

31 dias/Paciente
masculino de 51
afiossin
comorbilidades

10 dias/ Paciente
Femeninode 80
afios(DMTII, HTA
y obesidad).
Intubada 14 dias

-SPPB
(rendimiento
fisico)

- Contraccién max.
en cuadriceps
despuésde 1 min-
STS (fatiga
muscularinducida
porejercicio).

- Escala Borg
(disneay fatiga).

- Testde conteo
conuna
respiracion
(inhalacién
maximay se
cuenta en voz alta
(ritmo medidocon
metrénomo 2Hz)).

- BID
- Capacidad
pulmonar
(FEV1/FVC, PIMy
PEM)
- Capacidad
funcional (Bl, EQ-
5D-3L, SPPB)

-30seg STS
-TUG (Time up &
go)

- 6mwt

30-45 min
2/dia x 6
semanas.

- Threshold
PEP 10 cm
H20 por 20
min.

- Fortalecer
cuadricepscon
estimulacion
neuromuscular
15-20mA x 30
min.

- Ejercicio de
fuerza
(entrenamiento
de sentado a
parado, curl de
piernas
sentado,
cicloergométro
de brazo) 3
sets de 8-10
repeticiones
del 50-70 %
RM.

Entrenamiento
aerébico
(cicloergémetro
10-20 W x 20-
30 min.)

Objetivos:
mejorar
toleranciaa
actividady
resistencia.

- Relacién
significativamente
inversa en fuerza
de cuadricepsy
estancia en
hospital (P=0.03),
fuerza de bicepsy
edad P=0.0324),y
sintomascon 1
min-STS.

-1-min STS=
desaturacion en
25%de los
pacientes.

- Pacientescon
COVID-19 >

débilescomparado

con condiciones

cardiorrespiratorias

crénicas.

-BID=TO0 (61/100)

y T2 (0/100).

-PIMyPEM=

aumento de 7 %

- FEV1/FVC=83.8

%

-BI=T0 (19/100)y

t2 (100/100)

- EQ-5D-3L =

12/15

- SPPB=TO0 (0/12)
y T2 (12/12)

-Dial=

30seg. STS=8
con apoyo de
manos.

TUG con
andadera=35.3
seg.

TUG sin
asistencia=17.20
S.

6 mwt= 150 ft con
andadera.
Velocidad de
marcha=0.44 m/s
- Dia 10:

motorasprevias. Se
sugiere la necesidad
de evaluacion
funcionalfisicay
mas programasde
rehabilitacion.

Fisioterapeutas
pueden contribuiren
mejorarla
funcionalidad en
pacientescon
secuelasseveras
que tienen riesgo de
desarrollar
discapacidades.

Toleranciaala
actividady
entrenamiento de
resistencia fueron
los factoresque méas
contribuyeron enla
recuperacion del
paciente. Esto
resaltaala
rehabilitacion
pulmonarintensiva
un componente
importante.



30seg STS=11

con apoyo de

manos

TUG sin

dispositivo=10.6

seg.

6 mwt=967.4 ft
Velocidad de

marcha=1.04 m/s

Mejora significativa P < 0.05*

Mejora significativa P <0.001**

(6mwt=test de caminatade 6 minutos, Bl=indice de Barthel; BID=indice de Barthel basado en disnea; DMT II= diabetes
mellitustipo Il; GC= grupo control; GI= grupo intervencion; EQ-5D-3L= cuestionario EuroQuol-5 dimensiones, 3 niveles
FIM=medidade funcionalidad independiente; HT A= hipertension arterial; SPPB= bateria cortade rendimiento fisico (shott
physical performance battery); STS= prueba “sentadoa levantarse”; SDS= escala de autocalificacién de depresion; SAS=

escala de autocalificacion de ansiedad; TUG= prueba de Time up & go.

DISCUSION

En nuestro conocimiento, esta es la primera revision sistematica de la literatura
gue evidencia a la fisioterapia respiratoria en pacientes adultos post-COVID-19 y
muestra efectos favorables mediante el conjunto de distintos programas de
intervencion (91-95). La mayoria de los pacientes con secuelas por infeccion de
COVID-19 se ven afectados en cuanto a funcionalidad, fuerza y capacidad
aerobica, siendo la fisioterapia respiratoria un elemento de gran impacto; que
coincide con un estudio retrospectivo publicado después de nuestra busqueda de
informacion, donde se observan los beneficios de la rehabilitacion pulmonar en
140 pacientes post-COVID-19, mejorando significativamente la independencia,
equilibrio, resistencia y agilidad mediante la prueba SPPB y 6MWT, reintegrando

la funcionalidad y autonomia (100).

Todos los pacientes en esta revision fueron pacientes hospitalizados dados de
alta, presentando secuelas respiratorias (lesion multilobular, disnea, neumonia,
fibrosis pulmonar, entre otras). Esto concuerda con otro estudio el cual menciona
gue en las secuelas de tipo inflamatorio pulmonar la recuperacion es lenta, y

requiere un abordaje de fisioterapia respiratoria (101).

Este estudio fue enfocado en la busqueda del tratamiento fisioterapéutico en
pacientes con secuelas agudas después de contraer COVID-19; sin embargo, es

importante considerar que las secuelas pueden prevalecer hasta 3 meses



después de contraer la infeccion y permanecer hasta dos meses (102). La
prevalencia de secuelas coincide con un estudio transversal en 543 pacientes
donde se comparo las secuelas en pacientes hospitalizados y no hospitalizados
durante un afo; se evidencid en pacientes hospitalizados los sintomas agudo:
disnea y fatiga, y después de un afio: dificultades cognitivas (memoria y
concentracion); en cambio, en pacientes no hospitalizados los sintomas agudos
fueron ageusia y fatiga y posterior a un afo los sintomas mas comunes fueron

deterioro en la memoria y cambios de humor (103).

También, en algunos estudios de esta revision se utilizé la prueba caminata de
seis minutos (6 mwt), como herramienta para valorar la resistencia al ejercicio,
utilizada en el manejo de pacientes posterior a un estado critico (104). Asi mismo,
la caminata de seis minutos en pacientes que presentan SARS mostré una buena
validez en diversas esferas de la salud fisica, ya que mostraron un mejor resultado
quienes tuvieron un alcance significativo relacionado con la distancia recorrida,
por lo que se cataloga este valor como un factor pronéstico de la mortalidad,
hospitalizaciones futuras y calidad de vida (105). Esto coindice con otras
revisiones sistematicas mas recientes que han considerado a la prueba de
caminata de 6 minutos como la predilecta para detectar mejora en la funcionalidad
(63)(106)(107).

En la mayoria de los articulos que fueron incluidos en la investigacion
consideraron también evaluar funcionalidad, grado de independencia, calidad de
vida y estado psicologico. Es importante que la evaluacion integral del paciente
tome en cuenta estos ambitos antes y después de la intervencion. Esto con el fin
de beneficiar algunas esferas que influyen en la calidad de vida comprometida por
las secuelas del COVID-19 (75).

Ademés se ha encontrado que la disnea y la debilidad de los musculos
inspiratorios son tratados también en la intervencién de EPOC, la cual presenta
similitudes conlos protocolos de esta revision (108). Dichos protocolos evidencian
gue el entrenamiento de musculos respiratorios aumenta la fuerza diafragméatica
y reduce la disnea asociada durante el ejercicio en pacientes con EPOC (109) y

después de la caminata de seis minutos (108). También, este estudio concuerda



con otras investigaciones en el uso del inspirdmetro para incentivar a pacientes
con enfermedades cronicas pulmonares como EPOC, COVID-19 vy fibrosis
pulmonar (falta de aire y funcion pulmonar disminuida), debido a que, en general,
las intervenciones de fisioterapia utilizan ejercicios respiratorios para promover la
limpieza de secreciones, incrementar la movilidad del torax, la relajacion, controlar
la disnea y aumentar la ventilacion pulmonar (110). Por lo tanto, con la fisioterapia
respiratoria se benefician todos estos aspectos y capacidades fisicas (resistencia,

fuerza, flexibilidad y funcionalidad) (111).

CONCLUSIONES

Los articulos seleccionados en el presente estudio muestran la evidencia de los
beneficios de la fisioterapia respiratoria en pacientes post-COVID-19, pues
impactan en el aumento de la resistencia al ejercicio, disminucion de la fatiga,

reduccion de la disnea, mejora en la funcionalidad y calidad de vida.

Ademas, tres afios después, ha mejorado notablemente el conocimiento sobre la
pandemia. Por lo tanto, un enfoque integral de Rehabilitacion Pulmonar donde
abarque la Fisioterapia Respiratoria, entrenamiento aerdbico, fortalecimiento
muscular acompanando de componente psicosocial, nutricional y educativo puede
contribuir a la recuperacién de la funciéon pulmonar, funcionalidad en la vida diaria

y calidad de vida.

Limitaciones del estudio

Una limitante fue que, en el momento que realizamos la busqueda de informacion
debido a la pandemia, saturacion del sistema de salud y emergencia sanitaria no
se consideraba ético realizar muchos estudios con grupos control. Actualmente se
recomienda realizar futuras investigaciones donde se desarrollen mas ensayos
clinicos aleatorizados, con un mayor numero de pacientes, estudios en pacientes

de edad mas joven y que no hayan sido hospitalizados.
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Resumen

Introduccién: los pacientes con SARS-CoV-2
presentan signos y sintomas que involucran
principalmente el sistema respiratorio. Las secuelas
son consecuencia de un deterioro de la calidad de
vida, neumonia, fatiga, disneay dolor articular.
Objetivo: tener el sustento cientifico que permita
evidenciar la importancia de la fisioterapia
respiratoriay sus efectos sobre los pacientes adultos
post-COVID-19 de fase aguda. Material y
métodos: se hizo una revision sistematica de la
literatura en cuatro bases de datos (Scopus, Web of
Science, PubMed y ScienceDirect). La busqueda fue
realizada en febrero de 2021 con un totalde 1229
estudios. Finalmente, se incluyeron cinco estudios
gue cumplieron con los criterios de elegibilidad: dos
ensayos clinicos, dos reportes de caso y un estudio
transversal. La calidad metodoldgica de las
publicaciones fue evaluada.

Resultados: elentrenamiento de la musculatura
respiratoria, las respiraciones dirigidas y el
fortalecimiento general dan datos significativos en la
mejora de la funcionalidad. La evidencia demuestra
gue hay efectos positivos de la fisioterapia
respiratoria en pacientes adultos post-COVID-19,
pues aumenta la resistencia al ejercicio, disminuye la
fatiga, se reduce la disnea, mejora la funcionalidad y
la calidad de vida.

Conclusiones: esnecesario que se desarrollen
mas ensayos clinicos aleatorizadosy estudios de
grupos de menor rangode edad y con enfoques
individualizados.

Abstract
Background: Patients with SARS-CoV-2 present
signs and symptoms that primarily involve the
respiratory system. The sequelae result in impaired
quality of life, pneumonia, dyspnea, fatigue, and
joint pain.
Objective: Tosustain with scientific evidence the
importance of respiratory physiotherapy and its
effects on post-acute COVID-19 adult patients.
Material and methods: A systematic review was
conducted in four databases (Scopus, Web of
Science, PubMed, and ScienceDirect). The searching
period was carried out in February 2021 with a total
of 1229 potential studies. Finally, 5 studies that met
the eligibility criteria were included: two clinical
trials, two case reports and one cross-sectional
study. The methodological quality of the articles was
evaluated. Results: Respiratory muscle training,
targeted breathing, and strength training provide
significant data of improvement of functional
performance. Evidence shows positive effects of
respiratory physiotherapy in post-acute COVID-19
adult patients, since it increases resistance to
exercise, it decreases fatigue, reduces dyspnea,
improves functionality and quality of life.
Conclusions: More future studies, such as
randomized controlled
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Introduccion

El coronavirus 2 causante del
sindrome respiratorio agudo
grave (SARS-CoV-2) registrado
inicialmente en Wuhan, China,
se ha identificado como el
agente causantede la
enfermedad por coronavirus
2019 (COVID-19),tla cual
produce sintomas comunes
como la aparicién repentina de
fiebre, tos seca, disnea y
astenia; ademas, algunas
complicaciones asociadas son el
sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA),
insuficiencia renal,
superinfecciones bacterianas,
anomalias de la coagulacion,
episodios tromboembodlicos,
sepsis e incluso la muerte.? Sin
embargo, esta reportado que se
presenta principalmente una
patologia respiratoria,3y como
secuelas se han reportado
después de siete semanas la

fatiga, disnea y dolor articular como sintomas post-COVID-19 en
pacientes dados de alta.?

En su investigacién con metaanalisis, Wang evidencié en 2020 que
comorbilidades como la hipertensidn, la diabetes, la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC), la enfermedad cardiovascular y la
cerebrovascular se presentan como factores de riesgo significativos
para los pacientes con COVID-19.4 Jutzeler et al. reportaronen 2020
gue el 31% de pacientesadultos con COVID-19 presentaron
comorbilidades, entre las que la hipertension arterial fue la mas
prevalente (20.93%), seguida de insuficiencia cardiaca (10.5%), diabetes
mellitus (10.4%)y enfermedad coronaria (8.5%), por lo que ser un
paciente con edad avanzada, de sexo masculino y con comorbilidades
preexistentes se asocié con un mayor riesgo de gravedadde la
enfermedad.?

De acuerdo con la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), en
México se han reportado un totalde 2,426,822 casos de pacientescon
COVID-19y un total de 228,362 muertes de febrero de 2020 a junio de
2021.° La enfermedad por COVID-19 ha dejado secuelas y, por lo tanto,
se requiere de la participacion de todo el sector salud, incluidas las
areasde rehabilitacién y cuidados postagudos.® La rehabilitacion
respiratoria es definida por la European Respiratory Society (ERS) como:

Una intervencidn integral basada en una evaluacién del paciente,
seguida de terapias que incluyen y no estanlimitadas a
entrenamiento con ejercicios, educacién y cambios en el estilo de
vida, disefiados para mejorar la condicidn fisica y psicoldgica de las
personas con enfermedades respiratorias crénicas, promoviendo la
adherencia a largo plazo a comportamientos que mejoran la salud.”

Esta terapia se basa en un programa de intervencién multidisciplinaria
conformado por médicos, enfermeras, fisioterapeutas, entre otros, con
el objetivo de mejorar sintomas como disnea y fatiga en enfermedades
respiratorias, y lograr un aumento en la tolerancia al ejercicioy en la
calidad de vida.” Sin embargo, se ha evidenciado la baja
implementacion y escasa dedicacion especifica de la fisioterapia
respiratoria aun en centros hospitalarios.® La evidencia cientifica con
ensayos clinicos aleatorizados, prospectivos y longitudinales es escasa
respecto de la eficacia de la terapia respiratoria en pacientes post-
COVID-19, debido a la emergencia sanitaria, por lo que lo viable es

encontrar reportes de casos clinicos y estudios clinicos en los que las



terapias hayan sido aplicadas en
periodos cortos con
metodologias y dosificacién de
ejercicio distintas. Asimismo, la
informacion es limitada y no se
encontraron articulos en
pacientes adultos jévenes,
menores de 50 afios. Por lo
anterior, el objetivo de la
presente revisidn sistematica de
la literatura fue tener el
sustento cientifico que
permitiera evidenciar la
importancia de la fisioterapia
respiratoriay sus efectos sobre
los pacientes adultos con y sin
comorbilidades que cursaron
con COVID-19.

Material y métodos
La presente revision sistematica
de la literatura se realizé de
acuerdo con la declaracioén
PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic

Review).®

La revisidn sistematica siguio el
siguiente protocolo PICO:

+ Poblacion  (P):
mayores de 18 afios,
postCOVID-19 o en fase
postaguda (14 dias después

pacientes

del dltimo sintoma), con o sin

comorbilidades.

+ Intervencion (l): fisioterapia

respiratoria.

+ Comparacién (C): tratamiento
fisioterapéutico en pacientes

post-COVID-19 con relacidén a antes del tratamiento.

+ Resultados (O): beneficios de la fisioterapia respiratoria en pacientes
post-COVID-19.

Por lo tanto, se planted la siguiente pregunta de investigacion: ¢la
fisioterapia respiratoria beneficia a los pacientes post-COVID-19 o en
fase postaguda®?

Como criterios de inclusién se consideraron articulos publicados en
2020y 2021, en idioma inglés o espafiol, con factor de impacto por lo
menos de 1, que fueran ensayos clinicos pilotos o aleatorizados, casos
clinicos y estudios observacionales (longitudinales, transversalesy
cohortes), cuyo contenido se basara en pacientes mayores de 18 afios,
en fase postaguda (14 dias después de los Ultimos sintomas de COVID-
19), sanos o con comorbilidades, hospitalizados y no hospitalizados,
que recibieran terapia respiratoria de manera presencial o por
teleterapia. Fueron excluidas las revisiones sistematicas, los libros, los
capitulos de libros y el contenido relacionado con pacientes con virus
de COVID-19 activo; asimismo, como criteriode eliminacion se aplico el
no presentarinformaciéon completa en la seccidon de metodologia o
resultados.

El 19 de febrero de 2021 se realizé una busqueda exhaustiva en las
bases de datos Scopus, Web of Science, PubMed y ScienceDirect. Las
palabras clave fueron “COVID-19” AND “pulmonary rehabilitation”
OR “respiratory physiotherapy” OR “pulmonary therapy”. A
continuacioén, se menciona un ejemplo de la estrategia de busqueda en
la plataforma Web of Science: KP = (COVID-19* AND pulmonary

rehabilitation* OR respiratory physiotherapy* OR pulmonary
therapy®).

En la busqueda se hizo un filtrado de acuerdo con los criterios de
inclusion establecidos. Deltotal de articulos encontrados, se realizé un
cribado de deteccidn por medio del titulo y la lectura del resumen;
posteriormente, se llevd a cabo una lectura profunda de los articulos y
se identifico el factor de impacto por el Journal Citation Reports
(JCR™), Para la extraccion de datos, cada articulo fue leido y analizado
por cuatro de los autores (AA, DB, PRy SD). Se realizé un andlisis
descriptivo con informacion relevante de cada articulo, como el tipo de

estudio, la revista en que fue publicado y el factor de impactoa partir
del JCR.



La valoracion de la calidad
metodoldgica y de riesgo de
sesgo fue realizada por dos
revisores independientes (SD y
AL). La valoracioén de riesgo de
sesgo de los articulos con
estudios de tipo ensayos
clinicos, se realizd de acuerdo
con la escala Cochrane,1° que
considera la generacion de
secuencia de aleatorizacion, el
ocultamiento de la segacién que
justifique la asignacion a la
intervencion, el cegamientode
los participantesy el personal
que describa las medidas de
intervencién durante el estudio,
el cegamientode los
evaluadores, abandonos y
exclusiones, y la notificacién

Cuadro | Informacién descriptiva de los

Autor y afio

informacion de la lista de comprobacion CARE (2013),11y se englobd en
8 items que incluyen aspectos relacionados con la estructura del titulo,
resumen, presentacion del caso, seguimiento de resultados, discusién y
perspectiva del paciente. Solo 3 items complementarios fueron
elaborados por los autoresdel presente estudio; en ellos se considerd
informacidn respecto de la construccién del resumen, introduccion,
hallazgosclinicos y diagndsticos e intervencién. Se determiné que todo
puntaje > 8 fue un resultado satisfactorio.

7 Resultados

La busqueda inicial arrojo un total de 1295 estudios potenciales para la
seleccidn del estudio. El cribado de deteccién fue por medio del tituloy
la lectura del resumen basado en los criterios de elegibilidad; se
recaudaronun total de 34 articulos. Posteriormente, se llevé a cabo
una lectura profunda de los articulos y se aplicaron los criterios de
eliminacion, por lo que quedaron descartados 26 estudios. De los ocho
articulos restantes, se excluyeron tres duplicados, lo cual dio un total de
cinco articulos finales que cumplieron con todos los criterios de
inclusién. Los cinco articulos finales estaban en idioma inglés.

De los cinco articulos seleccionados se encontrd un ensayo clinico
aleatorizado, una revisién retrospectiva de un ensayo clinico, un

Factor de

Revista impacto

Tipo de estudio

Piquet, 2021 Francia Ensayo clinico con revisién Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 3.098
retrospectiva
Paneroni, 2021 Italia Estudio transversal American Journal of Physical and Medicine 1.722
Rehabilitation
Pancera, 2020 Italia Reporte de caso Journal of Cardiopulmonary 1.383
Rehabilitation and Prevention
Liu, 2020 China Ensayo clinico aleatorizado Conmplementary Therapies in Clinical Practice 1.770
Shan, 2020 Estados Unidos Reporte de un caso BMJ Journals 1.831

articulos seleccionados
selectiva de los resultados para

determinar valores de riesgo
bajo, riesgo alto o riesgo poco
claro. Parala valoracién de la
calidad metodoldgica de los
casos clinicos, se elabord una
escala propia con 12 items; para
esto se tomo en consideracién

estudio clinico transversal y dos reportes de caso. Dos articulos fueron
conducidos en Italia, uno en China, uno en Estados Unidos y uno en
Francia. Los cinco articulos fueron investigaciones internacionales
publicadas en revistas indexadas con factor de impacto desde 1.770
hasta 3.098, lo que dejo ver que su contenido fue revisado por pares
académicos expertos y que habian sido aprobados por un sélido comité
editorial (cuadro |).



Parala valoracién de riesgo de
sesgo de las tres publicaciones
gue son ensayos clinicos
aleatorizados, la presente
revision sistematica siguié el
estandar de acuerdo con el
Manual Cochrane.1°De cada
articulo fueron identificadas
citas que tuvieran relacion con
cada tipo de sesgo para poder
clasificarlas y evaluarlas. De
acuerdo con el andlisis, el
articulo de Liu (2020),12 que
refiere a un ensayo clinico
aleatorizado, tiene predominio
de bajo riesgo de sesgo,
mientras que la publicacién de
Piquet (2021),13 que tratade la
revision retrospectiva de un
ensayo clinico, también
presenta mayoria en bajo riesgo
de sesgo; finalmente, el articulo
de Paneroni (2021),%4 que
reporta los resultados de un
estudio transversal, tiene
resultados igualespara la
valoracion de bajo riesgo de
sesgoy riesgo poco claros. Estos
resultados se muestran en el
cuadro Il.

Por otro lado, el cuadro Il indica
la evaluacion de la calidad
metodoldgica de los dos casos
clinicos incluidos en el estudio.
Los resultados indican que el
articulo de Pancera (2020)>
cumplié con 11 items, mientras
que el articulode Shan (2020)6
cumplié con 10 de los 12 items,
lo cual demuestra que ambos
articulos presentaron un alto
rigor metodoldgico en la

estructura de los reportes de los casos.

8 Sintesisdelosresultados

1.8 Caracteristicas de los pacientes

Un total de 215 pacientesfueron registrados en los estudios incluidos.
El tamafiode muestra varid de 1 a 100 participantes. Los estudios
incluyeron 67 mujeres (31.16%)y 148 hombres (68.83%). Cuatro
articulos presentaron pacientes con comorbilidades.12:13.14.16 | 35
morbilidades asociadas reconocidas fueron: 67 pacientes con
hipertensién arterial (31.16%), 48 pacientes con diabetes mellitus tipo 2
(22.32%), 18 pacientes con obesidad (8.37%), 15 pacientes con otras
comorbilidades cardiacas(6.94%), 14 pacientes con osteoporosis
(6.51%) y 6 pacientes con comorbilidades pulmonares (2.79%). En todos
los articulos se presentaron pacientes con edad mayor de 50 afios;
todos los pacientesfueron hospitalizados, y solo Piquet (2021)3
reporto el seguimiento de autorrehabilitacion mediante videoconsultas.

2.8 Entrenamiento de musculatura respiratoria

En los articulos de Liu (2020)'? y Pancera (2020),° se ha recomendado
trabajar principalmente el diafragma mediante dispositivo de
resistencia manual como Threshold PEP al 60% por 10 respiraciones y
Threshold PEP con 10 cm de agua de presidon durante 20 minutos,
respectivamente. Ambos resultaron con una mejoria significativa en el
porcentaje de la relacién FEV,/FVC. El grupo de intervencién mejord de
60.48 a 68.19% en promedio, comparado con el grupo control con
60.44a 61.23%, lo cual presentd una diferencia estadisticamente
significativa cuando se comparé antesy después de la terapia, y cuando
se compard con el grupo control (p < 0.05).12 Asu vez, en el caso clinico
hubo una mejoria del porcentaje de FEV1/FVC a la alta hospitalariay se
llegd a un rango normal de 83.8%.%° Igualmente, se muestra evidencia
del fortalecimiento de musculos respiratorios mediante 30
contracciones diafragmaticas maximas con una pesa de 1-3 kg sobre la
pared abdominal, lo cual generé resistencia durante el descenso y
mejord el fortalecimiento muscular respiratorio evaluado mediante
espirometria forzada.'? En conjunto con las mediciones de espirometria,
Pancera (2020)*° evalud la presién maxima espiratoria e inspiratoria
(PIM y PEM) a mitad de la intervencion y al final de esta; ambos
parametrosaumentaron 7%.



3.8 Respiraciones dirigidas frecuencia cardiacay aumentar el volumen corriente. Se evidencian
Las respiraciones dirigidas resultados positivos en la funcién respiratoria, el control de ansiedad y
ayudan a reeducar el patrén la calidad de vida tras los ejercicios de respiracidn espontanea, dia-
respiratorio, enlentecer la

Cuadro Il Resumen de riesgo de sesgo de las tres publicaciones analizadas mediante la escala de Cochrane

Cegamiento de los Manejo de los datos de
Generacion de la participantes y del Cegamiento de los

resultados Notificacién selectiva

secuencia evaluadores .
personal incompletos

Liu, 2020 . . . '
Piquet, 2021 . . .
Paneroni, 2021 . . .

Bajo riesgo de sesgo: &sgo de sesgo poco claro: Alto riesgo de sesgo: .

Cuadro Il Evaluacién de la calidad metodoldgica de los articulos referentes a casos clinicos

Descripcion

Los aspectos marcados con cursivas corresponden a la informacién tomada de Pancera,

la lista de comprobacién CARE para la evaluacion 2020
metodolégica de casos clinicos™

Titulo En el titulo aparece el tipo de estudio Si Si
‘informe de caso” “reporte de caso”

Resumen Aporta informacién sobre el caso y el paciente, mencionando el diagnéstico Si Si

principal, la intervencién, los resultados y las aportaciones sobre el tema

Introduccién Expone informaciéon de base y antecedentes de estudio para entender el Si Si
tema en relacion con el caso, asi como el objetivo

Presentaciony desarrollo delcaso  Informacidn general (edad, sexo, origen étnico, profesion), Si Si
sintomas principales, asi como historial médico e informacion de
interés

Hallazgos clinicos y diagnéstico Muestra las pruebas elegidas para la valoracién y los resultados previos a la Si Si
intervencion

Intervencion Describe el procedimiento de la intervencién (tipo de terapia, tiempos de Si Si

aplicacioén vy criterios)

Seguimiento y resultados Muestra los resultados, pruebas de seguimiento, indica la intervencion, la Si Si
toleranciay como se ha evaluado

Menciona eventos adversos e imprevistos No Si

Discusion Expone los puntos resultantes en torno al Si Si
objetivo inicial del estudio

Plantea las limitaciones en el manejo y realiza discusion de laliteratura No Si

Justifica las conclusiones Si Si
y menciona las lecciones que se pueden extraer del caso

Perspectiva del paciente Se menciona la experiencia propia Si No



Puntuacién

fragmatica controlada y de labios fruncidos con la
capacidadrespiratoria.i2,13,s

4.8 Fortalecimiento general

Paneroni (2021)'* demostré la disminucién de la
fuerza muscular en pacientessin comorbilidades que
padecieron neumonia por COVID-19. Se observé una
debilidad de la musculatura del cuadriceps y biceps
braquial en 86 y 73%, respectivamente, con el uso de
dinamoémetro comparado con parametros
establecidos como normales. Se han propuesto
ejercicios con la dosificaciéon de tres sets de 8 a 10
repeticiones con el propio peso, el uso de material
como ligas de resistencia y mancuernas
progresivamente.13.15 Pancera (2020)!° determind los
pardametrosal 70-80% de la repeticién maxima (RM)
para efectuar la actividad fisica en conjunto con la
aplicacién de electroestimulacidon neuromuscular en
cuadriceps con una amplitud de 15-20 mV por 30
minutos, lo cual increment® la circunferencia del
cuadriceps en un 13%. Mientras que Piquet (2021)3
registro un aumento de la fuerza mediante el uso de
un dinamoémetro de mano en un 15% (de 18.1+9.2
a

20.9+ 8.9 kg; p < 0.001).

5.8 Capacidad aerdbica

Se ha demostrado que la capacidad aerdbica estd
estrechamente relacionada con la disnea y la
funcionalidad de los pacientes.'31>16Pancera
(2020)*> reporté resultados favorables con el uso de
un cicloergédmetro con una intervencion de 20 a 30
minutos, durante seis sesiones a la semana, lo cual
incrementd la resistencia y mantuvo valores de 4 a 6
de la escala Borg. A su vez, Piquet (2021)*3 propuso
el uso de la bicicleta ergométrica a intensidad
submdxima con el monitoreo de pardmetrosvitales
(frecuencia respiratoria, frecuencia cardiacay

10/12 11/12

saturacion de oxigeno), la cual mejora
significativamente el grado de independencia
evaluado mediante el Indice de Barthel (de 77.3 +
26.7a88.8+0.5; p <.001). Ambos autoresdescriben
un incrementoen laresistencia al ejercicioy
disminucién de la fatiga. La escala mds utilizada para
medir el indice de esfuerzo percibido durante el
ejercicio fue la escala Borg, la cual se utilizé durante
las distintas valoraciones (caminata de seis minutos,
sentado a parado)'213.14 g durante el protocolo de
entrenamiento de ejercicio aerdbico, lo cual mejord
significativamente un 30% (de 3.0+2.4a22.1+1.5;p
=0.023).13 Por otro lado, Pancera (2020)!> mostré
valores de mejoria después de la intervencion
respiratoria, utilizando el indice de Barthel basado
en la Disnea (BID), el cual demostro ser confiable,
sensible y adecuado como herramienta para medir el
nivel de disnea percibido en la realizacidn de las
actividades basicas de la vida diaria. Por ello, se
considera un instrumento que evalla globalmente la
discapacidad durante las actividades de la vida
diaria, pues incorpora aspectos motoresy
respiratorios.” Se muestra incremento en la
resistencia al ejercicio posterior a la intervencidn,
mediante la prueba de caminata de seis minutos.1216
Esta prueba mide la distancia en que un individuo es
capaz de trasladarse durante lamarcha en 6
minutos. En el caso clinico de Shan (2020)¢ aumenté
la resistencia del pacientey contrastd el resultado
del primer dia de intervencién en el Centro de
Rehabilitacién con un valor de 150 ft, comparado
con el décimo dia, en el que logré caminar 967.4 ft
con ayuda de un auxiliar de la marcha en ambas
valoraciones, en conjunto con una estabilizacion de
su frecuencia cardiaca, saturacién de oxigeno y
cadencia en la marcha. Resultados similares fueron
presentados en el ensayo clinico aleatorizadoy
evidenciaron diferencias significativas en el grupo de
intervencion (de 162.7+72.0a212.3 + 82.5),
comparado con el grupo control



(de 166.7 + 82.1 antes de las 6 semanas de
investigaciona 157.2+ 71; p < 0.05).12

Discusion

En nuestro conocimiento, esta es la primera revisién
sistematica de la literatura que evidencia a la
fisioterapia respiratoria en pacientes post-COVID-19
y muestra efectos favorables mediante el conjunto
de distintos programasde intervencion.12:13.141516 g
un estudio retrospectivo reciente se observan los
beneficios de la rehabilitacién pulmonar en 140
pacientes post-COVID-19, en el que mejoran
significativamente la independencia, el equilibrio, la
resistencia y la agilidad mediante la prueba Short
Physical Performance Battery (SPPB)y una
caminata de seis minutos (6MWT), lo cual demuestra
la reintegracionde la funcionalidad y autonomia. 2
Ademas, en un estudio transversal de 100 pacientes,
la mayoria present6 sintomas persistentes como
fatigay disnea, lo cual afecté en la movilidad y en las
actividades de la vida diaria.1® También, otra secuela
comun es el sindrome respiratorio agudo severo
(SARS), en donde con frecuencia la recuperacién es
lenta, pues produce signos pulmonares de tipo
inflamatorio y requiere un abordaje de fisioterapia
respiratoria.2% Paralelamente, en un estudio
prospectivo con 110 pacientes dados de alta, se
concluyd que el deteriorode la capacidad de
difusion erala anormalidad mas comun asociada con
la gravedad de la enfermedad.?! Otras
investigaciones previas demuestran que 56% de los
pacientes persisten después de la fase aguda con
disnea en reposo y de esfuerzo.?? Deigual forma, un
estudio transversalen 543 pacientes comparé las
secuelas en pacientes hospitalizados y no
hospitalizados durante un afo, y evidencié como
sintoma agudo la disnea y la fatiga en pacientes
hospitalizados y después de un afio de dificultades
cognitivas (memoria y concentracion).?3

Se ha encontrado que la disnea y la debilidad de los
musculos inspiratorios son tratadostambiénen la

intervencién de la EPOC, la cual presenta similitudes
con los protocolos de esta revisiéon.2* Dichos
protocolos evidencian que el entrenamiento de
musculos respiratorios aumenta la fuerza
diafragmatica yreduce la disnea asociada durante el
ejercicio en pacientes con EPOC?> y después de la
caminata de seis minutos.2* Ademas, se ha sugerido
gue el uso del inspirémetro incentiva a algunos
pacientes con enfermedades crénicas pulmonares
como EPOC, COVID-19 y fibrosis pulmonar (falta de
airey funcién pulmonar disminuida), debido a que,
en general, las intervenciones de fisioterapia utilizan
ejercicios respiratorios para promover lalimpieza de
secreciones, incrementar la movilidad del térax, la
relajacion, controlar la disnea y aumentarla
ventilacién pulmonar.2é Por lo tanto, se benefician
todos estos aspectos y las capacidades fisicas
(resistencia, fuerza, flexibilidad, etcétera).2’Conla
caminata de seis minutos, se valora la capacidad del
ejercicio funcional en el manejo de pacientes
posterior a un estado critico, considerando la
gravedadde la enfermedad y tiempo de estancia
hospitalaria.?® La caminata de seis minutos en
pacientes que presentan el SARS mostré una buena
validez en diversas esferas de la salud fisica, ya que
mostraron un mejor resultado quienes tuvieron un
alcancessignificativo relacionado con la distancia
recorrida, por lo que se cataloga este valor como un
factor prondstico de la mortalidad, hospitalizaciones
futurasy calidad de vida.?® Esimportante que la
evaluacién integral del paciente tome en cuenta los
ambitos relacionados con su funcionalidad, fragilidad
y estado psicoldgico, antesy después de la
intervencion.'215 Esto con el fin de beneficiar algunas
esferas que influyen en la calidad de vida
comprometida por las secuelas de la COVID-19.3°

Con los conocimientos adquiridos en la presente

revision, es posible realizar las siguientes
recomendaciones para el fisioterapeuta:

« Es posible mejorar la capacidad respiratoria con

ejercicios aerdbicos, fuerza y contracciones



diafragméticas con resistencia de peso en pared Médicas, y no fue reportado alguno que tuviera relacion con este
. , . . articulo.

abdominal (técnicas seguras y accesibles para
realizar en casa), asi como con Threshold PEP, que
es una intervencion medible y visible para el

progreso del entrenamiento.

+ Unabuena valoracion y diagndstico determinard la
causa de la debilidad de musculatura respiratoria,
a fin de enfocar el entrenamiento en musculos

inspiratorios o espiratorios.

+ Laprincipal secuela post-COVID-19 es la fatiga. Por
este motivo, se recomienda el uso de la Escala de
Borg para valorar y monitorear durante la terapia;
ademas la escala BID es de gran ayuda para el

seguimiento del paciente por la secuela de disnea.

10 Conclusiones
Los articulos seleccionados en el presente estudio
muestran la evidencia de los beneficios de la
fisioterapia respiratoria en pacientes post-COVID-19,

pues impactanen el aumento de la resistencia al
ejercicio, disminucién de la fatiga, reduccion de la
disnea, mejora en la funcionalidad y calidad de vida.
Sin embargo, es importante que se desarrollen mas
ensayos clinicos aleatorizados, estudios en pacientes
de edad mas joven, que no hayan sido hospitalizados
y con un enfoque individualizado. La informacién
recolectada en esta revision sistematica puede ser
util como punto de partida para futuros estudios.
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