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RESUMEN  

 

La siguiente investigación fue desarrollada en forma de revisión bibliográfica la cual enfoco 

su información en la revisión de estructuras de protocolos de rehabilitación cardiaca 

buscando una optimización de las técnicas y una actualización en pacientes que tengan 

sintomatología posterior a la enfermedad. Para la recopilación de información se utilizó 

diferentes artículos de carácter científico aplicativo, los cuales se limitaron con una serie de 

exclusiones mediante caracteres explicados en la metodología.  

La pandemia de coronavirus ha dejado en la humanidad muchas secuelas, entre ellas 

defunciones, problemas psicológicos y aún más importantes nuevas enfermedades que 

atacan al sistema inmunológico como es el caso del Long Covid, esta enfermedad se presenta 

a raíz de una infección por Coronavirus, tras este proceso de enfermedad los pacientes 

desarrollan características clínicas que persistirán y afectarán sus actividades de la vida 

diaria.  

El Long Covid es un término que se utiliza para describir la persistencia de diversos 

síntomas, que se encuentran presentes meses después de haber contraído una infección por 

SARS-CoV-2. Mismo fenómeno que arraiga de manera continua en episodios continuos y 

recurrentes a la sintomatología inicial del Covid.” En Ecuador las estadísticas 

correspondientes al Instituto Nacional de Censos de Ecuador (INEC) de personas 

contagiadas con Coronavirus entre los años de 2019 a 2023 es de al menos 1.076.265, cifra 

que representa más de la mitad de la población. De esta cifra al menos un 3,5 % ha fallecido 

y el restante presenta sintomatología continua que aumenta en gran proporción. La 

sintomatología aparece después de haber superado la enfermedad y va desde sintomatología 

leve de carácter respiratorio, hasta arritmias y problemas vasculares.  

La rehabilitación cardiaca, abarca un conjunto de procedimientos que iniciaran desde la 

entrada del paciente a consulta donde se realizará la anamnesis  y seguirá hasta el alta médica 

donde el paciente ya no recurra a riesgos de colapsos en su salud, estos programas inciden 

en la recuperación óptima de los estándares de salud de las personas, la importancia de esta 

recure tras la pandemia de Coronavirus, los fisioterapeutas buscan en la rehabilitación 

cardiaca recuperar al 100 % a los pacientes, también buscan evitar complicaciones de salud 

que afecten la calidad de vida de las personas. 

 

Palabras Clave: Long Covid, Rehabilitación cardiaca, Covid  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

This research was conducted as a bibliographic review, focusing on the examination of 

cardiac rehabilitation protocol structures to optimize techniques and update practices for 

patients with post-disease symptoms. Various scientific and application-based articles were 

used for information gathering, limited by a series of exclusions explained in the 

methodology. 

The coronavirus pandemic has left many aftereffects on humanity, including deaths, 

psychological problems, and, more significantly, new diseases that attack the immune 

system, such as Long Covid. This disease arises from a Coronavirus infection, and following 

this illness, patients develop clinical characteristics that persist and affect their daily 

activities. 

Long Covid is a term used to describe the persistence of various symptoms that remain 

months after contracting a SARS-CoV-2 infection. This phenomenon continuously and 

recurrently roots itself in the initial Covid symptoms. In Ecuador, the statistics of people 

infected with Coronavirus from 2019 to 2023 amount to at least 1,076,265, a figure 

representing more than half of the population. Of this number, at least 3.5% have died, and 

the remainder exhibit ongoing symptoms that are significantly increasing. These symptoms 

appear after overcoming the disease and range from minor coughs to arrhythmias and 

vascular problems. 

Cardiac rehabilitation encompasses a set of procedures starting from the patient's initial 

consultation, where anamnesis is performed, to medical discharge, where the patient no 

longer faces health collapse risks. These programs contribute to the optimal recovery of 

health standards in individuals. The importance of this process resurged following the 

Coronavirus pandemic. Physiotherapists aim to fully recover patients through cardiac 

rehabilitation and prevent health complications that could affect people's quality of life. 

Keywords: Long Covid, Cardiac Rehabilitation, Covid 
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CAPITULO I. INTRODUCCIÓN 

 

El síndrome respiratorio agudo grave se conoce como SARS-CoV-2 actualmente 

llamado Covid 19, cuya aparición fue en el año 2019 en el país de China. Este síndrome se 

ha caracterizado por ser una problemática a nivel de salud mundial, dentro de las principales 

entidades reguladoras de la salud tenemos a la Organización Mundial de la Salud. (OMS) 

cuyas cifras estadísticas reportan que a nivel actual existen un total de 114.874.912 casos 

confirmados, de los cuales la mayoría de los pacientes se encuentran en países en vías de 

desarrollo (1). 

 

El Covid-19 es un virus que a lo largo del tiempo ha incidido en el aumento de 

manifestaciones clínicas, las cuales son de amplio espectro y amplia sintomatología. Se ha 

caracterizado en un total de 55 efectos secundarios que se presentan posteriores a la aparición 

de este virus, al momento que una persona contrae el Covid-19, este virus se desarrolla en 

diferentes etapas: Empezado por la aguda y terminando en la etapa crónica, en la que cada 

una de estas fases empiezan en el instante que contraen el virus, partiendo desde los cero 

días hasta las doce semanas. Atravesando este tiempo se puede considerar como Long Covid 

(2). 

 

"Long Covid" es un término utilizado para describir la persistencia de diversos 

síntomas, incluso semanas o meses después de haber contraído la infección por SARS-CoV-

2, sin importar el estado viral actual. También se conoce como "Covid Prolongado". Este 

fenómeno puede manifestarse de manera continua o con episodios recurrentes y remitentes. 

Pueden persistir los síntomas del Covid agudo original o pueden aparecer nuevos síntomas. 

La mayoría de las personas con síndrome post-Covid obtienen resultados negativos en la 

prueba PCR, indicando una recuperación microbiológica. En otras palabras, el síndrome 

post-Covid representa el desfase entre la recuperación a nivel microbiológico y la 

recuperación clínica (3). 

 

Una característica desconcertante del Long Covid es que afecta a los sobrevivientes 

del Covid-19 en cualquier gravedad de la enfermedad. Los estudios han descubierto que el 

Long Covid afecta incluso a los casos leves a moderados y a los adultos más jóvenes que no 

requirieron asistencia respiratoria ni cuidados hospitalarios o intensivos. Los pacientes que 

ya no dieron positivo para SARS-CoV-2 y fueron dados de alta del hospital, así como los 

pacientes ambulatorios, también pueden desarrollar Long Covid (4). 

 

Los pacientes no fallecidos por infecciones de Covid- 19 presentan mayores riesgos 

asociados a comorbilidades en enfermedades cardiovasculares, implicadas como infartos 

agudos al miocardio, enfermedades trombóticas y miocarditis, presentes en una prevalencia 

del 21% en personas fallecidas por Covid 19, diferentes autopsias han determinado que el 

18 % de enfermedades cardiacas se ven comprometidas con el compromiso renal y la 

diabetes mellitus (5). 
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Según un estudio de cohorte longitudinal realizado en Reino Unido por el estudio 

PHOSP- Covid se reportó que de 1,077 pacientes tan solo el 28,8 % de los pacientes sintieron 

una mejoría total, el 20 % de este grupo desarrollaron discapacidad y el 19 % experimentaron 

cambios en su estado de salud; lo que llevo a deducir que la enfermedad de Covid 19 se 

encuentra presente posterior a la recuperación. Además, señalaron que los grupos más 

vulnerables son las personas de entre 59 a 63 años de etnia blanca (2). 

 

La rehabilitación cardiaca, se enfoca en la recuperación óptima y hábil en las personas, 

los protocolos de rehabilitación cardiaca han empezado a surgir, en base a las necesidades 

de las personas las cuales en búsqueda de soluciones ágiles que mejoren de la sintomatología 

crónica inciden en el empirismo farmacológico, resultando en el empeoramiento de los 

estándares en la calidad de vida; sin embargo, no existe una regulación óptima en el cuidado 

de personas parecientes de dicha enfermedad.  Lo cual se busca cambiar al momento de 

enfatizar la utilidad de la rehabilitación cardiaca como principal método de tratamiento en 

pacientes con Long Covid (5). 

 

Los pacientes referidos con enfermedades graves son un alto riesgo en rehabilitación 

cardiovascular, al momento que una persona se infecta de Covid-19, su tasa de mortalidad 

puede llegar alcanzar un 10 % de riesgo vascular. Este riesgo se puede aumentar si los 

pacientes presentan morbilidad y su mortalidad aumentara si no existe una proporción 

adecuada, la rehabilitación cardiaca busca reducir las estadísticas de muerte y mejorar la 

calidad de vida en los pacientes con riesgo vascular, enfatizando el uso de ejercicios y la 

dosificación de estos. La falta de protocolos radica en la descentralización de la importancia 

de la rehabilitación cardiaca, lo cual genera un problema en los pacientes cardiorrespiratorios 

(6). 

 

La rehabilitación cardiaca busca como principal objetivo la mejora de la 

sintomatología en pacientes post Covid-19, además de la prevención en complicaciones 

pulmonares y vasculares, el énfasis de la fisioterapia cardiaca va mucho más allá de tratar 

las complicaciones, pues esta engloba un todo que deriva en el uso de las habilidades del 

fisioterapeuta. La rehabilitación cardiaca busca ser una alternativa no farmacológica en 

mejora de la sintomatología y la capacidad funcional en personas que tengan Long Covid, 

reduciendo significativamente las disfunciones cardiovasculares en favor del mejoramiento 

y aumento en la calidad de vida (7). 

 

El presente trabajo tiene como objetivo analizar los beneficios de la rehabilitación 

cardiaca, en pacientes Long Covid, revisando guías clínicas en atención cardio respiratoria 

de fisioterapia y buscando estandarizar protocolos en búsqueda de una recuperación optima 

en los pacientes. 

 

 

 

 

 



16 

CAPITULO II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Anatomía Cardiaca. 

 

2.1.1 Localización del corazón.  

Se encuentra situado en el tórax por detrás del esternón y delante del esófago, la aorta y la 

columna vertebral, a ambos lados del están los pulmones. El corazón descansa sobre el 

diafragma, músculo que separa las cavidades torácicas y abdominales. El corazón se 

encuentra dentro de una bolsa denominada pericardio. La bolsa pericárdica tiene dos hojas: 

una interna sobre la superficie cardiaca y otra externa que está fijada a los grandes vasos que 

salen del corazón. Entre ambas hojas existe una escasa cantidad de líquido para evitar su 

roce cuando late. La superficie más externa del pericardio está fijada a las estructuras 

proximales mediante ligamentos (8). 

 

Figura 1. Localización del corazón 

 
Tomado de: Dalley-Anne. Anatomía con orientación clínica Moore. 8va ed. Barcelona: editorial LWW 

Wolters Kluwer; 2017, p.676. ISBN 9788418892745 (9). 

 

2.1.2 Morfología Externa.  

El corazón tiene forma de cono invertido con la punta (ápex) dirigida hacia la izquierda. En 

la base se encuentran los vasos sanguíneos que llevan la sangre al corazón y también la 

sacan. Los vasos encargados de llevar la sangre al corazón son las venas cavas superior y las 

venas pulmonares. Los vasos que se ocupan de sacarla son la arteria pulmonar y la aorta. 

Las venas pulmonares, que llevan la sangre oxigenada desde los pulmones terminan en la 

aurícula izquierda (10). 

 

2.1.3 Morfología interna. 

 Esta parte está constituida por cuatro cavidades: tanto en el lado derecho como en el lado 

izquierdo encontramos dos cavidades distribuidas, las cavidades situadas en la parte superior 

se conocen como aurículas y las cavidades en el lado inferior se las conoce como ventrículos. 

En medio de estas estructuras encontramos al tabique muscular que a su vez tiene dos 

divisiones el tabique que divide los ventrículos se llama tabique interventricular y el tabique 

que divide las dos aurículas se conoce como interauricular (9). 
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Figura 2. Morfología interna del corazón 

 

 
Tomado de: Dalley-Anne. Anatomía con orientación clínica Moore. 8va ed. Barcelona: editorial LWW 

Wolters Kluwer; 2017, p.676. ISBN 9788418892745 (9) 

 

2.1.4 Vascularización del corazón.  

La vascularización del corazón es propia, debido a que esta estructura posee arterias y venas 

coronarias. Las arterias son de mayor tamaño y proporcionan sangre oxigenada al miocardio. 

Este surge de la aorta que se encuentra insertada por encima de la válvula aorta que consta 

con dos orificios uno derecho y otro izquierdo. La arteria coronaria derecha conduce a la 

superficie externa en la cara anterior y este alcanza la pared posterior. En la última zona 

desciende entre los ventrículos hasta llegar a la pared posterior que es la punta del corazón 

a esta parte se la denomina arteria coronaria descendente. 

 

Figura 3. Vascularización del corazón 

 

 
Tomado de: Dalley-Anne. Anatomía con orientación clínica Moore. 8va ed. Barcelona: editorial LWW 

Wolters Kluwer; 2017, p.676. ISBN 9788418892745 (9). 
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2.1.5 Sistema eléctrico del corazón.  

Los latidos cardiacos se producen, debido a la actividad eléctrica rítmica e inherente 

del 1 % de las fibras musculares miocárdicas, mismas que son auto rítmicas y de conducción 

que son aquellas que producen impulsos de forma repetida y rítmica, actuando como 

marcapasos estableciendo el ritmo del corazón garantizando la contracción coordinada de 

las cavidades cardiacas en forma de una bomba. 

1. El nódulo sinusal o nódulo sinoauricular, localizado en la pared de la aurícula derecha, 

por debajo de desembocadura de la vena cava superior. Cada potencial de acción 

generado en este nódulo se propaga a las fibras miocárdicas de las aurículas. 

2. El nódulo auriculoventricular (AV) se localiza en el tabique interauricular. Los impulsos 

de las fibras musculares cardíacas de ambas aurículas convergen en el nódulo AV, el 

cual los distribuye a los ventrículos a través del Haz de His.  

3. Haz de His o fascículo auriculoventricular, que es la única conexión eléctrica entre las 

aurículas y los ventrículos. En el resto del corazón el esqueleto fibroso aísla 

eléctricamente las aurículas de los ventrículos.  

4. El fascículo aurículoventricular se dirige hacia la porción muscular del tabique 

interventricular y se divide en sus ramas derecha e izquierda del haz de His, las cuales a 

través del tabique interventricular siguen en dirección hacia el vértice cardíaco y se 

distribuyen a lo largo de toda la musculatura ventricular.  

5. Por último, el plexo subendocárdico terminal o fibras de Purkinje conducen rápidamente 

el potencial de acción a través de todo el miocardio ventricular (12). 

 

Figura 4. Sistema eléctrico del corazón 

 
Tomado de: Dalley-Anne. Anatomía con orientación clínica Moore. 8va ed. Barcelona: editorial LWW 

Wolters Kluwer; 2017, p.676. ISBN 9788418892745 (9). 

 

2.2 Músculos Respiratorios. 

De acuerdo con su función los podemos dividir en tres grupos los músculos inspiratorios 

agonistas que serán los encargados de la ventilación, después tendríamos a los músculos 

accesorios que serán los secundarios en la inspiración y por ultimo los músculos espiratorios 

(8). 
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Figura 5. Músculos respiratorios vista anterior superficial y profunda  

 
Tomado. Principios de anatomía y fisiología. 13va ed. México Df: Editorial Panamericana medica; 2013, 

p.394. ISBN 9786077743781. (13). 

 

Figura 6. Vista posterior del diafragma  

 
Tomado. Principios de anatomía y fisiología. 13va ed. México Df: Editorial Panamericana medica; 2013, 

p.394. ISBN 9786077743781. (13). 

 

Figura 7. Vista inferior del diafragma  

 
Tomado. Principios de anatomía y fisiología. 13va ed. México Df: Editorial Panamericana medica; 2013, 

p.394. ISBN 9786077743781. (13). 
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Tabla 1. Músculos Inspiratorios Agonistas 

Músculos Inspiratorios Agonistas 

1. Diafragma 

2. Intercostales externos 

3. Escalenos 

4. Intercostales paraesternales 

 

El diafragma pertenece a los músculos esqueléticos estriados, su forma se asemeja a 

un domo y es considerado de acción mecánica, lo que consiste en la distribución de fibras 

musculares, territorios de unidades motoras y distribución de sangre. La función del 

diafragma es separar las cavidades torácicas y abdominales. EL diafragma al tener mayor 

densidad capilar y flujo sanguíneo tiene la capacidad de conferir mayor tolerancia a la fatiga 

(14). 

 

La musculatura intercostal tiene su origen en las costillas 1 a la 11 va donde esta se va 

a insertar desde la costilla 2 a la 12, la forma de sus fibras está orientadas en oblicuo hacia 

la línea media anterior y ubicadas en espacio intercostal de la costilla cefálica. Su activación 

es conjunta donde tracciona la costilla inmediatamente inferior en sentido caudal- cefálico y 

rota anteriormente haciendo una expansión torácica (11). 

 

Los músculos intercostales paraesternales corresponden a la porción condroesternal de 

los músculos intercostales internos, el mecanismo de acción produce un estrechamiento de 

los espacios intercostales y una elevación de las costillas lo que se mantiene activo en la 

respiración. La inervación de la musculatura escalena está conformada por el cuarto hasta el 

sexto nervio espinal. Su acción se centra en la elevación de la primera y segunda costilla, 

contribuyendo a la expansión de la caja torácica en un eje anteroposterior de forma cefálica- 

caudal (10). 

 

Tabla 2. Músculos Accesorios 

Músculos Accesorios 

1. Esternocleidomastoideo 

2. Dorsal Ancho 

3. Músculos Laríngeos 

 

Los músculos esternocleidomastoideo derecho e izquierdo tienen su origen la apófisis 

mastoidea y se insertan en la cara ventral del manubrio del esternón y el tercio medial de la 

clavícula. La contracción simultánea de ambos músculos esternocleidomastoideos eleva las 

clavículas y el esternón, lo que concuerda con una función inspiratoria accesoria (11). 

 

El músculo dorsal ancho, eleva las costillas ayudando a la inspiración esto debido a 

que este músculo se extiende desde las cuatro últimas costillas, hasta las apófisis espinosas 

de las ultimas vertebras torácicas y lumbares. La musculatura laríngea puede ensancharse y 

estrecharse en la apertura glótica siendo un factor importante en la coordinación de la 
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respiración al momento del flujo respiratorio aéreo, participando en el mecanismo central de 

la tos (8).  

 

Tabla 3. Músculos Espiratorios  

Músculos Espiratorios 

Músculos abdominales  

Músculos intercostales internos  

 

Los músculos inspiratorios agonistas se activan cuando existe actividad así sea de baja 

intensidad, en cambio los músculos espiratorios se van a activar cuando hay un esfuerzo 

respiratorio elevado como es el caso de la disnea y el ejercicio.  

 

Los músculos abdominales se contraen durante la espiración, con un reclutamiento 

inicial del músculo transverso del abdomen y el posterior reclutamiento de los otros 

músculos abdominales produciendo una reducción del volumen torácico y con ello 

promoviendo una espiración activa (8). 

 

Los músculos intercostales internos se encuentran debajo de los intercostales externos, 

cuando se activan, mueven cada costilla en sentido caudal (depresión), lo que disminuye las 

dimensiones transversales de la caja torácica ejerciendo una acción espiratoria (8). 

 

2.3 Conceptos Básicos del Sars Covid-19. 

El síndrome de SARS-CoV-2 es un virus de RNA recombinante cuya prevalencia es 

más alta a comparación de otros virus de la misma familia, este virus es una combinación de 

un murciélago y otros coronavirus, dando como resultado un aumento en la proteína S 

(SPIKE) que determina la unión de receptores en la membrana celular lo que aumentar el 

tropismo en el huésped y la capacidad de transmisión y presencia de proteasas celulares (12). 

 

La Enzima Conversor de la Angiotensina 2, se convierte en el receptor de la proteína 

S, lo que influye directamente con las células alveolares de tipo I y de tipo II las cuales, se 

afectan y empieza una serie de apoptosis celular (17). La unión a los receptores de las células 

alveolares tipo II parece que incrementa la expresión de más receptores y ocasionan las 

lesiones a nivel celular que desarrollarían la reacción sistémica de los casos graves. Estos 

receptores son poco frecuentes en las células del tracto respiratorio superior; sin embargo, 

se conoce que la afinidad del SARS-CoV-2 es entre 10-20 veces superior por estos 

receptores que el SARS-CoV-1, lo que, por una parte, nos permite realizar el diagnóstico 

con toma de muestras oro-nasofaríngeas, pero por otra facilita la transmisión persona-

persona (14). 

 

El síndrome de Covid post agudo se define como el conjunto de signos y síntomas que 

tienen más allá de una duración de tres semanas después de la presencia de los síntomas en 

etapas agudas y post aguda. La diferencia entre Covid crónico y Long Covid radica en la 

incidencia de los síntomas, si se tienen en cuenta las manifestaciones clínicas de la infección. 
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El National Institute for Health and Care Excellence (NICE) considera que los términos 

“crónico” o “persistente” no son apropiados y se prefiere el uso de “síndrome” porque refleja 

el “funcionamiento conjunto” del multisistema, por lo que propone las siguientes 

definiciones (19). 

o Covid-19 agudo: se puede llegar a considerar una etapa aguda cuando los síntomas y 

signos no han sobrepasado las 4 semanas. 

o Covid-19 sintomático en curso: se consideran cuando existe una perseverancia de los 

signos y síntomas a partir de las 4 a 12 semanas. 

o Síndrome post-Covid-19: cuando los síntomas persisten más allá de las 12 semanas se 

puede diagnosticar como una infección de carácter compatible que será tratada de forma 

terapéutica (15). 

 

Los síntomas del SARS Covid-19 han coincidido con  síntomas de carácter gripal, 

entre los más frecuentes vamos a encontrar fiebres que irán de (37.9-39º) la fiebre será uno 

de los síntomas con mayor incidencia a repetirse la cual será de un 88.7% a comparación de 

otros síntomas, otro síntoma muy importante será la tos seca que afectará a un 67,8% de la 

población que sufra SARS Covid-19 (16). 

 

La disnea y las mialgias estarán en un porcentaje desde el 17% hasta el 14,9 % en 

incidir a comparación de otros síntomas, la diarrea se encontrará en medida leve debido a 

que su presencia será relativamente baja a comparación de otros síntomas en este caso la 

diarrea estará en un 3,8% (16). El tiempo entre el inicio de los síntomas hasta la instauración 

de síntomas graves es de 1 semana y de 2,8 semanas hasta el fallecimiento.  

 

El tiempo medio desde el inicio de los síntomas hasta la recuperación es de 2 semanas 

cuando la enfermedad ha sido leve y de 3-6 semanas cuando ha sido grave o crítica. Sin 

embargo, no todos los pacientes se recuperan tras una fase aguda más o menos tórpida. Se 

calcula que al menos un 10 % de los pacientes no se recuperan del todo de los síntomas y 

que la influencia de esta causa un malestar en la realización de las actividades de la vida 

diaria generando en los pacientes una incapacidad respiratoria  (16). 

 

Tabla 4. Sintomatología Covid  

Fase aguda aguda Síntomas más comunes: fiebre, fatiga, mialgia, ageusia, 

anosmia, tos 

Fase post aguda Continua los dolores, pero con mayor diferenciación, 

continua ageusia 

Síndrome post- Covid Continua fatiga tos anosmia, aumenta la debilidad muscular 

la ansiedad y depresión 

 

2.4 Long Covid origen y su historia.  

El significado de una enfermedad influye en el pensamiento crítico que tienen los 

científicos hacia el abordaje del conocimiento, la terminología y las evidencias priorizan la 

necesidad de contrastar y contribuir en la aplicación del uso de nombres apropiados para 

descripción de síntomas como es el caso del Long Covid (23) . 
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Las investigaciones referentes a la patología Covid-19 significan un avance crucial en 

la consolidación de información epistémica en torno a las particularidades de forma que 

valide la experiencia, consolidando la información paciente- investigador en búsqueda de 

ayudas útiles en el tratamiento rehabilitador. El problema de distorsión referente a la 

información se atribuye muchas veces a la falta del conocimiento de las palabras, al 

comenzar a mapear Long Covid y sus características clínicas surgen variables 

interrelacionadas a patologías respiratorias (23). 

 

El terminó Long Covid surgió como un señalamiento importante, en la comunidad de 

Twitter ahora llamada X. surgió en el año 2020 en el mes de mayo utilizado por primera vez 

por Elisa Perego residente de Lombardía, como una contracción de la enfermedad Covid en 

un plazo largo, resumiendo la experiencia clínica y progresiva multifásica de la enfermedad. 

En el mes de junio el terminó Long Covid se volvió prominente y común en publicaciones 

y revistas además de hashtags colectivos de la comunidad científica (23).  

 

Anthony Fauci, el líder del Instituto Nacional de Alergias y Enfermedades Infecciosas 

de Estados Unidos y destacado asesor internacional en pandemias no hizo referencia 

inicialmente a las redes clínicas en relación con los síntomas prolongados. En cambio, se 

basó principalmente en información "anecdótica" proporcionada por pacientes. En esta 

situación, se utilizó el material recopilado por los propios pacientes a través de canales 

informales como respaldo antes de que los datos estuvieran formalmente disponibles a través 

de estudios científicos (23). 

 

"COVID prolongado" es un término utilizado para describir la persistencia de diversos 

síntomas, incluso semanas o meses después de haber contraído la infección por SARS-CoV-

2, sin importar el estado viral actual. También se conoce como "síndrome post-COVID".  

 

Este fenómeno puede manifestarse de manera continua o con episodios recurrentes y 

remitentes. Pueden persistir los síntomas del COVID agudo original o pueden aparecer 

nuevos síntomas. La mayoría de las personas con síndrome post-COVID obtienen resultados 

negativos en la prueba PCR, indicando una recuperación microbiológica. En otras palabras, 

el síndrome post-COVID representa el desfase entre la recuperación a nivel microbiológico 

y la recuperación clínica. La mayoría de las personas con COVID prolongado muestran 

recuperación bioquímica y radiológica. Según la duración de los síntomas, se puede dividir 

en dos etapas: el post-COVID agudo, que abarca un periodo de más de 3 semanas, pero 

menos de 12 semanas, y el COVID crónico, que se define por la persistencia de los síntomas 

más allá de las 12 semanas (3). 

 

2.5 Factores de Riesgo. 

Para determinar los factores de riesgo se debe tener en cuenta que la mayoría de los 

pacientes recuperados de Covid asocian su sintomatología a periodos agudos de la 

enfermedad. Existe un riesgo de que las mujeres desarrollen está sintomatología de manera 

más frecuente en comparación al sexo masculino. El aumento de la edad también se asocia 

a un factor que predispone de mayor manera el Covid Prolongado en personas mayores de 
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50 años (24). Los síntomas más incluyentes en pacientes con Long Covid muestran ser la 

fatiga, disnea, voz ronca y mialgia. Sumando a esto comorbilidades como el tabaquismo 

entre otras aumentaran la sintomatología de menor a mayor presencia en el organismo (3). 

 

Para determinar los factores de riesgo se debe tener en cuenta que la mayoría de los 

pacientes recuperados de Covid asocian su sintomatología a periodos agudos de la 

enfermedad. Existe un riesgo de que las mujeres desarrollen esta sintomatología de manera 

más frecuente en comparación al sexo masculino. El aumento de la edad también se asocia 

a un factor que predispone de mayor manera el Covid Prolongado en personas mayores de 

50 años (24). Los síntomas más incluyentes en pacientes con Long Covid muestran ser la 

fatiga, disnea, voz ronca y mialgia. Sumando a esto comorbilidades como el tabaquismo 

entre otras aumentaran la sintomatología de menor a mayor presencia en el organismo (3). 

 

2.6 Fisiopatología. 

Una razón para que la persistencia de los síntomas puede alegarse al daño orgánico 

que sufre el sistema también conocido como variable del grado de lesión, que al asociarse 

con un tiempo indebido en la recuperación provocaría una serie de inconvenientes a nivel 

celular. La persistencia de la fase convalecencia (inflamación crónica) y la respuesta inmune 

de anticuerpos refiere en muchos organismos un efecto de desgaste que se debe controlar en 

ambientes hospitalarios que muchas veces conllevan a complicaciones nosocomiales darían 

una respuesta al aumento de las comorbilidades farmacológicas utilizadas en los pacientes 

(21). 

 

La persistencia de la infección puede deberse a una viremia persistente en personas 

con inmunidad alterada, lo que provoca reinfecciones o recaídas (22). Los problemas 

psicológicos como el estrés postraumático influyen en la sintomatología (27–30). El impacto 

social y financiero del Covid 19 contribuye a problemas que se deben evaluar, desde la vista 

de salud pública los pacientes con Long Covid suelen tener marcadores inflamatorios y 

mecanismos inmunológicos afectados de forma crónica lo que se debería de tratar y buscar 

formas de ayudar a las personas con problemas que atacan de manera lenta hasta provocar 

problemas cardiacos (3). 

 

Dada las propiedades asociadas al virus sars-cov-2 se considera que este afecta 

directamente a las estructuras cardiacas debido al tropismo del virus que provocará en los 

pacientes una sensación de malestar, empeoramiento que se verá reflejado en la fatiga 

musculatura, transcurriendo a una fase crónica. 
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Tabla 5. Sintomatología del Long Covid 

Síndrome  Características clínicas predominantes. 

Síndrome de fatiga  Fatiga profunda 

Síndrome 

cardiorrespiratorio  

Tos, fiebre baja, dificultad para respirar, dolor en el pecho, 

Síndrome 

neuropsiquiátrico  

Dolores de cabeza, anosmia, dificultades neurocognitivas, 

insomnio, depresión y otras afecciones de salud mental. 

Síndrome 

gastrointestinal  

Malestar abdominal, diarrea, estreñimiento, vómitos, 

Síndrome hepatobiliar  Náuseas, ictericia, LFT trastornado 

Síndrome 

musculoesquelético  

Dolores y debilidad muscular, artralgia. 

 

2.7 Rehabilitación Cardiaca  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha establecido pautas en relación con la 

cantidad mínima de actividad física necesaria para mantener un buen estado de salud y 

aptitud física. Se recomienda que los adultos de 18 a 64 años, que constituyen el grupo más 

afectado por el COVID-19 con un 70% de los casos severos según informes recientes, 

realicen un entrenamiento semanal que incluya al menos 150 minutos de actividad física de 

intensidad moderada o severa, o 75 minutos de actividad física de intensidad vigorosa, o una 

combinación adecuada de ambos tipos de ejercicios. Estudios recientes han respaldado los 

efectos positivos de la actividad física regular en la mortalidad y en el aumento de la 

esperanza de vida (7). 

 

En 2018, Cheng y colegas, mediante un estudio de metaanálisis, indicaron la 

correlación inversa entre la actividad física durante el tiempo de ocio y el riesgo de 

mortalidad cardiovascular, independientemente de la edad, el sexo y la presencia o ausencia 

de enfermedad cardiovascular previa (27). 

 

Se propone la implementación de un programa de rehabilitación cardiopulmonar 

individualizado para los pacientes en la etapa pos-COVID-19 en el departamento de 

rehabilitación del Hospital Psiquiátrico de La Habana. El objetivo principal de este programa 

es mejorar la resistencia y las condiciones físicas durante el ejercicio físico. Además, se 

incluirán ejercicios para fortalecer los miembros superiores e inferiores con la intención de 

potenciar las fuerzas musculares. Posteriormente, se llevarán a cabo técnicas ventilatorias 

para mejorar la capacidad ventilatoria funcional y optimizar las funciones del trabajo 

muscular ventilatorio (27). 

 

La rehabilitación cardiopulmonar tiene como objetivo mejorar la calidad de vida de 

los pacientes, optimizar sus condiciones físicas y fisiológicas, reducir la ansiedad y el distrés 
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respiratorio, prevenir nuevas complicaciones, y facilitar la reincorporación del paciente a las 

actividades diarias (27). 

El uso apropiado de la rehabilitación cardiorrespiratoria es crucial para la recuperación 

de los pacientes en la etapa pos-COVID-19. Esta práctica contribuye a mejorar la salud 

general, fortalecer las paredes de los órganos del sistema cardiovascular a corto, mediano y 

largo plazo, mejorar la frecuencia cardiorrespiratoria, prevenir la aparición de nuevos 

síntomas y evitar complicaciones adicionales (27). 

 

Cuando se realiza secciones de rehabilitación cardiaca debemos considerar importante 

un registro en que estén constatados vitales (saturación de oxígeno, frecuencia cardiaca, 

frecuencia respiratoria, temperatura corporal y tensión arterial) partiendo como base 

importante la valoración del paciente y sus signos y síntomas como alerta a la interrupción 

de la sesión de tratamiento. La determinación del progreso del paciente y el impacto que 

genere en cada terapia se debe monitorizar (28). 

 

Tabla 6. Constantes vitales. 

Constantes vitales   

Saturación de oxigeno  Normal: 100-95 %. 

Desaturación leve: 94-90%. 

Desaturación moderada: 89-85%. 

Desaturación severa: menos de 84%. 

Frecuencia cardiaca Normal: 60 y 100 latidos/minuto. 

Frecuencia respiratoria Normal: 12 a 18 respiraciones/minuto. 

Temperatura corporal Normal: hasta 37,5 °C. 

Tensión arterial Normal: 90/60 mm  Hg:140/90 mm Hg. 

 

Tabla 7. Signos y Síntomas de Alerta 

Principales signos y síntomas de alerta 

Fluctuaciones de la temperatura 

Síntomas respiratorios de fatiga 

Dificultad de respirar 

Mareos 

Visión borrosa 

Sudoración 

Tos seca 

Taquicardia 

Hemoptisis 

Cianosis 

 

Torres considera que es importante la realización de valoraciones centradas en la 

función que contemple, por eso especifica una serie de escalas que evalúan la función 

cognitiva y física en torno a la calidad de vida de los pacientes (34) Las escalas y los 

cuestionarios auto informados contribuyen eficazmente en la valoración de la discapacidad, 
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en esfuerzo percibido y la disnea, dolor y estado funcional en vista del paciente. Por ende, 

en la siguiente tabla se puede observar una serie de escalas que se deberían aplicar (31). 

 

Tabla 8. Principales escalas para valorar 

Valoración  Descripción.  

Fuerza Se puede utilizar un dinamómetro.  

Esfuerzo 

percibido  

Escala de Borg. 

Disnea Escala de Borg o EVA. 

Dolor  Escala de EVA. 

Adaptación 

cardiorrespiratoria 

La prueba de bipedestación de 1 minuto para detectar la desaturación 

de oxígeno. 

La Prueba de caminata de 6 minutos mide la distancia recorrida (en 

pasos). 

Antes, durante y después de ambas pruebas se mide: Sp02, FC, FR y 

grado de disnea. 

 

2.7.1 Fases de la rehabilitación cardiaca 

Fase 1.  Esta fase se da en un periodo hospitalaria cuyo objetivo será contribuir a que 

el paciente alcance a realizar actividades de autocuidado personal y domestico antes 

de que se dé el alta.  

Fase 2.  Se trata de un programa intensivo que se encuentra en constante control al 

cual el paciente realiza ejercicios monitorizados dentro de las primeras semanas tras 

salir del ambiente hospitalario, en este periodo el paciente acude una o varias veces 

a la semana al centro de rehabilitación. 

Fase 3.  Esta fase a diferencia de las demás consistirá en el empeño y la adherencia 

que tenga el paciente para realizar los ejercicios físicos ya sea en un ambiente 

hogareño o un habiente de entrenamiento como los gimnasios, se debe de realizar 

mantenimiento constante y acompañamiento distante en el paciente generando una 

idea saludable sobre un estilo de vida óptimo.  

 

2.8 Tratamiento  

 

2.8.1 Fortalecimiento general. 

Al existir una constante sintomatología referente a enfermedades respiratorias se 

intuyó mediante el dinamómetro que la fuerza muscular se reduce en un 86 % en músculos 

largos como cuádriceps y en músculos delgados en un 76% siendo el bíceps braquial uno de 

los principales afectados, para la recuperación de la fuerza muscular se recomienda a los 

fisioterapeutas realizar 3 series de 10 a 12 repeticiones con peso tolerable y pesas ligeras, así 

como ligas, mancuernas progresivamente (20). 

 

2.8.2 Prescripción de ejercicios. 

El ejercicio físico a lo largo del tiempo ha tenido diferentes definiciones lo que ha 

llevado a una serie de conceptualizaciones que vinculan como una actividad física de 
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carácter sistemático y repetitivo, tomando en cuenta las estructuras corporales planteadas 

con participaciones que implican un carácter de esfuerzo graduado la intensidad que tienen 

una duración y se realiza con frecuencia controlada subiendo la dosis aplicar en cada sesión, 

con el fin de mantener o lograr una adaptación física y de cierto modo una adaptación 

muscular (21). 

 

La Organización Mundial de la Salud OMS en el año de 2020 recomendó a la 

población realizar ejercicio o actividad física de carácter moderado al menos 150 minutos a 

la semana y en caso de ser una intensidad rigurosa la recomendación cambia a 75 minutos 

en cada sección, a su vez recomiendo mezclar ambas intensidades en dosificaciones, se debe 

evaluar el estado de cada paciente y adaptar este tipo de ejercicios con el fin de rehabilitar 

de mayor forma la condición actual del paciente (21). 

 

2.8.3 Reeducación del patrón respiratorio. 

La norma general de una respiración correcta está basada en el predominio 

diafragmático y costal inferior, dirigiendo esta presión y manteniéndola a nivel abdominal 

estabilizando dinámicamente la columna vertebral (33) 

 

La hiperventilación y el aumento de la frecuencia respiratoria se asocia directamente 

a una respiración costal superior que requiere un mayor gasto energético, ocasionando 

hipocapnia, disnea, taquicardia, dolor intenso, mareos, fatiga. Los ejercicios de activación 

diafragmática ayudan a disminuir la frecuencia respiratoria ayuda a tener beneficios 

cardiovasculares sobre el sistema nervioso. También es importante promover la respiración 

nasal, por sus beneficios óptimos de filtraje y calentamiento del aire, ayuda a la producción 

de óxido nítricos nasal. Participando en la modulación de la función pulmonar y ciliar en 

actividades antimicrobianas.  

 

Entrenar la musculatura inspiratoria (IMT) del paciente 

Los dispositivos para utilizar al momento de entrenar la musculatura inspiratoria  

ofrecen resistencias al flujo inspiratorio que se mide en centímetros de agua, cuya presión 

será baja y seguirá subiendo conforme al paciente trabaje en su respiración paulatinamente, 

generalmente este tipo de ejercicios se deben trabajar en 6 ciclos de cinco minutos en 

inspiraciones resistidas con descanso de 1 minuto, efectuadas en 2 veces por día y 5 días a 

la semana  con cargas del 50 % modulando siempre la intensidad en base a la escala del 

esfuerzo de Borg. 

 

Tabla 9. Técnicas para utilizar  

Técnicas para utilizar   

Inspirómetro de flujo  Ayuda a expandir los pulmones de aire, respirar lento y 

profundo.  

Power Breath  Permite trabajar la musculatura inspiratoria al momento 

su uso.  

CPAP Usa la presión del aire para mantener las vías 

respiratorias abiertas. 
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Figura 8. Utilización del Power Breath  

 
Tomado de: Biolaster, S.L. (2014). Powerbreathe Medic. 

https://www.biolaster.com/productos/POWERbreathe/powerbreathe-medic/ 

 

Figura 9. CPAP 

 
Tomado de: UCAVILA, (2023). La UCAV apuesta por la fisioterapia respiratoria como una competencia de 

sus alumnos en Fisioterapia. https://www.biolaster.com/productos/POWERbreathe/powerbreathe-medic/ 

 

2.9 Ejercicios Fisioterapéuticos 

 

Ejercicios de estiramientos (stretching) 

 2 a 3 días por semana (idealmente entre 4 y 6).  

 Deben incluirse los estiramientos de los grupos musculares de las articulaciones con un 

arco reducido de movimiento (3). 

  

Realizar estiramientos estáticos (mantenimiento de una postura durante un cierto 

tiempo). 

 Estirar entre 15-30 segundos, notando tensión o leves molestias, sin llegar al dolor, 

repitiendo 3-4 veces cada estiramiento.  

 Pueden usarse ejercicios específicos como pilates, taichí, yoga, y trabajar el equilibrio y 

la coordinación  

 Intentar permanecer apoyado en un solo pie durante 30 segundos.  

 Realizar ejercicios con los ojos cerrados.  

 Realizar ejercicios combinados complejos, como caminar hacia atrás o a los lados en una 

superficie lisa.  

 Caminar sobre talones o de puntas sobre una línea (41). 
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CAPITULO III. METODOLOGÍA 

 

3.1 Según el nivel 

Se trata de un estudio exploratorio descriptivo, debido a que el proyecto se enfoca en 

el análisis y efectividad del tratamiento rehabilitador en pacientes con Long Covid. 

 

3.2 Según la relación del tiempo 

Es de carácter retrospectivo, porque la información es validada y comprobada en un 

cierto periodo de selección. 

 

3.3 Según la secuencia del estudio 

Es una investigación transversal, ya que examina de manera equitativa las variables en 

un momento específico y realiza un análisis comparativo entre dichas variables. 

 

3.4 Métodos y procedimientos 

El método de la investigación corresponde al método inductivo, ya que se concentra 

en la premisa más específica para abarcar la premisa más grande, que sería la rehabilitación 

cardíaca. 

 

3.5 Población 

305 artículos encontrados en buscadores académicos. 

 

3.6 Muestra 

35 artículos evaluados en la escala PEDro y en la escala PRISMA. 

 

3.7 Criterios de Inclusión y Exclusión 

Criterios de Inclusión 

 Se incluirán artículos científicos escritos que se vinculen a la rehabilitación cardíaca en 

pacientes con Long Covid. 

 Artículos que mencionen la fisioterapia cardiorespiratoria como fuente primaria del 

tratamiento. 

 Artículos que obtengan una puntuación de 7 o mayor en la escala PRISMA. 

 Artículos que obtengan una puntuación de 6 o mayor en la escala PEDro. 

 Artículos científicos en idioma español, inglés o portugués que mencionen la 

fisioterapia cardiovascular. 

 

Criterios de Exclusión 

 Artículos que no se encuentren en los idiomas español, inglés o portugués. 

 Artículos que no mencionen como variable principal al Covid-19 o sus derivados como 

el Long Covid, Covid crónico. 

 Artículos que en su valoración inicial reflejen un valor menor de 7 en la escala 

PRISMA. 

 Artículos que en su valoración inicial reflejen un valor menor de 6 en la escala PEDro. 

 Artículos cuyo año de publicación sea anterior al 2019. 
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3.8 Estrategia de búsqueda 

Para realizar la estrategia de búsqueda, se centró en las variables que contiene el 

proyecto de investigación. Se realizó una recopilación, análisis de información e 

identificación de problemáticas a surgir. El vocabulario de búsqueda se centró en las 

estrategias investigativas de la rehabilitación cardíaca de pacientes que hayan tenido 

afecciones referentes al Long Covid. Como dato adicional, cada artículo refiere una 

puntuación mayor a 6 en la escala PEDro y mayor a 7 en la escala PRISMA. 

 

El diseño de investigación utilizado es documental, ya que el trabajo se centrará en los 

datos bibliográficos, demográficos y característicos de los signos y síntomas presentados en 

los pacientes con diagnóstico positivo de Long Covid. Por ende, las fuentes primarias de 

información serán el internet y bases de datos científicos que brinden información de calidad 

referente a los procedimientos cardiológicos para pacientes con Long Covid. Además de 

recursos digitales, se utilizarán bases de datos como PubMed, SciELO, Elsevier y 

repositorios como ProQuest, que proporcionarán información amplia que servirá para 

investigaciones posteriores. 

 

3.9 Técnicas y materiales empleados 

Se utilizó la técnica de observación indirecta, enfocándose en estudios realizados y 

validados por otros autores. Se obtuvo información relevante a partir de revisiones 

bibliográficas y artículos científicos. La técnica de revisión bibliográfica fue clave en la 

investigación,  

recolectando diversos artículos para determinar el tratamiento fisioterapéutico 

respiratorio adecuado en pacientes post COVID-19. 

 

El desarrollo de la investigación se realizó mediante la búsqueda de artículos 

científicos, libros, revistas y páginas web. La obtención de información se obtuvo en varios 

idiomas, predominando el inglés, español y portugués.  

 

Para la selección de los artículos, se empleó la escala PEDro (Physiotherapy Evidence 

Database), que consta de 11 criterios de evaluación destinados a verificar la validez, 

importancia e impacto de un artículo. Según PEDro, un artículo se considera válido si 

obtiene una puntuación igual o superior a 6; de lo contrario, tiene poca validez y no se 

considera adecuado para la investigación. 

 

También se utilizó la escala PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses), que consta de 16 ítems de evaluación destinados a la 

verificación de la validez y relevancia de artículos y metaanálisis. Basándose en el principio 

del método PRISMA, un artículo se considera relevante cuando, al ser evaluado, obtiene una 

puntuación igual o superior a 7; de lo contrario, será descartado por su falta de relevancia 

científica. 

 

Para la extracción de información utilizada en este trabajo de investigación, se recurrió 

a diferentes bases de datos como SciELO, PubMed, Elsevier, Google Académico, entre 
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otros. Estas bases de datos son de amplia extensión al registrar numerosos trabajos de 

investigación, como artículos científicos, proyectos de grado, estudios de carácter 

experimental y documental, validados por la comunidad científica y filtrados por una 

cantidad de operadores booleanos y otros filtros de seguridad. La mayoría de estos artículos 

están en idiomas extranjeros, siendo la mayoría en inglés. Todos los artículos abarcan la 

patología referente a Covid-19 y la rehabilitación cardíaca. 

 

A continuación, se explica de una manera ilustrada la forma de elección de los artículos 

utilizados en la investigación.  

 

Figura 10. Diagrama de flujo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tomado. Page, Ek.et al. The PRISMA 2020 statement: An updated guideline for reporting systematic reviews. 

Vol. 372, The BMJ. BMJ Publishing Group; basado en la referencia (42).
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que están duplicados 

(n= 50) 
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Registro después de eliminar 

artículos que no tienen relación 

con el tema (n=100) 

Artículos que son de 

paga y no se pueden 

desbloquear en Sci-Hub. 

(n =30) 

 Registro después de eliminar 

artículos que son de paga y no se 

pueden desbloquear en Sci-hub 

(n=70)  

 

Artículos seleccionados para la 

investigación. (n =35) 

 

I

D

E

N

T

I 

F 

I

C

A

C

I

Ó

N  

 
F 

I
L

T

R
A

D

O 

 

P

R
E

A

N
A

L

I 
S 

I 

S 

I

N

C

L

U

I
D

O

S 

Artículos revisados 

que no tienen relación 

en el tema (n=155) 

Registro después de eliminar 

artículos que no se encuentren en 

los idiomas español, inglés, 

portugués (n=45) 

Artículos que no se 

encuentran en los 

idiomas español, inglés, 

portugués (n=25) 

Artículos que no 

cumplen la escala 

PRISMA Y PEDRO 

(n=10) 
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3.10 Análisis de los Artículos Científicos en Base al Método Prisma  

 

Tabla 10. Artículos Valorados en Prisma  

N° Año Base de 

datos 

Autor Titulo español Título en ingles Valoración en 

escala de 

Prisma 

1 2020 PubMed (43) 

 

 Riesgo cardiovascular y 

rehabilitación cardíaca de 

pacientes cardiópatas. 

Cardiovascular risk and 

cardiac rehabilitation of heart 

patients. 

9 

2 2020 Scielo (44) Consideraciones para pacientes 

con enfermedades 

cardiovasculares durante la 

pandemia de la COVID-19. 

Considerations for patients 

with cardiovascular diseases 

during the COVID-19 

pandemic. 

9 

3 2021 Scielo (40)  Recomendaciones para la 

realización de ejercicio físico 

en población con diagnóstico 

post-COVID-19.   

Recommendations for 

physical exercise in 

population with post-COVID-

19 diagnosis. 

9 

4 2021 PubMed (45) Cómo y por qué los pacientes 

desarrollaron Covid 

prolongado.  

How and why patients 

developed prolonged Covid. 

10 

5 2021 Scielo (46)  Efectos a largo plazo de la 

COVID-19: una revisión de la 

literatura. 

Long-term effects of COVID-

19: a literature review. 

10 

6 2021 PubMed (47) Síndrome COVID prolongado o 

post-COVID-19: fisiopatología 

putativa, factores de riesgo y 

tratamientos. 

Long COVID or post-

COVID-19 syndrome: 

putative pathophysiology, risk 

factors, and treatments. 

9 

7 2021 PubMed (48) COVID-19: la importancia de 

la fisioterapia en la 

recuperación de la salud de los 

trabajadores. 

COVID-19: the importance of 

physical therapy in the 

recovery of workers' health. 

 

10 
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8 2021 Scielo  (49) Rehabilitación cardiaca: una 

transformación acelerada 

durante la pandemia de 

COVID-19. 

Cardiac rehabilitation: an 

accelerated transformation 

during the COVID-19 

pandemics. 

10 

9 2021 PubMed  (50) COVID prolongado: una 

descripción general. 

Long COVID: An overview. 10 

10 2022 PubMed  (33) Recomendaciones para la 

rehabilitación respiratoria 

extrahospitalaria en pacientes 

con COVID persistente. 

Recommendations for 

outpatient respiratory 

rehabilitation of long COVID 

patients. 

10 

11 2022 PubMed  (39) Fisioterapia respiratoria en 

pacientes adultos post-COVID-

19: revisión sistemática de la 

literatura. 

Respiratory physiotherapy in 

patients post-COVID-19 

adults: review systematics of 

literature. 

9 

12 2022 PubMed   (51) Secuelas pos-COVID-19 a 

largo plazo. Un estudio de 

revisión. 

Long-term post-COVID-19 

consequences. A review 

study. 

10 

13 2022 PubMed  (52) Fisioterapia respiratoria post-

COVID-19: algoritmo de 

decisión terapéutica. 

 

Respiratory physiotherapy in 

post-COVID-19: a decision-

making algorithm for clinical 

practice. 

10 

14 2022 PubMed (53) 

 

La neurobiología del COVID 

prolongado. 

The neurobiology of long 

COVID. 

10 

15 2022 PubMed (30)  

 

Prevalencia global de la 

enfermedad pos-coronavirus 

2019 (COVID-19) o COVID 

prolongada: un metaanálisis y 

una revisión sistemática. 

Global Prevalence of Post-

Coronavirus Disease 2019 

(COVID-19) Condition or 

Long COVID: A Meta-

Analysis and Systematic 

Review. 

7 
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16 2022 PubMed (54) COVID prolongado en niños y 

adolescentes: una revisión 

sistemática y metaanálisis. 

Long-COVID in children and 

adolescents: a systematic 

review and meta-analyses. 

9 

17 2022 PubMed (55) Manifestaciones neurológicas y 

neuropsiquiátricas a mediano y 

largo plazo del síndrome post-

COVID-19: un metaanálisis. 

Mid and long-term 

neurological and 

neuropsychiatric 

manifestations of post-

COVID-19 syndrome: A 

meta-analysis. 

8 

18 2023 PubMed (7)  Rehabilitación cardiovascular 

en pacientes en etapa pos-

COVID-19. 

Cardiovascular rehabilitation 

in post COVID-19 patients. 

7 

19 2023 Scielo  (56) COVID prolongado: factores 

fisiopatológicos y anomalías de 

la coagulación. 

Long COVID: 

pathophysiological factors 

and abnormalities of 

coagulation. 

8 

20 2023 PubMed (57) COVID prolongado: 

principales hallazgos, 

mecanismos y 

recomendaciones. 

Long COVID: major findings, 

mechanisms and 

recommendations. 

10 

21 2023 PubMed (58) Efecto protector de la vacuna 

COVID-19 contra el síndrome 

de COVID prolongado: una 

revisión sistemática y un 

metaanálisis. 

Protective effect of COVID-

19 vaccination against long 

COVID syndrome: A 

systematic review and meta-

analysis. 

10 

22 2023 PubMed  (59) Vacunación COVID-19 para la 

prevención y el tratamiento de 

la COVID prolongada: una 

revisión sistemática y un 

metaanálisis. 

COVID-19 vaccination for the 

prevention and treatment of 

long COVID: A systematic 

review and meta-analysis. 

10 
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23 2024 Scielo  (60) 

 

 

Manejo de síntomas 

prolongados de COVID y 

acceso a servicios de salud en 

Brasil: un análisis de la teoría 

fundamentada. 

Managing long COVID 

symptoms and accessing 

health services in Brazil: A 

grounded theory analysis. 

9 

24 2024 PubMed  (61) Lo conocido y lo desconocido 

del COVID-19 prolongado: de 

los mecanismos a los enfoques 

terapéuticos. 

The knowns and unknowns of 

long COVID-19: from 

mechanisms to therapeutical 

approaches. 

10 

25 2024 PubMed (62) ¿Es eficaz el tratamiento 

antiviral en la fase aguda de 

COVID-19 para disminuir el 

riesgo de COVID prolongado? 

Una revisión sistemática. 

Is antiviral treatment at the 

acute phase of COVID-19 

effective for decreasing the 

risk of long-COVID? A 

systematic review. 

10 

26 2024 PubMed (63) Prevalencia de afecciones de 

salud mental y confusión 

mental en personas con COVID 

prolongado: una revisión 

sistemática y un metanálisis. 

Prevalence of mental health 

conditions and brain fog in 

people with long COVID: A 

systematic review and meta-

analysis. 

11 

27 2024 PubMed (64) Rehabilitación cardiopulmonar 

multidisciplinaria y uso de 

tecnología sanitaria móvil en el 

síndrome Post-Covid-19. 

Multidisciplinary 

cardiopulmonary 

rehabilitation and use of 

mobile health technology in 

Post-Covid-19 syndrome. 

12 

Fuente. Elaboración propia.  
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3.11. Análisis de los Artículos Valorados en la Escala Pedro. 

 

Tabla 11. Artículos Valorados en Escala Pedro. 

N° Año Base de 

datos 

Autor Titulo español Título en ingles Valoración 

en escala de 

Pedro 

1 2020 PubMed  (65) 

 

Manifestaciones cardiacas de la 

infección por Covid-19 y su 

enfoque rehabilitador. Revisión 

narrativa. 

Cardiac manifestations of 

Covid-19 infection and 

rehabilitative approach. 

Narrative review. 

8/10 

2 2021 PubMed (66) Síndrome post-COVID-19: 

epidemiología, criterios 

diagnósticos y mecanismos 

patogénicos implicados. 

Post-COVID-19 syndrome: 

epidemiology, criteria 

diagnoses and pathogenic 

mechanisms involved. 

6/10 

3 2021 PubMed (67) Propiedades psicométricas de la 

escala Post-COVID-19 

Funcional Status para adultos 

sobrevivientes de COVID-19  

Psychometric properties of the 

post-COVID-19 scale 

Functional status for adult 

survivors of COVID-19 

9/10 

4 2023 PubMed (68) 

 

Características distintivas de 

COVID prolongado 

identificadas mediante perfiles 

inmunológicos. 

Distinguishing features of long 

COVID identified through 

immune profiling. 

9/10 

5 2023 Scielo  (69) Eficacia de un programa de 

rehabilitación cardiaca en 

polideportivo municipal 

comparado con el programa 

Efficacy of a cardiac 

rehabilitation program in a 

municipal sports center 

compared to the hospital 

8/10 
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hospitalario: ensayo controlado 

aleatorizado eCARCEX. 

program: randomized 

controlled trial eCARCEX. 

6 2023 PubMed  (70) Fortaleciendo la respiración: La 

rehabilitación como pilar en la 

recuperación del paciente post-

COVID. 

Strengthening breathing: 

Rehabilitation as a pillar 

in post-COVID patient 

recovery. 

6/10 

7 2024 Scielo  (71) Prevalencia de COVID 

prolongado en la población 

general adulta según diferentes 

definiciones y características 

sociodemográficas y de 

infección. Una encuesta 

nacional por muestreo aleatorio 

en Francia en otoño de 2022. 

Prevalence of long COVID in 

the general adult population 

according to different 

definitions and 

sociodemographic and 

infection characteristics. A 

nationwide random sampling 

survey in France in autumn 

2022. 

9/10 

8 2024 Scielo  (72) 

 

Etapa subaguda de pos-

COVID-19 grave o crítico. 

Rehabilitación 

musculoesquelética, 

respiratoria y uso de 

corticoides. Experiencia de la 

Unidad de Rehabilitación del 

Hospital del Banco de Seguros 

del Estado (URHBSE). 

Subacute Stage of Severe or 

Critical Post-COVID-19. 

Musculoskeletal and 

respiratory rehabilitation, and 

use of corticosteroids. 

Experience of the 

rehabilitation Unit of the 

Banco de Seguros del Estado 

Hospital (URHBSE). 

7/10 

Fuente. Elaboración propia 
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

 

Tabla 12. Resultados de la Tabla Prisma 

 Autor Tipo de estudio Población Intervención Resultados 

1 (43) 

 

Revisión sistemática  - Búsqueda en diferente base de 

datos sobre la reducción de las 

morbilidades de los pacientes 

Cardiacos. 

La rehabilitación cardiaca busca 

mejoras a nivel mundial, mediante 

programas que incluyan beneficios 

em la reducción de morbilidad y 

mejora en la calidad de vida de los 

pacientes cardiacos. Un buen 

protocolo de rehabilitación se basa 

en 3 fases de un programa que busca 

inclusión de equipos 

multidisciplinarios.  (Mendieta et 

al., 2020). 

2 (44) Revisión sistemática  - Búsqueda en diferente base de 

datos sobre las estadísticas 

surgentes a raíz del SARS-

CoV2. 

En espera de estudios más amplios, 

varios informes existentes sugieren 

que la infección por SARS-CoV2 

conduce a complicaciones 

cardiovasculares (CV) o 

exacerbación de la ECV 

preexistente. 

3 (40) Revisión sistemática  - Búsqueda en diferente base de 

datos referente al 

fortalecimiento muscular 

existe en pacientes cardiacos. 

Dentro de los resultados se puede 

destacar que existieron 15 estudios 

que analizaron 7 revisiones 3 cartas 

al editor y 1 estudio experimental, 

dentro de estos estudios se 

determinó la forma correcta de 

fortalecimiento de musculatura 

respiratoria de los pacientes. 
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4 (45) Revisión Sistemática  - Indagación científica sobre el 

origen de la enfermedad y su 

relevancia en la población. 

 Se llego a un consenso de 

diferentes autores sobre el origen y 

la relevancia que ocurrió referente a 

la nueva terminología aplicada al 

Covid 19.  

5 (46) Revisión sistemática - Búsqueda sobre la 

sintomatología más recurrente 

en los pacientes Long Covid. 

El Covid-19 tiene un amplio 

espectro de manifestaciones 

clínicas durante su curso y se han 

encontrado al menos 55 efectos a 

largo plazo que incluyen signos, 

síntomas y parámetros clínicos. Las 

etapas clínicas de la enfermedad se 

dividen en la fase aguda, fase post 

aguda y síndrome post-COVID-19. 

6 (47) Revisión sistemática - Búsqueda en diferentes datos 

estadísticos sobre cifras de 

Covid- 19. 

Dentro de las características 

desconcéntrales del Long Covid se 

encuentran que este afecta 

directamente a los supervivientes 

del Covid 19, dentro de los cuales se 

han descubierto que estos casos los 

adultos jóvenes son los más 

propensos de requerir asistencia 

respiratoria. 

7 (48) Revisión sistemática  - La revisión comprendió de 7 

estudios realizados en China, 

3 en Estados Unidos, 2 en 

Brasil, 1 en Italia, 1 en 

Inglaterra y 1 estudio 

multicéntrico. Siete estudios 

fueron descriptivos, 2 fueron 

revisiones de literatura, 2 

Las formas más graves de la 

enfermedad suelen darse de mayor 

frecuencia en adultos mayores, 

personas obsesas, así como 

personas con problemas 

respiratorios, según muestran 

diferentes estudios analizados. 
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fueron informes de 

experiencia, 2 fueron 

documentos oficiales, 1 fue un 

estudio descriptivo y 1 fue un 

estudio cuasiexperimental 

8 (49) Revisión sistemática - Búsqueda en diferente base de 

datos referente a la 

rehabilitación cardiaca. 

La rehabilitación cardiaca 

representa un gran avance referente 

a la participación de pacientes en 

programas remodelados, capaces de 

transgredir hábitos en la 

presentación de servicios para la 

representación de atención de alta 

calidad, al momento de garantizar el 

acceso a protocolos eficientes.  

 

9 (50) Revisión sistemática - Búsqueda sobre la 

problemática que representa el 

long Covid en la actualidad. 

La sintomatología persistente en las 

personas crea un estado colectivo 

denominado Covid prolongado el 

cual resulta ser un problema de 

salud importante a nivel mundial. 

Los síntomas aumentan la fatiga el 

daño a órganos, la mejor forma de 

identificar y tratar es con una 

evaluación clínica en forma de 

etiología personalizada. 

 

10 (33) Revisión sistemática - Conceptualización sobre la 

rehabilitación cardiaca del 

paciente. 

La rehabilitación en la fase 

extrahospitalaria necesita de una 

importante valoración inicial dentro 

de los parámetros respiratorios y 

músculos esqueléticos, así como de 
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la condición física de los mismos, 

teniendo en cuenta las dimensiones 

psicológicas y sociales de los 

pacientes en las premisas 

implicadas de la recuperación de 

forma integral basándose en el 

énfasis de la fisioterapia 

respiratoria.  

11 (39) Revisión sistemática - La búsqueda 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 clínicos, dos reportes 

de caso y un estudio 

transversal. La calidad 

metodológica de las 

publicaciones fue evaluada. 

el entrenamiento de la musculatura 

respiratoria, las respiraciones 

dirigidas y 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. 

12  (51) Revisión sistemática -  La búsqueda inicial arrojó 253 

artículos, 213 fueron 

eliminados porque no eran 

relevantes para la 

investigación y no eran 

compatibles con la temática a 

evaluar. Los 40 artículos 

restantes se revisaron para 

confirmar si cumplían con los 

criterios de inclusión, se 

eliminaron 29, por ser 

Según los artículos de investigación 

abordados, las secuelas en pacientes 

recuperados de COVID-19 a nivel 

de sistema respiratorio fueron 

disnea, fatiga, tos, expectoración, 

dolor torácico y de garganta hasta 

seis meses después del inicio de los 

síntomas, también mediante 

exámenes imagenológicos se 

evidenciaron secuelas de mayor 

severidad, las cuales fueron 
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artículos de revisión, y no eran 

de acceso abierto. Finalmente, 

se seleccionaron 11 para un 

análisis integral. 

compatibles con fibrosis pulmonar 

en la etapa de consolidación. 

13 (52) Revisión sistemática  - Búsqueda de diferentes 

fuentes que sirvan como 

soporte en la práctica clínica.   

Dentro de la atención 

interdisciplinar en personas que 

presentan manifestaciones clínicas 

superadas secuelas de Covid 19. 

Tenemos a los fisioterapeutas 

respiratorios aquellos que trabajan 

con un algoritmo de decisión 

terapeuta buscando una evaluación 

exhaustiva y aplicativa de recursos 

y espacios en ofertas de crecientes 

demandas de salud.  

14 (53) 

 

Revisión sistemática  - Búsqueda en diferentes bases 

de datos referente a la 

sintomatología neurológica 

que pudiera afectar la calidad 

de vida. 

Los síntomas neurológicos 

persistentes afectan a una fracción 

sustancial de personas después de la 

COVID-19 y representan un 

componente importante de la 

COVID prolongada.  Monje e 

Iwasaki revisan lo que se entiende 

sobre los fundamentos 

neurobiológicos de los síntomas 

cognitivos prolongados de la 

COVID. 

15 (30)  

 

Revisión sistemática  Se incluyeron cincuenta 

estudios y 41 fueron 

metaanálisis. 

Toma estadística sobre la 

prevalencia global que existe 

de casos de infección de 

coronavirus.    

Se estimó que la prevalencia global 

durante 30, 60, 90 y 120 días 

después de la infección fue 0,37 % 

respectivamente. La fatiga fue el 

síntoma más común informado con 
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una prevalencia de 0,23 (IC 95%, 

0,17-0,30), seguida de problemas de 

memoria (0,14; IC 95%, 0,10-0,19). 

16 (54) Revisión sistemática  - Se analizaron 8373 estudios 

identificados y luego de 

aplicar los criterios de 

inclusión y exclusión, 21 

estudios fueron incluidos en la 

síntesis cuantitativa. 

La prevalencia agrupada de COVID 

prolongado por síntomas en niños y 

adolescentes. Los metanálisis 

revelaron que la prevalencia de más 

de 40 síntomas de COVID 

prolongado en niños y adolescentes. 

La presencia de uno o más síntomas 

tras una infección por SARS-CoV-

2 fue del 25,24%. 

17 (55) Revisión sistemática  - Comparación entre 

sintomatología neuropsica y 

neurológica de pacientes 3 

meses después de empezado el 

virus.  

El resultado primario fue la 

prevalencia de síntomas 

neurológicos y neuropsiquiátricos 

informados ≥3 meses después del 

inicio de COVID-19. También 

comparamos el síndrome post-

COVID-19 en pacientes 

hospitalizados versus no 

hospitalizados, con ingreso a UCI 

versus sin él durante la fase aguda 

de la infección, y con pacientes a 

mediano plazo (3 a 6 meses) y largo 

plazo (>6 meses).) hacer un 

seguimiento. 

18 (7) Revisión sistemática - Búsqueda en diferentes bases 

de datos sobre la fisioterapia 

cardiopulmonar en 

condiciones de adaptación 

física.  

 Los autores de los artículos 

revisados coinciden en que existe 

una mejoría de todos los pacientes 

incorporados a la rehabilitación 

cardiopulmonar en etapa pos-
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Covid-19, lo que eleva su calidad de 

vida y mejora sus condiciones 

físicas. 

19 (56) Revisión sistemática - Búsqueda referente a la 

persistencia viral y los 

factores subyacentes del daño 

vascular. 

La COVID prolongada afecta 

aproximadamente al 10% de los 

pacientes con COVID-19 aguda, 

con múltiples factores subyacentes 

como la persistencia viral, 

desregulación inmune, daño tisular 

y anomalías vasculares, causando 

síntomas prolongados. 

20 (57) Revisión sistemática  - Búsqueda de información 

sobre la encefalitis miálgica.  

La COVID prolongada es una 

enfermedad multisistémica que 

abarca EM/SFC, disautonomía, 

impactos en múltiples sistemas de 

órganos y anomalías vasculares y de 

coagulación. 

21 (58) Revisión sistemática  Ensayos prospectivos y 

estudios observacionales 

que compararan pacientes 

con y sin vacunación antes 

de la infección por 

coronavirus-2 

Búsqueda en diferentes 

estudios que analizaban las 

diferencias entre pacientes 

vacunados y pacientes no 

vacunados. 

Seis estudios observacionales con 

536.291 pacientes no vacunados y 

84.603 vacunados (antes de la 

infección por SARS-CoV-2) (edad 

media, 41,2-66,6; mujeres, 9,0-

67,3%) y seis estudios 

observacionales con 8.199 

pacientes con COVID prolongado 

(edad media, 40,0 a 53,5 mujeres, 

22,2-85,9%) que recibieron la 

vacuna después de la infección por 

SARS-CoV-2. La vacunación de 

dos dosis se asoció con un menor 

riesgo de COVID prolongado en 
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comparación con ninguna 

vacunación (OR, 0,64; intervalo de 

confianza [IC] del 95 %, 0,45-0,92) 

y vacunación con una dosis (OR, 

0,60; IC del 95 %, 0,43-0,92). 

0,83).  

22 (59) Revisión sistemática - Análisis de efectos positivos 

surgidos a raíz de la 

vacunación de Covid-19. 

La evidencia presentada aquí 

recomienda la vacunación contra el 

SARS-CoV-2 para la prevención de 

la COVID prolongada en casos 

irruptivos. Además, la evidencia no 

respalda que la vacunación contra el 

SARS-CoV-2 exacerbe los 

síntomas prolongados de COVID. 

Por tanto, la mayoría de los 

pacientes con COVID prolongado 

deberían vacunarse contra el SARS-

CoV-2.  

23 (60) 

 

 

Revisión sistemática  - Entrevistas telefónicas 

semiestructuradas y 

analizados mediante un 

proceso comparativo 

constante. 

Los hallazgos se refieren en primer 

lugar a las consecuencias de los 

síntomas persistentes de COVID 

prolongado. En segundo lugar, 

describen cómo la trayectoria de la 

enfermedad requirió que quienes 

padecían COVID prolongado 

reorganizaran sus rutinas y 

desarrollaran estrategias de 

adaptación. 

24 (61) Revisión sistemática  - Señalamiento de la 

cooperación de un equipo 

multidisciplinario.  

El inicio temprano del tratamiento 

es crucial, y las estrategias deben 

ser el resultado del trabajo en 
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equipo con diferentes 

especialidades, como neurólogos, 

psiquiatras, psicólogos, 

fisioterapeutas, terapeutas 

ocupacionales, geriátricos, 

respiratorios, especialistas en 

enfermedades cardiovasculares, 

endocrinas, renales, hematológicas 

o autoinmune. 

25 (62) Revisión sistemática  - Búsqueda y análisis de los 

principales medicamentos 

utilizados para el tratamiento 

de pacientes Covid 19. 

De 517 estudios identificados, 6 

estudios revisados por pares y una 

preimpresión cumplieron todos los 

criterios de inclusión. La muestra 

incluyó a 2.683 (n  = 4) 

supervivientes hospitalizados de 

COVID-19 y 307.409 (n  = 3) 

pacientes no hospitalizados. La 

calidad metodológica fue alta en el 

71% de los estudios (n  = 5/7). Dos 

estudios que investigaron los 

efectos de Nirmatrelvir/Ritonavir y 

tres estudios que investigaron el 

efecto de Remdesivir informaron 

resultados contradictorios sobre la 

efectividad para prevenir la COVID 

prolongada. Tres estudios que 

investigaron los efectos de otros 

medicamentos como la 

dexametasona (n  = 2) o la 

metformina (n  = 1) encontraron 

resultados positivos de estos 
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medicamentos para prevenir el 

COVID prolongado. 

26 (63) Revisión sistemática  - Relación proporcional de 

síntomas neurológicos en 

pacientes Covid. 

Se incluyeron 17 estudios que 

informaron 41.249 pacientes con 

Covid prolongado. En todos los 

puntos temporales (3-24 meses), la 

prevalencia combinada de 

afecciones de salud y confusión 

mentales fue del 20,4 % (IC del 95 

%: 11,1 % -34,4 %), siendo menor 

entre los previamente 

hospitalizados que en los de la 

comunidad. pacientes manejados 

(19,5 vs 29,7% respectivamente; p 

= 0,047). 

27 (64) Revisión sistemática  - Técnicas de fisioterapia en 

relación a los avances 

tecnológicos y las diferentes 

ramas de las ciencias de la 

salud. 

La literatura resalta el abordaje 

multidisciplinario en la 

rehabilitación post-COVID-19, que 

incluye fisioterapia, nutrición, 

logopedia y psicología, para 

mejorar la calidad de vida y 

funcionalidad. Las tecnologías 

móviles, como aplicaciones, 

facilitan el seguimiento remoto y la 

adherencia al tratamiento, 

mejorando la recuperación de 

manera integral. 
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Tabla 13. Resultados de la tabla PEDro 

 Autor Tipo de estudio  Población  Intervención  

Fisioterapéutica  

Resultados  

1 (65) 

 

Estudio descriptivo   1009 pacientes 

sobrevivientes de Covid-19 

hospitalizados en América, 

Asia, Europa.  

Estudio observacional 

retrospectivo en pacientes 

hospitalizados. 

Se demostró que el 24 % de estos 

pacientes tuvieron comorbilidad 

posterior a la enfermedad, dentro de 

estas comorbilidades se encontraron 

un 15 % de hipertensión arterial, un 

7,4 % diabetes y un 2.5% 

enfermedades coronarias. (5) 

2 (66) Estudio descriptivo  Un estudio evaluó a 292 

pacientes jóvenes (edad 

media: 42,5 años) con 

COVID-19 leve. 

Encuestas telefónicas 

aplicadas a los 292 jóvenes 

adultos. 

Un 35 % de los adultos sintomáticos 

persistían en la sintomatología 

posterior a las 2 y 3 semanas 

siguientes, de este grupo los 

principales síntomas eran la tos, la 

fatiga y la disnea, posterior mente 

después de 2 meses los pacientes 

presentaban quejas en el aumento 

de la astenia y anosmia. 

3 (67) Estudio descriptivo  22 personales sanitarios. Estudio transversal de 

validación de escalas. 

La relación de la validez del 

contenido, en concordancia con los 

evaluadores determino que la 

relevancia obtuvo mucha mayor 

fuerza que las demás categorías a 

evaluar, de los 16 items a evaluar 

los participantes contestaron las 

preguntas con relevancia sin afectar 

la estructura de la escala. 

4 (68) 

 

Estudio descriptivo  el grupo LC fueron edad ≥ 

18 años; infección previa 

por COVID-19 confirmada 

Estudio observacional 

retrospectivo en pacientes con 

Long Covid.  

La comparación inicial de los 

factores demográficos mostró que 

los grupos LC y CC diferían en la 
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o probable (según las 

directrices de la 

Organización Mundial de la 

Salud); y síntomas 

persistentes >6 semanas 

después de la infección 

inicial por COVID-19. Los 

criterios de inclusión para la 

inscripción de personas en 

el grupo HC fueron edad ≥ 

18 años, ninguna infección 

previa por SARS-CoV-2 y 

la finalización de un examen 

verbal breve y 

semiestructurado con el 

personal de investigación 

que confirme que no hay 

sintomatología activa. Los 

criterios de inclusión para 

individuos en el grupo CC 

fueron edad ≥ 18 años. 

edad media (46 años, LC; 38 años, 

CC; Kruskal-Wallis con corrección 

post hoc de Bonferroni, P = 

0,0040). 

5 (69) Estudio 

experimental  

Pacientes con síndrome 

coronario agudo que 

realizaron un programa de 

rehabilitación cardíaca que 

consistió en intervalos de 

ejercicio físico moderado 

junto con el aprendizaje de 

hábitos saludables en un 

polideportivo municipal. 

Análisis de efectos de un 

programa ambulatorio de 

rehabilitación cardíaca en un 

polideportivo municipal sobre 

la capacidad funcional y la 

adherencia a la actividad física 

-entre otras variables- en 

comparación con un programa 

hospitalario. 

Veintidós pacientes completaron el 

programa de rehabilitación cardíaca 

(EG=12, GC=10). Se observó una 

mejora significativa en el colesterol, 

la prueba de bipedestación, la 

frecuencia cardíaca en VT1 y VT2, 

y los vatios en VT1 en el CG, y en 

el colesterol HDL, los triglicéridos, 

la prueba de bipedestación y la 

frecuencia, y vatios en VT1 en el 
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EG. Se encontró un mejor logro en 

el GC para la frecuencia cardíaca en 

VT2 (11,17 vs 2,88 lpm) y en el GE 

para el colesterol HDL (11,0 vs 0,63 

mg/dL). 

6 (70) Estudio 

experimental  

Ochenta adultos no 

hospitalizados con 

síndrome post-COVID. 

programa de ejercicios 

multicomponente basado en el 

entrenamiento concurrente. 

Este estudio encontró que un 

programa multicomponente 

supervisado y personalizado es más 

efectivo que las recomendaciones 

de autocontrol para recuperar la 

condición física y los síntomas en 

pacientes con PCS. 

7 (71) Estudio transversal  10.615 participantes con 

infección de SARS-CoV-2. 

Encuesta trasversal. De 10.615 participantes, 5.781 

(54,5%) informaron infección por 

SARS-CoV-2, y entre 123 y 759 

(1,2-13,4%) tenían COVID 

prolongado, según la definición. La 

prevalencia de la afección post-

COVID (PCC) de la OMS fue del 

4,0% (IC del 95%: 3,6-4,5) en la 

población general y del 8,0% (IC 

del 95%: 7,0-8,9) entre las personas 

infectadas.  

8 (72) 

 

Estudio descriptivo  Pacientes pos-COVID-19 Observación del tratamiento 

respiratorio en pacientes Post 

Covid. 

84 pacientes completaron el 

programa de rehabilitación en la 

URHBSE, con el 55% inicialmente 

dependiente según la escala de 

Barthel y el 48% incapaz de 

caminar. El 89,2% necesitaba 

oxígeno, con una saturación media 

del 90,3%. El 25% ingresó con 
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máscara de reservorio. Todos en 

fase subaguda (4-12 semanas) 

recibieron rehabilitación 

individualizada para recuperar la 

funcionalidad previa al COVID-19, 

con una estadía promedio de 23,5 

días. La TACAR reveló hallazgos 

patológicos en el 96,1%, destacando 

el vidrio deslustrado (49,3%) y 

patrones de fibrosis (30,13%). 

Además, se encontraron 

alteraciones "no típicas" en el 

11,8%, como derrames pleurales y 

tromboembolismo. El 52,3% 

recibió prednisona, y el 63,4% dejó 

de necesitar oxígeno en los 

primeros 15 días de tratamiento. Se 

observó una relación entre el patrón 

de vidrio deslustrado en la TACAR 

y la suspensión temprana del 

oxígeno al iniciar la prednisona. 
Fuente.  Elaboración propia.



53 

4.1 DISCUSIÓN  

 

La enfermedad del COVID 19 es un virus  que al estar en contacto con el paciente 

afecta su inmunidad, alterándola a niveles exuberantes, estos niveles suelen reflejarse en 

comorbilidades presentadas luego de la recuperación, más del 35 % de los pacientes 

mantienen sintomatología y esta con el tiempo se convierte en procesos crónicos que llevaran 

a los pacientes a desarrollar enfermedades cardiacas que en cierta etapa de la enfermedad 

necesitará la ayuda de un programa personalizado de rehabilitación cardiaca. 

 

Los autores Raveendran, Callard, Gutiérrez coinciden que el coronavirus se divide en 

tres etapas muy importantes; Aguda, Grave, Prolongada, pero también definen que la etapa 

prolongada se debe de tratar muy independiente a como se trataron las dos etapas ya 

atravesadas, analizaron que los tratamientos deben ser individualizados y vigilados en los 

pacientes debido a que en esta etapa las manifestaciones clínicas subyacen de la enfermedad 

(3,23,46). 

 

Los autores Rodríguez – Llerena en el año de 2020 explica detalladamente que la 

mayoría de los informes sugieren que las complicaciones por la infección de SARS-CoV2 

exacerbar al sistema cardiovascular comprometiéndolo en gravedad. Un artículo escrito por 

Poveda, et al en el año de 2021 en su semántica explica que las principales fallas al 

organismo se deben a la debilidad musculatura que existe en los pacientes luego de procesos 

clínicos, alegando a la teoría de Poveda el autor Yong explica en un artículo que los 

sobrevivientes del Covid 19 en especial adultos jóvenes son propensos a requerir asistencia 

respiratoria por la debilidad en su musculatura (40,73). 

 

Santos y Silva en un estudio de corte transversal analizaron que la población más 

afectada en la pandemia de Covid 19 fueron los adultos mayores y estos tuvieron mayor tasa 

de mortalidad, sin embargo, otros autores como López en investigaciones realizadas 

determinaron que la población afectada a parte de los adultos mayores era la población adulta 

joven que a raíz de la enfermedad empezaron a desarrollar morbilidades que afectarían al 

ritmo de vida (35,74). 

 

Monje considera que la sintomatología neurológica influye en el influjo de aparición 

de otros síntomas y estos serán componentes importantes del Covid Prolongado, revisando 

fundamentación neurobiológica se dieron a conocer que la afección estará envuelta en una 

serie de complicaciones a la largo de la vida de los pacientes(53). Analizada la información 

y en vista de un criterio científico se concluyó que las afecciones del Covid serán tanto de 

forma física, de forma respiratoria, de forma neurológica y de forma microbiológica, 

concluyendo así un riesgo en la salud del ser humano y en las condiciones de desarrollo de 

este. 

 

Los autores Mendieta y palacio  en su literatura respectiva hablan sobre la 

rehabilitación cardiaca y los programas que existen aludiendo su importancia en la reducción 

de morbilidades garantizando en estos protocolos de acceso eficientes en mejorías de la 
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población buscando inclusiones en el personal de salud, otro aspecto a destacar de estos 

autores es la división de los programas a los cuales clasifican en niveles de atención de 

acuerdo al tiempo de la evolución y a la sintomatología que tienen los pacientes. 

 

Poveda en cambio considera que la única forma de tratar a los pacientes referidos por 

el Long Covid es la aplicación de ejercicios respiratorios en la musculatura afectada misma 

que el fisioterapeuta deberá trabajar y enfocar su máxima atención en el aumento de la masa 

muscular mediante intervenciones en equipos multidisciplinarios en áreas de neumología. 

Terapia respiratoria y nutrición ramas que complementaran la mejoría de los pacientes (40). 

 

Una vez analizado todas las opiniones y los resultados envueltos en la tabla de 

resultados. El Long Covid se define como una enfermedad a parte del Coronavirus pero 

comparte mucho de sus síntomas, esta enfermedad llevara al cuerpo humano a un estado de 

cansancio por las constantes síntomas presentados en su estadía, el objetivo de la 

rehabilitación cardiaca será reducir y mejorar a las personas que padezcan Long Covid, sin 

embargo la rehabilitación cardiaca no solo conlleva la utilización de técnicas de 

fortalecimiento sino que también es una serie conjuntiva de análisis y comprensión de las 

necesidades del paciente, mismas que estarán manejadas desde la valoración hasta el alta 

dada por el personal de salud en un ámbito hogareño o de entrenamiento.  
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CAPITULO V. CONCLUSIONES   

 

La pandemia del coronavirus ha dejado secuelas en la mayoría de las personas, muchas 

de estas aún persisten en la actualidad, esto representa desafíos en el diario vivir de la gente 

y refleja problemas a futuro en la salud de las personas, el Long Covid ha demostrado que 

la presencia de la sintomatología puede surgir tiempo después de haber superado la 

enfermedad, esta presencia afecta directamente a muchos sistemas provocando 

enfermedades cardiacas que posteriormente podrían provocar la muerte. 

 

La sintomatología persistente se aumenta dependiendo de las comorbilidades médicas 

que haya presentado una persona, la disnea, asfixia y el cansancio al realizar actividades 

cotidianas, impactan en el desarrollo de la calidad de vida y crean en los supervivientes de 

Covid un estigma en la realización de ejercicio físico y en su desarrollo personal. 

 

A raíz de la investigación desarrollada se pudo concluir que la rehabilitación cardiaca 

con enfoque en la recuperación de los pacientes ayuda a la mejora de la calidad de vida y a 

la reducción de tasas de mortalidad, pues esta se enfoca netamente en la eliminación de 

sintomatología mediante un conjunto de ejercicios que buscaran en los pacientes fortalecer 

musculaturas que se encuentren en estado de atrofia o a su vez débiles por la sobrecarga 

cardiaca.  

 

Algunos programas de rehabilitación cardiaca coinciden que la recuperación de los 

pacientes será en su totalidad y la reducción de la sintomatología disminuirá 

progresivamente dependiendo en la etapa en la que se encuentre del tratamiento,  los 

tratamientos deben buscar la mejoría de las personas y ser individualizados puestos que un 

gasto energético mayor al recomendado podría provocar fallas cardiacas, por eso los 

fisioterapeutas deben trabajar en equipos multidisciplinarios individualizando el bienestar 

de los pacientes, la recuperación influye en el pensamiento y la energía que los profesionales 

dispongan en la aplicación de escalas y valoraciones constantes en vitales asegurando el 

éxito de este tipo de programas. 

 

5.1. PROPUESTA  

Una vez terminada la investigación, concluyendo con los resultados y en el marco legal 

de la Universidad Nacional se opta por realizar un taller informativo sobre la regulación del 

ejercicio físico en pacientes cardiacos post Long Covid y el abordaje fisioterapéutico que se 

puede brindar en la reducción de síntomas respiratorios. El cual será impartido al octavo 

semestre de la carrera de fisioterapia de la Universidad Nacional de Chimborazo.  

 

Facultad: Ciencias de la Salud  

Carrera: Fisioterapia  

Línea de investigación: Salud  

Dominio científico humanístico: Salud como producto social orientado al buen vivir. 

Tema: Abordaje fisioterapéutico y regulación del ejercicio en pacientes cardiacos post Long 

Covid. 
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Objetivo: Realizar un taller didáctico informativo sobre las nuevas formas de abordaje en 

enfermedades cardiacas, buscando en los estudiantes desarrollar sus habilidades en el trato 

de los pacientes y en la valoración que necesitan estos para realizar ejercicios.  

 

Población beneficiaria directa: Estudiantes de octavo semestre. 

 

Población beneficiaria indirecta: Personal docente de la carrera de fisioterapia.  

 

Estrategias: 

 Realizar invitaciones a personales especializados en fisioterapia cardiaca.  

 Invitar ponentes de la carrera como la Master Gabriela Romero, Master Fernanda 

López, Master Gabriela Delgado especializadas en el área respiratoria. 

 Crear material didáctico como fichas de apoyo y trípticos para los estudiantes. 
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Hora Temática  Objetivos  Recursos  Porcentaje  

16:00 a 

17:00 

 Importancia de la actualización en 

el abordaje cardiaco y como esta 

abre nuevas rutas de tratamiento. 

Impartir conocimientos actuales sobre los 

abordajes en pacientes Long Covid. 

Computadora 

Proyector 

Diapositivas 

25% 

17:00 a  

18:00 

Dosificación del ejercicio físico en 

pacientes cardiacos.  

Describir los ejercicios importantes y el 

periodo aplicativo que se deben trabajar. 

Computadora 

Proyector 

Infografías  

25% 

18: 00 a 

18:15  

RECESO. RECESO. RECESO. 5% 

18:15 a 

19:00 

Taller demostrativo de escalas y 

test aplicativos en los pacientes 

cardiacos. 

Aplicar escalas y test de forma práctica 

entre los participantes del taller. 

Hojas  

Esferos 

 

20% 

19:00 a 

19:45 

Taller demostrativo de la 

dosificación de los ejercicios 

fisioterapéuticos.  

Realizar ejercicios fisioterapéuticos y 

analizar el impacto de estos en el esfuerzo 

cardiaco representado. 

Camillas 

Caminadoras 

Mancuernas 

Ligas 

Agua  

25% 

TOTAL    100% 
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