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RESUMEN: La pandemia de COVID-19 ha generado en el mundo entero una severa crisis nunca
antes vista, representado un reto clinico debido a la afeccién multiorganica que puede presentarse. En
este respecto, la Fisioterapia desempefia un papel importante en la atencion del paciente desde niveles
criticos hospitalarios hasta su alta y posterior a ello; sin embargo, hasta la fecha se han marcado
estandares de atencion que a profesionales como lo son, en este caso los fisioterapeutas, los coloca
en una situaciéon donde es necesario estar a la vanguardia en el tema para solventar los problemas
respiratorios y las probables secuelas que se presentan en este tipo de pacientes. El trabajo que se

presenta profundiza en estos problemas.
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ABSTRACT: The COVID-19 pandemic has generated a severe crisis never seen before throughout
the world, representing a clinical challenge due to the multi-organ disease that can occur. In this
regard, Physiotherapy plays an important role in patient care from critical hospital levels to and after
discharge; However, to date, standards of care have been set that for professionals such as
physiotherapists, in this case, places them in a situation where it is necessary to be at the forefront of
the issue to solve respiratory problems and the probable consequences that they occur in this type of

patient. The work that is presented delves into these problems.
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INTRODUCCION.

El presente articulo esta enfocado en el tema actual COVID-19, pandemia producida por una cepa
mutante de coronavirus el SARS-CoV-2, la cual ha generado en todo el mundo, en el siglo 21, una
severa crisis econdmica, social y de salud, nunca antes vista. Se inici6 en China a fines de diciembre
2019, en la provincia de Hubei (cuidad Wuhan) donde se report6 un grupo de 27 casos de neumonia
de etiologia desconocida, con siete pacientes graves. Debido a que no hubo un aislamiento social a
tiempo en China, y luego en Italia y Espafia, la enfermedad se esparcié rapidamente a muchos paises
porque es muy contagiosa. Este nuevo virus tiene predileccion por el arbol respiratorio, una vez que
penetra genera una respuesta inmune anormal de tipo inflamatorio con incremento de citoquinas, lo

que agrava al paciente y causa dafio multiorganico (Ministerio de Sanidad, 2020).
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Establecer una estrategia optimizada en el seguimiento de este tipo de pacientes resulta especialmente
relevante, ya que en algunos casos se podria desarrollar una curacién anormal a corto y largo plazo
de la lesion pulmonar y un alto riesgo de mortalidad y morbilidad.

La infeccidén por SARS-CoV-2 representa un reto clinico, debido a la afeccion multiorganica que
puede presentarse. Si bien el sistema respiratorio es el mas afectado y la principal causa de mortalidad,
el resto de las complicaciones pueden empeorar el prondstico y dejar secuelas posteriores, por lo que
el manejo de pacientes con COVID-19 debera ser con un enfoque multidisciplinario.

La Fisioterapia/Terapia Fisica/Kinesiologia es una profesion establecida en todo el mundo, que en
tiempos de COVID-19 y cuarentena desempefia un rol importante en la atencion del paciente desde
las unidades criticas hasta su alta hospitalaria, e incluso con el uso de la tele-fisioterapia/tele-salud

para las orientaciones de funcionalidad en el hogar (Cristancho, 2020).

DESARROLLO.

COVID-19.

A finales de 2019, se detectd en Wuhan (Hubei, China) un brote local de neumonia cuya etiologia,
“inicialmente desconocida”, se atribuyd al poco tiempo al coronavirus de tipo 2 productor de
sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2). En pocas semanas, la infeccion por este
coronavirus se propagé por todo el mundo; en febrero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) designo enfermedad infecciosa por coronavirus (COVID-19: coronavirus infectious disease
19) a la patologia producida por el SARS-CoV-2, y al mes siguiente, declar6 pandemia a lo que
originalmente era una epidemia en apariencia “restringida” a regiones del Lejano Oriente (Gautret,
Lagier, Parola, et al, 2020).

A pesar de las preocupaciones importantes en torno a las tasas de letalidad, la mayoria de los casos
del COVID-19 son leves y la mayoria de los pacientes se recuperaran en forma espontanea con algun

tratamiento de apoyo, en especial los nifios y los adultos jovenes. Los datos provenientes de varios
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paises indican que entre el 14 y el 19% de los casos son hospitalizados, y que entre el 3y el 5% tienen
que ser ingresados a una unidad de cuidados intensivos (Chen, Melino, 2020).

Son una extensa familia de virus que pueden causar enfermedades tanto en animales como en
humanos. En los humanos, se sabe que varios coronavirus causan infecciones respiratorias que
pueden ir desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves. Son virus de ARN de cadena
positiva que pertenecen al orden de Nidovirales. Cuentan con una superficie caracteristica, los
viriones tienen una apariencia de corona bajo el microscopio electronico, razon por la cual llevan el
nombre ‘corona’, pertenecen a la familia Coronaviridae y la subfamilia Orthocoronavirinae. Se
clasifican ademas en cuatro géneros de coronavirus (CoV): Alfa, Beta, Delta y Virus Gammacorona.
El género Betacoronavirus se separa adicionalmente en cinco subgéneros (Embecovirus, Hibecovirus,

Merbecovirus, Nobecovirus y Sarbecovirus) (Rios, Dario, 2021).

Epidemiologia.

Desde la ultima confirmacion de los primeros casos de COVID-19 hasta la semana epidemioldgica
(SE) 42 (terminando en el dia 23 de octubre de 2021), se notificaron 243.327.429 casos acumulados
confirmados de COVID-19 a nivel global, incluyendo 4.943.742 defunciones. El 38,2% de los casos
y 46,1% de las defunciones globales fueron notificadas por la Region de las Américas.

La subregion de América del Norte continu6 presentando las mayores proporciones de casos (76%)
y de defunciones (72%) entre la SE 38 y la SE 42. En comparacion con las 4 semanas previas (SE
34-SE 37), el nimero de casos notificados disminuy6 en todas las subregiones, excepto en
Sudamérica, donde se observé un aumento del 5,7%. Comparando los mismos periodos, el nimero
de defunciones notificadas aumentd en las subregiones de América del Norte (11,7%) y América
Central (7,9%), mientras que disminuy0 en las subregiones de América del Sur, el Caribe y las Islas

del Océano Atlantico (OPS, 2021).
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Hasta el 26 de octubre del 2021, Antigua y Barbuda, Argentina, Aruba, Brasil, Canada, Chile, Costa

Rica, Curacao, los Estados Unidos de América, Guayana Francesa, Guadalupe, Guatemala, las Islas
Caiman, las Islas Virgenes de los Estados Unidos, Martinica, México, Panama, Puerto Rico, Sint
Maarten, Suriname, y Uruguay, han detectado las cuatro variantes de preocupacion (VOC por sus
siglas en inglés). Hasta el 28 de octubre de 2021, se han notificado un total de 325.344 infecciones
por el SARS-CoV-2 entre mujeres embarazadas, incluidas 3.237 defunciones (tasa de letalidad del
1,0%), en 33 paises/territorios de la Region. Entre los pueblos indigenas de 18 paises de las Américas,
se notificaron 665.006 casos acumulados, incluyendo 16.430 defunciones acumuladas.

Un total de 27 paises y territorios notificaron 8.220 casos confirmados acumulados de Sindrome
inflamatorio multisistémico en nifios y adolescentes (SIM-P) que coincide cronolégicamente con la
COVID-19, incluidas 160 defunciones.

Con relacion a los trabajadores de la salud, 41 paises y territorios notificaron 2.176.474 casos,

incluidas 11.840 defunciones (OPS, 2021).

Manifestaciones clinicas.

El curso de la COVID-19 es variable y va desde la infeccidn asintomética hasta la neumonia grave
que requiere ventilacion asistida y es frecuentemente fatal. La forma asintomatica y las presentaciones
leves son mas comunes en nifios, adolescentes y adultos jovenes, en tanto que las formas graves se
observan mas en los mayores de 65 afios y en personas con condiciones crénicas como diabetes,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), enfermedad cardiovascular o cerebrovascular, e
hipertension, entre otras (Guan Wj, Ni Zy, Hu Y, Liang Wh, Ou Cq, He Jx, 2019).

Los sintomas mas comunes, fiebre y tos, estan presentes en la mayoria de los pacientes, pero no en
todos los casos sintomaticos. La tos puede ser seca o productiva con igual frecuencia, y a veces se
acompafia de hemoptisis. La fatiga es comun, y las mialgias y la cefalea ocurren entre el 10% y 20%

de los casos. La disnea se ha reportado con frecuencias muy variables, desde 8% hasta mas del 60%,
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dependiendo de los criterios de inclusion de cada estudio; la disnea puede aparecer desde el segundo
dia pero puede tardar hasta 17 dias, y dicha aparicion tardia parece asociarse a desenlaces méas graves.
Entre las complicaciones mas comunes de la COVID-19 se menciona la neumonia, presente
virtualmente en todos los casos graves, el sindrome de dificultad respiratoria del adulto (SDRA), la
miocarditis, el dafio renal agudo y las sobreinfecciones bacterianas, frecuentemente en la forma de

choque séptico (Huang C, Wang Y, Li X, Ren L, Zhao J, Hu Y, 2019).

Fases de evolucion.

En la primera semana (primera fase), el test de RTPCR nasofaringea es positivo, y los anticuerpos
(IgM, 1gG) son generalmente negativos; en cambio en la denominada fase dos (denominada
pulmonar), que se inicia a partir del ler dia al 15, es la fase donde se complica con neumonia,
presentdndose signos de consolidacion bilateral distribucion periférica. RT-PCR positiva en vias
bajas a través del lavado broncoalveolar, y la serologia IgM/IgG comienza a ser positiva a partir del
6to dia. La tercera fase (inflamatoria) ocurre a partir del dia 10 al 15, no se presenta en todos los
casos, y cuando ello sucede, se da especialmente en mayores de 65 afios y pacientes
inmunodeprimidos o con otros factores de riesgo, produciéndose una desregulacion con una respuesta
inflamatoria exacerbada. En autopsias de algunos pacientes fallecidos en Italia, se vio que algunos
presentaban trombosis venosas en diversas regiones como el pulmén y miembros inferiores (Chinese

Centerfor Disease Control and Prevention, 2020).

Complicaciones respiratorias por COVID-109.
La guia recientemente publicada por el NHS establece las posibles necesidades de cuidados
posteriores de pacientes que se recuperan de COVID-19 e identifica posibles problemas respiratorios,

como tos cronica, enfermedad pulmonar fibrotica, bronquiectasia y enfermedad vascular pulmonar.
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El pulmon es el érgano diana de la infeccion por SARS-COV-2. Chen Ny colaboradores analizaron
retrospectivamente 99 pacientes con enfermedad respiratoria aguda por SARS-CoV-2, de los cuales
76% recibio oxigenoterapia y 17% recibio ventilacion mecéanica,13 pacientes desarrollaron SDRA,
75% de los casos desarrollaron neumonia bilateral por tomografia con patron de llenado y vidrio
deslustrado (Chen, Zhou, Dong, 2020).

Se informa, que aproximadamente el 30% de las personas con SARS o sindrome respiratorio del
Medio Oriente tenian anormalidades pulmonares persistentes después de su enfermedad aguda. Como
consecuencia de la COVID-19, pacientes con enfermedades respiratorias cronicas, especialmente
vulnerables a presentar peores consecuencias respiratorias con la infeccién, han sido infra-
monitorizados en los Ultimos meses, en parte por la reorganizacion de la asistencia ambulatoria al
priorizar la hospitalaria en contexto de la pandemia, y en parte por el miedo de estos pacientes a entrar
en hospitales por el mayor riesgo de contagio en algunas épocas de la pandemia (Chen, Zhou, Dong,
2020).

La media de instalacion de los sintomas para recuperarse, tanto en casos leves como graves, fue de
entre dos y de tres a seis semanas, respectivamente. El intervalo de tiempo entre el inicio de los
sintomas y el desarrollo de sintomas graves como hipoxia fue alrededor de una semana. En los casos
fuera de China, el tiempo de recuperacion era de 33.5 dias. El tiempo desde la instalacion de los

sintomas hasta la muerte variaba de 20.2 a 22.3 dias (Kolifarhood, Aghaali, Mozafar Saadati, 2020).

Fisioterapia respiratoria en pacientes post COVID-19.

Los fisioterapeutas que trabajan en centros de atencion primaria de salud desempefian un papel en el
tratamiento de pacientes ingresados en el hospital con COVID-19 confirmado o sospechoso. La
fisioterapia respiratoria se centra en el tratamiento de afecciones respiratorias agudas y cronicas, y
tiene como objetivo mejorar la recuperacion fisica después de una enfermedad aguda (Cristancho,

2020).
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La fisioterapia puede ser beneficiosa en el tratamiento respiratorio y la rehabilitacion fisica de
pacientes con COVID-19; su indicacion se centra en los pacientes con secreciones abundantes de las
vias respiratorias que no pueden eliminar de forma independiente, amerita una evaluacion caso por
caso para que las intervenciones se basen en los indicadores clinicos. A este grupo de pacientes
hipersecretores o de tos ineficaz, también se incluyen los pacientes de alto riesgo y pacientes de
comorbilidad existentes. La intervencion en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del
fisioterapeuta es aplicar técnicas que permitan permeabilizar las vias respiratorias para pacientes
ventilados y/o ubicar a los pacientes con insuficiencia respiratoria grave asociada con COVID-19,
incluido el uso de la posicion prona para optimizar la oxigenacion (Pan American Health
Organization, 2020).

La formacion del profesional en terapia fisica aborda el conocimiento del cuerpo y el movimiento del
ser humano en su ciclo vital, en situacion de salud y en condicién de enfermedad; con base en los
conocimientos cientificos y tecnoldgicos de los diferentes sistemas que influyen en el movimiento
corporal humano y sus alteraciones, alcanzando con ello las competencias que aseguren su optima
participacion en lo personal, profesional y social; desempefiandose como un profesional en el &mbito
de la salud publica y privada incorporado en el equipo de rehabilitacion (Thomas, Baldwin, Bissett,

2020).

Retos de la fisioterapia en la atencion de pacientes COVID-19.

A la fecha, la pandemia por COVID-19 ha generado una epidemia mundial pocas veces registrada en
la historia humana, con millones de contagios confirmados y de reportes de remision, sumados a un
volumen creciente de miles de muertes; sin embargo, los pacientes que obtienen el alta hospitalaria
después de haber afrontado la fase aguda de la COVID-19 moderada o severa no estan curados, su
alta hospitalaria (sala normal o de la Unidad de Cuidados Intensivos) es apenas el comienzo de una

convalecencia prolongada (Palacio, 2020).
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La fisioterapia es una ciencia de la salud en la que en la mayoria de ocasiones se utiliza el contacto
fisico para tratar diversas patologias de los pacientes. La aparicion del COVID-19 y de su alto grado
de contagio durante el afio 2020 (hasta la actualidad), ha supuesto un titanico esfuerzo de adaptacion
para toda la comunidad sanitaria. Ante tamario reto, estos profesionales se han visto obligados a
reinventarse y a demostrar una gran capacidad de adaptacion para poder seguir ofreciendo un servicio
de calidad a todos los pacientes.

De acuerdo con algunas evidencias, es muy probable que “si su rehabilitacion es exitosa” logren
recuperar la funcion pulmonar a un afio del alta, y que paulatinamente en el transcurso de hasta cinco
afios puedan superar la debilidad muscular y la polineuropatia derivadas de su estancia en el hospital
(Fernandez, Riera, Serrano, 2020).

Generalmente, la evolucion del COVID-19 se caracteriza por el aislamiento inicial, la hospitalizacion,
en muchos de los casos en adultos mayores y enfermos crénicos, se internan en terapia intensiva, y
finalmente, la recuperacion o alta hospitalaria, caracteristicas que generalmente determinan en gran
medida el método terapéutico a elegir en cada uno de los pacientes, y por otra parte, la severidad de
los sintomas que presenta el paciente.

Si bien estos pacientes seran atendidos por cualquier emergencia posterior a el alta, en areas de Primer
Nivel, siempre y cuando no sean rebasadas la capacidad y las posibilidades de éste, su convalecencia
transcurrira en casa bajo la atencion de cuidadores, muchos de los cuales son los propios familiares
(Fernandez, Riera, Serrano, 2020).

La falta de movilidad derivada del confinamiento prolongado en pacientes pot COVID-19 altera la
fuerza muscular, ya que modifica de forma negativa la arquitectura y la funcion del sistema
musculoesquelético, de igual forma se altera la capacidad cardiopulmonar, porque entre otros

aspectos modifica la musculatura respiratoria y la mecanica ventilatoria.
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En consecuencia, se requiere de estrategias de tratamiento practicables en casa, como lo es en este
caso la fisioterapia y fisioterapia respiratoria con el apoyo de cuidadores o familiares (Fernandez,
Riera, Serrano, 2020).

Para algunos pacientes puede ser desalentadora y desmotivadora la presencia de falta de aliento, tras
la realizacion de algun tipo de actividad; sin embargo, el resultado de la sedestacion durante la etapa
de recuperacion es un circulo vicioso cuyo eje no es otro que la inactividad y donde las repercusiones
periféricas terminan por reducir la tolerancia al esfuerzo por parte del paciente, empeora su estatus
clinico y posterga o descarta la rehabilitacion, que es indispensable en estas condiciones (Direccion
General de Epidemiologia, 2020).

Hasta el dia de hoy, son pocas las evidencias con respecto al tratamiento y seguimiento de las secuelas
de dicha enfermedad en pacientes post COVID-19 por las modificaciones del virus, que nos permita
establecer la eficacia de las maltiples intervenciones terapéuticas en dicha poblacion afectada.
Teniendo como meta la paulatina habilitacion del paciente en convalecencia para el desarrollo de sus
actividades cotidianas, las estrategias de tratamiento tendran que centrarse en el control gradual de
una amplia serie de alteraciones fisicas productoras de posibles complicaciones debido al
sedentarismo como lo son; el distrés respiratorio o disnea, relacionados o no con tos intermitente o
cronica, deterioro de la funcién de intercambio gaseoso, etc. (DICen, 2020).

El fisioterapeuta asume un rol importante en el cuidado de los pacientes con COVID- 19. Desde la
atencion primaria, se contribuye a la prevencién de la enfermedad, mantenimiento de la salud, en el
control de factores de riesgo y las buenas préacticas entre las que se incluyen la promocidn, la practica
de la actividad y el ejercicio fisico como funcién moduladora y fortalecedora sobre diversos sistemas

y se ejerce una funcion educativa sobre comportamientos adecuados (Moreno, 2021).
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CONCLUSIONES.

Es fundamental que el paciente que ha sido dado de alta de las areas hospitalarias o en su permanencia
en convalecencia en casa, realice fisioterapia y/o fisioterapia respiratoria diariamente, en la medida
en que se lo permitan la sintomatologia remanente y su estatus de salud general, ya que de esta manera
se incrementara favorablemente la capacidad para la ejecucion de las actividades de la vida diaria, se
reducira la disnea, y por ende, se mejoraran las condiciones animicas del paciente que posiblemente
favorezcan a corto plazo su recuperacion.

La intervencion con fisioterapia en este tipo de pacientes también pretende impactar positivamente
en la reduccion del tiempo de recuperacién de los sintomas y secuelas respiratorias propias de la
enfermedad, y de esta forma, reducir los costos de atencion, que en la actualidad han demostrado ser
altisimos; esto en beneficio de las instituciones que deben atender a los pacientes hasta su
restablecimiento y a los propios pacientes y sus familias.

Finalmente, la realizacion de estudios sobre la eficacia de la fisioterapia y fisioterapia respiratoria en
pacientes post COVID-19, permitira aportar evidencia que respalde la importancia de la atencién
multidisciplinaria en esta enfermedad, como lo es, en este caso, el fisioterapeuta, profesional del area
de la salud que puede aportar multiples beneficios en la rehabilitacion de este tipo de pacientes.
Aungue se conoce la influencia de la fisioterapia respiratoria sobre las afecciones del sistema
respiratorio y las enfermedades crénicas no transmisibles, no se evidencian estudios con suficientes
argumentos para confirmar su repercusion en la recuperacion de pacientes con COVID- 19.

En conclusién, se requiere implementar soluciones organizativas e innovadoras para disminuir las
consecuencias sociales directas e indirectas de la pandemia en los pacientes aquejados por este

padecimiento (Abreus y Gonzalez, 2021).
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