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RESUMEN

La siguiente investigacion fue desarrollada en forma de revision bibliografica la cual enfoco
su informacién en la revision de estructuras de protocolos de rehabilitacion cardiaca
buscando una optimizacion de las técnicas y una actualizacion en pacientes que tengan
sintomatologia posterior a la enfermedad. Para la recopilacion de informacion se utilizé
diferentes articulos de caréacter cientifico aplicativo, los cuales se limitaron con una serie de
exclusiones mediante caracteres explicados en la metodologia.

La pandemia de coronavirus ha dejado en la humanidad muchas secuelas, entre ellas
defunciones, problemas psicoldgicos y aun mas importantes nuevas enfermedades que
atacan al sistema inmunol6gico como es el caso del Long Covid, esta enfermedad se presenta
a raiz de una infeccion por Coronavirus, tras este proceso de enfermedad los pacientes
desarrollan caracteristicas clinicas que persistiran y afectaran sus actividades de la vida
diaria.

El Long Covid es un término que se utiliza para describir la persistencia de diversos
sintomas, que se encuentran presentes meses después de haber contraido una infeccién por
SARS-CoV-2. Mismo fendmeno que arraiga de manera continua en episodios continuos y
recurrentes a la sintomatologia inicial del Covid.” En Ecuador las estadisticas
correspondientes al Instituto Nacional de Censos de Ecuador (INEC) de personas
contagiadas con Coronavirus entre los afios de 2019 a 2023 es de al menos 1.076.265, cifra
que representa mas de la mitad de la poblacion. De esta cifra al menos un 3,5 % ha fallecido
y el restante presenta sintomatologia continua que aumenta en gran proporcion. La
sintomatologia aparece después de haber superado la enfermedad y va desde sintomatologia
leve de caracter respiratorio, hasta arritmias y problemas vasculares.

La rehabilitacion cardiaca, abarca un conjunto de procedimientos que iniciaran desde la
entrada del paciente a consulta donde se realizara la anamnesis y seguira hasta el alta médica
donde el paciente ya no recurra a riesgos de colapsos en su salud, estos programas inciden
en la recuperacion optima de los estandares de salud de las personas, la importancia de esta
recure tras la pandemia de Coronavirus, los fisioterapeutas buscan en la rehabilitacion
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, Rehabilitacion 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

Mg. Javier Andrés Saltos Chacan
ENGLISH PROFESSOR
c.c. 0202481438



CAPITULO I. INTRODUCCION

El sindrome respiratorio agudo grave se conoce como SARS-CoV-2 actualmente
Ilamado Covid 19, cuya aparicién fue en el afio 2019 en el pais de China. Este sindrome se
ha caracterizado por ser una problematica a nivel de salud mundial, dentro de las principales
entidades reguladoras de la salud tenemos a la Organizacion Mundial de la Salud. (OMS)
cuyas cifras estadisticas reportan que a nivel actual existen un total de 114.874.912 casos
confirmados, de los cuales la mayoria de los pacientes se encuentran en paises en vias de
desarrollo (1).

El Covid-19 es un virus que a lo largo del tiempo ha incidido en el aumento de
manifestaciones clinicas, las cuales son de amplio espectro y amplia sintomatologia. Se ha
caracterizado en un total de 55 efectos secundarios que se presentan posteriores a la aparicion
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 crénica, en la que cada
una de estas fases empiezan en el instante que contraen el virus, partiendo desde los cero
dias hasta las doce semanas. Atravesando este tiempo se puede considerar como Long Covid

).

"Long Covid" es un término utilizado para describir la persistencia de diversos
sintomas, incluso semanas o meses despues de haber contraido la infeccion por SARS-CoV-
2, sin importar el estado viral actual. También se conoce como "Covid Prolongado”. Este
fendmeno puede manifestarse de manera continua o con episodios recurrentes y remitentes.
Pueden persistir los sintomas del Covid agudo original o pueden aparecer nuevos sintomas.
La mayoria de las personas con sindrome post-Covid obtienen resultados negativos en la
prueba PCR, indicando una recuperacion microbiolégica. En otras palabras, el sindrome
post-Covid representa el desfase entre la recuperacion a nivel microbiolégico y la
recuperacion clinica (3).

Una caracteristica 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 méas jévenes 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, asi 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 tromboticas 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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Segun un estudio de cohorte longitudinal realizado en Reino Unido por el estudio
PHOSP- Covid se report6 que de 1,077 pacientes tan solo el 28,8 % de los pacientes sintieron
una mejoria 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 recuperacion. Ademas, sefialaron que los grupos mas
vulnerables son las personas de entre 59 a 63 afios de etnia blanca (2).

La rehabilitacion cardiaca, se enfoca en la recuperacion 6ptima y habil en las personas,
los protocolos de rehabilitacion cardiaca han empezado a surgir, en base a las necesidades
de las personas las cuales en busqueda de soluciones giles que mejoren de la sintomatologia
cronica inciden en el empirismo farmacoldgico, resultando en el empeoramiento de los
estandares en la calidad de vida; sin embargo, no existe una regulacion 6ptima en el cuidado
de personas parecientes de dicha enfermedad. Lo cual se busca cambiar al momento de
enfatizar la utilidad de la rehabilitacion cardiaca como principal método de tratamiento en
pacientes con Long Covid (5).

Los pacientes referidos con enfermedades graves son un alto riesgo en rehabilitacion
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 proporcion
adecuada, la rehabilitacion cardiaca busca reducir las estadisticas de muerte y mejorar la
calidad de vida en los pacientes con riesgo vascular, enfatizando el uso de ejercicios y la
dosificacion de estos. La falta de protocolos radica en la descentralizacion de la importancia
de la rehabilitacion cardiaca, lo cual genera un problema en los pacientes cardiorrespiratorios

(6).

La rehabilitacion cardiaca busca como principal objetivo la mejora de la
sintomatologia en pacientes post Covid-19, ademas de la prevencion en complicaciones
pulmonares y vasculares, el énfasis de la fisioterapia cardiaca va mucho mas alla de tratar
las complicaciones, pues esta engloba un todo que deriva en el uso de las habilidades del
fisioterapeuta. La rehabilitacion cardiaca busca ser una alternativa no farmacoldgica en
mejora de la sintomatologia 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 rehabilitacion
cardiaca, en pacientes Long Covid, revisando guias clinicas en atencién cardio respiratoria
de fisioterapia y buscando estandarizar protocolos en blasqueda de una recuperacion optima
en los pacientes.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Anatomia Cardiaca.

2.1.1 Localizacion del corazon.

Se encuentra situado en el torax por detrés del esternon y delante del es6fago, la aorta y la
columna vertebral, a ambos lados del estdn los pulmones. EI corazén descansa sobre el
diafragma, muasculo que separa las cavidades tordcicas y abdominales. El corazdn se
encuentra dentro de una bolsa denominada pericardio. La bolsa pericardica tiene dos hojas:
una interna sobre la superficie cardiaca y otra externa que esta fijada a los grandes vasos que
salen del corazdn. Entre ambas hojas existe una escasa cantidad de liquido para evitar su
roce cuando late. La superficie mas externa del pericardio esta fijada a las estructuras
proximales mediante ligamentos (8).

Figura 1. Localizacién del corazén
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Tomado de: Dalley-Anne. Anatomia con orientacion clinica Moore. 8va ed. Barcelona: editorial LWW
Wolters Kluwer; 2017, p.676. ISBN 9788418892745 (9).

2.1.2 Morfologia Externa.

El corazdn tiene forma de cono invertido con la punta (apex) dirigida hacia la izquierda. En
la base se encuentran los vasos sanguineos que llevan la sangre al corazon y también la
sacan. Los vasos encargados de llevar la sangre al corazén 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
auricula izquierda (10).

2.1.3 Morfologia interna.

Esta parte esta 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 auriculas y las cavidades en el lado inferior se las conoce como ventriculos.
En medio de estas estructuras encontramos al tabique muscular que a su vez tiene dos
divisiones el tabique que divide los ventriculos se llama tabique interventricular y el tabique
que divide las dos auriculas se conoce como interauricular (9).
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Figura 2. Morfologia interna del corazén
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Tomado de: Dalley-Anne. Anatomia con orientacion clinica Moore. 8va ed. Barcelona: editorial LWW
Wolters Kluwer; 2017, p.676. ISBN 9788418892745 (9)

2.1.4 Vascularizacion del corazon.
La vascularizacion del corazon es propia, debido a que esta estructura posee arterias y venas
coronarias. Las arterias son de mayor tamafio y proporcionan sangre oxigenada al miocardio.
Este surge de la aorta que se encuentra insertada por encima de la véalvula 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 Gltima zona
desciende entre los ventriculos hasta llegar a la pared posterior que es la punta del corazéon
a esta parte se la denomina arteria coronaria descendente.

Figura 3. Vascularizacion del corazén
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Tomado de: Dalley-Anne. Anatomia con orientacion clinica Moore. 8va ed. Barcelona: editorial LWW
Wolters Kluwer; 2017, p.676. ISBN 9788418892745 (9).
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2.1.5 Sistema eléctrico del corazon.

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

del 1 % de las fibras musculares miocardicas, mismas que son auto ritmicas y de conduccion
que son aquellas que producen impulsos de forma repetida y ritmica, actuando como
marcapasos estableciendo el ritmo del corazon garantizando la contraccidén coordinada de
las cavidades cardiacas en forma de una bomba.

1.

El nddulo sinusal o nodulo sinoauricular, localizado en la pared de la auricula derecha,
por debajo de desembocadura de la vena cava superior. Cada potencial de accion
generado en este nodulo se propaga a las fibras miocardicas de las auriculas.

El nddulo auriculoventricular (AV) se localiza en el tabique interauricular. Los impulsos
de las fibras musculares cardiacas de ambas auriculas convergen en el nddulo AV, el
cual los distribuye a los ventriculos a través del Haz de His.

Haz de His o fasciculo auriculoventricular, que es la Gnica conexion eléctrica entre las
auriculas y los ventriculos. En el resto del corazén el esqueleto fibroso aisla
eléctricamente las auriculas de los ventriculos.

El fasciculo auriculoventricular se dirige hacia la porcion 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 direccion hacia el vértice cardiaco y se
distribuyen a lo largo de toda la musculatura ventricular.

Por altimo, el plexo subendocérdico terminal o fibras de Purkinje conducen rapidamente
el potencial de accidn a través de todo el miocardio ventricular (12).

Figura 4. Sistema eléctrico del corazén
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Tomado de: Dalley-Anne. Anatomia con orientacion clinica Moore. 8va ed. Barcelona: editorial LWW
Wolters Kluwer; 2017, p.676. ISBN 9788418892745 (9).

2.2 Musculos Respiratorios.

De

acuerdo con su funcién los podemos dividir en tres grupos los musculos inspiratorios

agonistas que seran los encargados de la ventilacion, después tendriamos a los musculos
accesorios que seran los secundarios en la inspiracion y por ultimo los musculos espiratorios

(8).
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Figura 5. Musculos respiratorios vista anterior superficial y profunda
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Figura 6. Vista posterior del diafragma
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Figura 7. Vista inferior del diafragma
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Tabla 1. Musculos Inspiratorios Agonistas
Musculos Inspiratorios Agonistas

Diafragma

Intercostales externos
Escalenos
Intercostales paraesternales

Eal S A

El diafragma pertenece a los musculos esqueléticos estriados, su forma se asemeja a
un domo y es considerado de accion mecanica, lo que consiste en la distribucion de fibras
musculares, territorios de unidades motoras y distribucion de sangre. La funcién del
diafragma es separar las cavidades toracicas y abdominales. EL diafragma al tener mayor
densidad capilar y flujo sanguineo 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 esté orientadas en oblicuo hacia
la linea media anterior y ubicadas en espacio intercostal de la costilla cefélica. Su activacién
es conjunta donde tracciona la costilla inmediatamente inferior en sentido caudal- cefalico y
rota anteriormente haciendo una expansion torécica (11).

Los masculos intercostales paraesternales corresponden a la porcion condroesternal de
los masculos intercostales internos, el mecanismo de accion produce un estrechamiento de
los espacios intercostales y una elevacion de las costillas lo que se mantiene activo en la
respiracion. La inervacion de la musculatura escalena esta conformada por el cuarto hasta el
sexto nervio espinal. Su accion se centra en la elevacion de la primera y segunda costilla,
contribuyendo a la expansién de la caja toracica en un eje anteroposterior de forma cefélica-
caudal (10).

Tabla 2. Musculos Accesorios
Musculos Accesorios

1. Esternocleidomastoideo
2. Dorsal Ancho

3. Mudsculos Laringeos

Los musculos esternocleidomastoideo derecho e izquierdo tienen su origen la apofisis
mastoidea y se insertan en la cara ventral del manubrio del esternén y el tercio medial de la
clavicula. La contraccion simultanea de ambos musculos esternocleidomastoideos eleva las
claviculas y el esternon, lo que concuerda con una funcion inspiratoria accesoria (11).

El musculo dorsal ancho, eleva las costillas ayudando a la inspiracion esto debido a
gue este musculo se extiende desde las cuatro ultimas costillas, hasta las apofisis espinosas
de las ultimas vertebras toracicas y lumbares. La musculatura laringea puede ensancharse y
estrecharse en la apertura glética siendo un factor importante en la coordinacién de la

20



respiracion al momento del flujo respiratorio aéreo, participando en el mecanismo central de
la tos (8).

Tabla 3. Musculos Espiratorios
Musculos Espiratorios

Mousculos abdominales
Musculos intercostales internos

Los musculos inspiratorios agonistas se activan cuando existe actividad asi sea de baja
intensidad, en cambio los musculos espiratorios se van a activar cuando hay un esfuerzo
respiratorio elevado como es el caso de la disnea y el ejercicio.

Los musculos abdominales se contraen durante la espiracion, con un reclutamiento
inicial del musculo transverso del abdomen y el posterior reclutamiento de los otros
musculos abdominales produciendo una reduccién del volumen toracico y con ello
promoviendo una espiracion activa (8).

Los masculos intercostales internos se encuentran debajo de los intercostales externos,
cuando se activan, mueven cada costilla en sentido caudal (depresién), lo que disminuye las
dimensiones transversales de la caja toracica ejerciendo una accién espiratoria (8).

2.3 Conceptos Basicos del Sars Covid-19.

El sindrome de SARS-CoV-2 es un virus de RNA recombinante cuya prevalencia es
mas alta a comparacion de otros virus de la misma familia, este virus es una combinacién de
un murciélago y otros coronavirus, dando como resultado un aumento en la proteina S
(SPIKE) que determina la unién de receptores en la membrana celular lo que aumentar el
tropismo en el huésped y la capacidad de transmision y presencia de proteasas celulares (12).

La Enzima Conversor de la Angiotensina 2, se convierte en el receptor de la proteina
S, lo que influye directamente con las células alveolares de tipo | y de tipo Il las cuales, se
afectan y empieza una serie de apoptosis celular (17). La union a los receptores de las células
alveolares tipo Il parece que incrementa la expresion de mas receptores y ocasionan las
lesiones a nivel celular que desarrollarian la reaccién 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 diagnéstico
con toma de muestras oro-nasofaringeas, pero por otra facilita la transmision persona-
persona (14).

El sindrome de Covid post agudo se define como el conjunto de signos y sintomas que
tienen més alla de una duracion de tres semanas despues de la presencia de los sintomas en
etapas agudas y post aguda. La diferencia entre Covid cronico y Long Covid radica en la
incidencia de los sintomas, si se tienen en cuenta las manifestaciones clinicas de la infeccion.
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El National Institute for Health and Care Excellence (NICE) considera que los términos
“cronico” o “persistente” no son apropiados y se prefiere el uso de “sindrome” 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 sintomas y
signos no han sobrepasado las 4 semanas.

o Covid-19 sintomatico en curso: se consideran cuando existe una perseverancia de los
signos y sintomas a partir de las 4 a 12 semanas.

o Sindrome post-Covid-19: cuando los sintomas persisten mas all& de las 12 semanas se
puede diagnosticar como una infeccion de caracter compatible que serd tratada de forma
terapéutica (15).

Los sintomas del SARS Covid-19 han coincidido con sintomas de caracter gripal,
entre los mas frecuentes vamos a encontrar fiebres que iran de (37.9-39°) la fiebre sera uno
de los sintomas con mayor incidencia a repetirse la cual sera de un 88.7% a comparacion de
otros sintomas, otro sintoma muy importante sera la tos seca que afectard a un 67,8% de la
poblacion que sufra SARS Covid-19 (16).

La disnea y las mialgias estardn en un porcentaje desde el 17% hasta el 14,9 % en
incidir a comparacion de otros sintomas, la diarrea se encontrara en medida leve debido a
que su presencia sera relativamente baja a comparacion de otros sintomas en este caso la
diarrea estara en un 3,8% (16). El tiempo entre el inicio de los sintomas hasta la instauracion
de sintomas graves es de 1 semana y de 2,8 semanas hasta el fallecimiento.

El tiempo medio desde el inicio de los sintomas hasta la recuperacion es de 2 semanas
cuando la enfermedad ha sido leve y de 3-6 semanas cuando ha sido grave o critica. Sin
embargo, no todos los pacientes se recuperan tras una fase aguda mas o menos torpida. Se
calcula que al menos un 10 % de los pacientes no se recuperan del todo de los sintomas y
que la influencia de esta causa un malestar en la realizacion de las actividades de la vida
diaria generando en los pacientes una incapacidad respiratoria (16).

Tabla 4. Sintomatologia Covid

Fase aguda aguda Sintomas mas comunes: fiebre, fatiga, mialgia, ageusia,
anosmia, tos
Fase post aguda Continua los dolores, pero con mayor diferenciacion,

continua ageusia
Sindrome post- Covid Continua fatiga tos anosmia, aumenta la debilidad muscular
la ansiedad y depresion

2.4 Long Covid origen y su historia.

El significado de una enfermedad influye en el pensamiento critico que tienen los
cientificos hacia el abordaje del conocimiento, la terminologia y las evidencias priorizan la
necesidad de contrastar y contribuir en la aplicacion del uso de nombres apropiados para
descripcion de sintomas como es el caso del Long Covid (23) .
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Las investigaciones referentes a la patologia Covid-19 significan un avance crucial en
la consolidacién de informacion epistémica en torno a las particularidades de forma que
valide la experiencia, consolidando la informacién paciente- investigador en busqueda de
ayudas utiles en el tratamiento rehabilitador. EI problema de distorsion referente a la
informacién se atribuye muchas veces a la falta del conocimiento de las palabras, al
comenzar a mapear Long Covid y sus caracteristicas clinicas surgen variables
interrelacionadas a patologias respiratorias (23).

El termind Long Covid surgié como un sefialamiento importante, en la comunidad de
Twitter ahora llamada X. surgi6 en el afio 2020 en el mes de mayo utilizado por primera vez
por Elisa Perego residente de Lombardia, como una contraccion de la enfermedad Covid en
un plazo largo, resumiendo la experiencia clinica y progresiva multifasica de la enfermedad.
En el mes de junio el termind Long Covid se volvié prominente y comun en publicaciones
y revistas ademas de hashtags colectivos de la comunidad cientifica (23).

Anthony Fauci, el lider del Instituto Nacional de Alergias y Enfermedades Infecciosas
de Estados Unidos y destacado asesor internacional en pandemias no hizo referencia
inicialmente a las redes clinicas en relacion con los sintomas prolongados. En cambio, se
basd principalmente en informacién "anecdética” proporcionada por pacientes. En esta
situacion, se utiliz6 el material recopilado por los propios pacientes a través de canales
informales como respaldo antes de que los datos estuvieran formalmente disponibles a traves
de estudios cientificos (23).

"COVID prolongado" es un término utilizado para describir la persistencia de diversos
sintomas, incluso semanas o meses después de haber contraido la infeccion por SARS-CoV-
2, sin importar el estado viral actual. También se conoce como "sindrome post-COVID".

Este fendmeno puede manifestarse de manera continua o con episodios recurrentes y
remitentes. Pueden persistir los sintomas del COVID agudo original o pueden aparecer
nuevos sintomas. La mayoria de las personas con sindrome post-COVID obtienen resultados
negativos en la prueba PCR, indicando una recuperacion microbioldgica. En otras palabras,
el sindrome post-COVID representa el desfase entre la recuperacién a nivel microbiolégico
y la recuperacion clinica. La mayoria de las personas con COVID prolongado muestran
recuperacion biogquimica y radiolégica. Segun la duracion de los sintomas, se puede dividir
en dos etapas: el post-COVID agudo, que abarca un periodo de més de 3 semanas, pero
menos de 12 semanas, y el COVID cronico, que se define por la persistencia de los sintomas
mas alla de las 12 semanas (3).

2.5 Factores de Riesgo.

Para determinar los factores de riesgo se debe tener en cuenta que la mayoria de los
pacientes recuperados de Covid asocian su sintomatologia a periodos agudos de la
enfermedad. Existe un riesgo de que las mujeres desarrollen esta sintomatologia de manera
mas frecuente en comparacion 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 afios (24). Los sintomas mas 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 sintomatologia de menor a mayor presencia en el organismo (3).

Para determinar los factores de riesgo se debe tener en cuenta que la mayoria de los
pacientes recuperados de Covid asocian su sintomatologia a periodos agudos de la
enfermedad. Existe un riesgo de que las mujeres desarrollen esta sintomatologia de manera
mas frecuente en comparacion 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 afios (24). Los sintomas més 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 sintomatologia de menor a mayor presencia en el organismo (3).

2.6 Fisiopatologia.

Una razén para que la persistencia de los sintomas puede alegarse al dafio organico
que sufre el sistema también conocido como variable del grado de lesion, que al asociarse
con un tiempo indebido en la recuperacién provocaria una serie de inconvenientes a nivel
celular. La persistencia de la fase convalecencia (inflamacién cronica) 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 darian
una respuesta al aumento de las comorbilidades farmacoldgicas utilizadas en los pacientes
(21).

La persistencia de la infeccion puede deberse a una viremia persistente en personas
con inmunidad alterada, lo que provoca reinfecciones o recaidas (22). Los problemas
psicoldgicos como el estrés postraumatico influyen en la sintomatologia (27-30). El impacto
social y financiero del Covid 19 contribuye a problemas que se deben evaluar, desde la vista
de salud publica los pacientes con Long Covid suelen tener marcadores inflamatorios y
mecanismos inmunolégicos afectados de forma cronica lo que se deberia 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 provocara en los
pacientes una sensacion de malestar, empeoramiento que se vera reflejado en la fatiga
musculatura, transcurriendo a una fase crénica.
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Tabla 5. Sintomatologia del Long Covid

Sindrome Caracteristicas clinicas predominantes.
Sindrome de fatiga Fatiga profunda
Sindrome Tos, fiebre baja, dificultad para respirar, dolor en el pecho,

cardiorrespiratorio

Sindrome Dolores de cabeza, anosmia, dificultades neurocognitivas,
neuropsiquiatrico insomnio, depresion y otras afecciones de salud mental.
Sindrome Malestar abdominal, diarrea, estrefiimiento, vémitos,

gastrointestinal

Sindrome hepatobiliar ~ Nauseas, ictericia, LFT trastornado

Sindrome Dolores y debilidad muscular, artralgia.
musculoesquelético

2.7 Rehabilitacion Cardiaca

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido pautas en relacién con la
cantidad minima de actividad fisica necesaria para mantener un buen estado de salud y
aptitud fisica. Se recomienda que los adultos de 18 a 64 afios, que constituyen el grupo mas
afectado por el COVID-19 con un 70% de los casos severos segun informes recientes,
realicen un entrenamiento semanal que incluya al menos 150 minutos de actividad fisica de
intensidad moderada o severa, 0 75 minutos de actividad fisica de intensidad vigorosa, 0 una
combinacién adecuada de ambos tipos de ejercicios. Estudios recientes han respaldado los
efectos positivos de la actividad fisica regular en la mortalidad y en el aumento de la
esperanza de vida (7).

En 2018, Cheng y colegas, mediante un estudio de metaanalisis, indicaron la
correlacion inversa entre la actividad fisica 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 implementacién de un programa de rehabilitacién cardiopulmonar
individualizado para los pacientes en la etapa pos-COVID-19 en el departamento de
rehabilitacion del Hospital Psiquiatrico de La Habana. El objetivo principal de este programa
es mejorar la resistencia y las condiciones fisicas durante el ejercicio fisico. Ademas, se
incluiran ejercicios para fortalecer los miembros superiores e inferiores con la intencion de
potenciar las fuerzas musculares. Posteriormente, se llevaran a cabo técnicas ventilatorias
para mejorar la capacidad ventilatoria funcional y optimizar las funciones del trabajo
muscular ventilatorio (27).

La rehabilitacion cardiopulmonar tiene como objetivo mejorar la calidad de vida de
los pacientes, optimizar sus condiciones fisicas y fisioldgicas, reducir la ansiedad y el distres
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respiratorio, prevenir nuevas complicaciones, y facilitar la reincorporacion del paciente a las
actividades diarias (27).

El uso apropiado de la rehabilitacion cardiorrespiratoria es crucial para la recuperacion
de los pacientes en la etapa pos-COVID-19. Esta practica contribuye a mejorar la salud
general, fortalecer las paredes de los 6rganos del sistema cardiovascular a corto, mediano y
largo plazo, mejorar la frecuencia cardiorrespiratoria, prevenir la aparicion de nuevos
sintomas y evitar complicaciones adicionales (27).

Cuando se realiza secciones de rehabilitacion cardiaca debemos considerar importante
un registro en que estén constatados vitales (saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, temperatura corporal y tensidn arterial) partiendo como base
importante la valoracién del paciente y sus signos y sintomas como alerta a la interrupcion
de la sesion de tratamiento. La determinacion del progreso del paciente y el impacto que
genere en cada terapia se debe monitorizar (28).

Tabla 6. Constantes vitales.
Constantes vitales
Saturacion de oxigeno Normal: 100-95 %.
Desaturacion leve: 94-90%.
Desaturacion moderada: 89-85%.
Desaturacion 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.

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

Tabla 7. Signos y Sintomas de Alerta
Principales signos y sintomas de alerta
Fluctuaciones de la temperatura
Sintomas respiratorios de fatiga
Dificultad de respirar
Mareos
Vision borrosa
Sudoracién
Tos seca
Taquicardia
Hemoptisis
Cianosis

Torres considera que es importante la realizacién de valoraciones centradas en la
funcién que contemple, por eso especifica una serie de escalas que evaltan la funcion
cognitiva y fisica en torno a la calidad de vida de los pacientes (34) Las escalas y los
cuestionarios auto informados contribuyen eficazmente en la valoracion 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 deberian aplicar (31).

Tabla 8. Principales escalas para valorar

Valoracion Descripcion.

Fuerza Se puede utilizar un dinamémetro.

Esfuerzo Escala de Borg.

percibido

Disnea Escala de Borg 0 EVA.

Dolor Escala de EVA.
La prueba de bipedestacion de 1 minuto para detectar la desaturacion
de oxigeno.

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

cardiorrespiratoria  pasos).
Antes, durante y después de ambas pruebas se mide: Sp02, FC, FR 'y
grado de disnea.

2.7.1 Fases de la rehabilitacion cardiaca
Fase 1. Esta fase se da en un periodo hospitalaria cuyo objetivo sera 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 rehabilitacion.
Fase 3. Esta fase a diferencia de las demas consistira en el empefio y la adherencia
que tenga el paciente para realizar los ejercicios fisicos ya sea en un ambiente
hogarefio 0 un habiente de entrenamiento como los gimnasios, se debe de realizar
mantenimiento constante y acompafiamiento distante en el paciente generando una
idea saludable sobre un estilo de vida 6ptimo.

2.8 Tratamiento

2.8.1 Fortalecimiento general.

Al existir una constante sintomatologia referente a enfermedades respiratorias se
intuyé mediante el dinamometro que la fuerza muscular se reduce en un 86 % en musculos
largos como cuédriceps y en musculos delgados en un 76% siendo el biceps braquial uno de
los principales afectados, para la recuperacion de la fuerza muscular se recomienda a los
fisioterapeutas realizar 3 series de 10 a 12 repeticiones con peso tolerable y pesas ligeras, asi
como ligas, mancuernas progresivamente (20).

2.8.2 Prescripcién de ejercicios.

El ejercicio fisico a lo largo del tiempo ha tenido diferentes definiciones lo que ha
llevado a una serie de conceptualizaciones que vinculan como una actividad fisica de
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caracter sistematico y repetitivo, tomando en cuenta las estructuras corporales planteadas
con participaciones que implican un carécter de esfuerzo graduado la intensidad que tienen
una duracion y se realiza con frecuencia controlada subiendo la dosis aplicar en cada sesion,
con el fin de mantener o lograr una adaptacion fisica y de cierto modo una adaptacion
muscular (21).

La Organizacion Mundial de la Salud OMS en el afio de 2020 recomendo a la
poblacion realizar ejercicio o actividad fisica de caracter moderado al menos 150 minutos a
la semana y en caso de ser una intensidad rigurosa la recomendacion cambia a 75 minutos
en cada seccidn, 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 condicion actual del paciente (21).

2.8.3 Reeducacion del patron respiratorio.

La norma general de una respiracion correcta esta basada en el predominio
diafragmaético y costal inferior, dirigiendo esta presion y manteniéndola a nivel abdominal
estabilizando dindmicamente la columna vertebral (33)

La hiperventilacion y el aumento de la frecuencia respiratoria se asocia directamente
a una respiracion costal superior que requiere un mayor gasto energético, ocasionando
hipocapnia, disnea, taquicardia, dolor intenso, mareos, fatiga. Los ejercicios de activacion
diafragmética ayudan a disminuir la frecuencia respiratoria ayuda a tener beneficios
cardiovasculares sobre el sistema nervioso. También es importante promover la respiracion
nasal, por sus beneficios 6ptimos de filtraje y calentamiento del aire, ayuda a la produccién
de oxido nitricos nasal. Participando en la modulacién de la funcién 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 centimetros de agua, cuya presion
sera baja y seguira subiendo conforme al paciente trabaje en su respiracion 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 dia y 5 dias 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

Inspirometro 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 presion del aire para mantener las vias

respiratorias abiertas.
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Figura 8. Utilizacion del Power Breath

p i p £
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/POWERDbreathe/powerbreathe-medic/

2.9 Ejercicios Fisioterapéuticos

Ejercicios de estiramientos (stretching)

e 2 a3dias por semana (idealmente entre 4 y 6).

e Deben incluirse los estiramientos de los grupos musculares de las articulaciones con un
arco reducido de movimiento (3).

Realizar estiramientos estaticos (mantenimiento de una postura durante un cierto

tiempo).

e Estirar entre 15-30 segundos, notando tensién o leves molestias, sin llegar al dolor,
repitiendo 3-4 veces cada estiramiento.

e Pueden usarse ejercicios especificos como pilates, taichi, yoga, y trabajar el equilibrio y
la coordinacion

e Intentar permanecer apoyado en un solo pie durante 30 segundos.

o Realizar ejercicios con los ojos cerrados.

e Realizar ejercicios combinados complejos, como caminar hacia atras o a los lados en una
superficie lisa.

e Caminar sobre talones o de puntas sobre una linea (41).
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1 Segun el nivel
Se trata de un estudio exploratorio descriptivo, debido a que el proyecto se enfoca en
el andlisis y efectividad del tratamiento rehabilitador en pacientes con Long Covid.

3.2 Segun la relacion del tiempo
Es de caracter retrospectivo, porque la informacién es validada y comprobada en un
cierto periodo de seleccion.

3.3 Segun la secuencia del estudio
Es una investigacion transversal, ya que examina de manera equitativa las variables en
un momento especifico y realiza un andlisis comparativo entre dichas variables.

3.4 Métodos y procedimientos

El método de la investigacion corresponde al método inductivo, ya que se concentra
en la premisa mas especifica para abarcar la premisa mas grande, que seria la rehabilitacion
cardiaca.

3.5 Poblacion
305 articulos encontrados en buscadores académicos.

3.6 Muestra
35 articulos evaluados en la escala PEDro y en la escala PRISMA.

3.7 Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusion

o Seincluirdn articulos cientificos escritos que se vinculen a la rehabilitacion cardiaca en
pacientes con Long Covid.

« Articulos que mencionen la fisioterapia cardiorespiratoria como fuente primaria del
tratamiento.

o Articulos que obtengan una puntuacion de 7 o mayor en la escala PRISMA.

o Articulos que obtengan una puntuacién de 6 o mayor en la escala PEDro.

« Atrticulos cientificos en idioma espafiol, inglés o portugués que mencionen la
fisioterapia cardiovascular.

Criterios de Exclusion

o Articulos que no se encuentren en los idiomas espafiol, inglés o portugués.

e Articulos que no mencionen como variable principal al Covid-19 o sus derivados como
el Long Covid, Covid croénico.

o Articulos que en su valoracion inicial reflejen un valor menor de 7 en la escala
PRISMA.

e Atrticulos que en su valoracion inicial reflejen un valor menor de 6 en la escala PEDro.

« Atrticulos cuyo afio de publicacion sea anterior al 2019.
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3.8 Estrategia de busqueda

Para realizar la estrategia de busqueda, se centr en las variables que contiene el
proyecto de investigacion. Se realizd una recopilacion, andlisis de informacion e
identificacion de problematicas a surgir. El vocabulario de bdsqueda se centrd en las
estrategias investigativas de la rehabilitacion cardiaca de pacientes que hayan tenido
afecciones referentes al Long Covid. Como dato adicional, cada articulo refiere una
puntuacion mayor a 6 en la escala PEDro y mayor a 7 en la escala PRISMA.

El disefio de investigacion utilizado es documental, ya que el trabajo se centrara en los
datos bibliogréaficos, demograficos y caracteristicos de los signos y sintomas presentados en
los pacientes con diagnostico positivo de Long Covid. Por ende, las fuentes primarias de
informacion seréan el internet y bases de datos cientificos que brinden informacion de calidad
referente a los procedimientos cardiologicos para pacientes con Long Covid. Ademas de
recursos digitales, se utilizaran bases de datos como PubMed, SciELO, Elsevier y
repositorios como ProQuest, que proporcionaran informacion amplia que servira para
investigaciones posteriores.

3.9 Técnicas y materiales empleados

Se utiliz6 la técnica de observacién indirecta, enfocandose en estudios realizados y
validados por otros autores. Se obtuvo informacion relevante a partir de revisiones
bibliogréaficas y articulos cientificos. La técnica de revision bibliografica fue clave en la
investigacion,

recolectando diversos articulos para determinar el tratamiento fisioterapéutico
respiratorio adecuado en pacientes post COVID-19.

El desarrollo de la investigacion se realizd mediante la busqueda de articulos
cientificos, libros, revistas y paginas web. La obtencidn de informacion se obtuvo en varios
idiomas, predominando el inglés, espafiol y portugués.

Para la seleccion de los articulos, se emple6 la escala PEDro (Physiotherapy Evidence
Database), que consta de 11 criterios de evaluacion destinados a verificar la validez,
importancia e impacto de un articulo. Segin PEDro, un articulo se considera valido si
obtiene una puntuacién igual o superior a 6; de lo contrario, tiene poca validez y no se
considera adecuado para la investigacion.

También se utilizd la escala PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses), que consta de 16 items de evaluacion destinados a la
verificacion de la validez y relevancia de articulos y metaanalisis. Basandose en el principio
del método PRISMA, un articulo se considera relevante cuando, al ser evaluado, obtiene una
puntuacion igual o superior a 7; de lo contrario, sera descartado por su falta de relevancia
cientifica.

Para la extraccion de informacion utilizada en este trabajo de investigacion, se recurrio
a diferentes bases de datos como SciELO, PubMed, Elsevier, Google Académico, entre

31



otros. Estas bases de datos son de amplia extension al registrar numerosos trabajos de
investigaciéon, como articulos cientificos, proyectos de grado, estudios de caracter
experimental y documental, validados por la comunidad cientifica y filtrados por una
cantidad de operadores booleanos y otros filtros de seguridad. La mayoria de estos articulos
estan en idiomas extranjeros, siendo la mayoria en inglés. Todos los articulos abarcan la
patologia referente a Covid-19 y la rehabilitacion cardiaca.

A continuacion, se explica de una manera ilustrada la forma de eleccion de los articulos
utilizados en la investigacion.

Figura 10. Diagrama de flujo.

Reqgistros identificados a través de Articulos  cientificos
Scielo, PubMed, Scopus, Elseiver que estan duplicados
y Google académico. (n =305) “tEeed (n=50)

w . )
Registro después de eliminar los Art'CU|°§ rewsat_j?s
articulos cientificos que estan |, ... que no tienen relacion
duplicados (n= 255) "'l eneltema (n=155)
|
1
=

Registro después de eliminar Articulos  que son de

articulos que no tienen relacion 1 paga y no se pueden
n el tema (n=1 .
con el tema (n=100) desbloquear en Sci-Hub.

(n =30)

. J
Registro después de eliminar
articulos que son de paga y no se Articulos aue no se
pueden desbloquear en Sci-hub == "= encuentran q en los
L(n=70) 4 g idiomas espafiol, inglés,
- Lportugués (n=25)

Registro después de eliminar
articulos que no se encuentren en ]
los idiomas espafiol, iNglés, | wmmm = Articulos que no

Lportuqués (n=45) cumplen la escala
- p PRISMA Y PEDRO
(n=10)

. J

investigacion. (n =35)

Articulos seleccionados para la ] .

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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3.10 Andlisis de los Articulos Cientificos en Base al Método Prisma

Tabla 10. Articulos VValorados en Prisma

NO

ARfo

Base de
datos

Autor

Titulo espafiol

Titulo en ingles

Valoracién en

escala de
Prisma

2020

PubMed

(43)

Riesgo  cardiovascular vy
rehabilitacion  cardiaca de
pacientes cardidpatas.

Cardiovascular  risk  and
cardiac rehabilitation of heart
patients.

2020

Scielo

(44)

Consideraciones para pacientes
con enfermedades
cardiovasculares durante la
pandemia de la COVID-109.

Considerations for patients
with cardiovascular diseases
during the COVID-19
pandemic.

2021

Scielo

(40)

Recomendaciones para la
realizacion de ejercicio fisico
en poblacién con diagnostico
post-COVID-19.

Recommendations for
physical exercise in
population with post-COVID-
19 diagnosis.

2021

PubMed

(45)

Como y por qué los pacientes
desarrollaron Covid
prolongado.

How and why patients
developed prolonged Covid.

10

2021

Scielo

(46)

Efectos a largo plazo de la
COVID-19: una revisién de la
literatura.

Long-term effects of COVID-
19: a literature review.

10

2021

PubMed

(47)

Sindrome COVID prolongado o
post-COVID-19: fisiopatologia
putativa, factores de riesgo y
tratamientos.

Long COVID or post-
COVID-19 syndrome:
putative pathophysiology, risk
factors, and treatments.

2021

PubMed

(48)

COVID-19: la importancia de
la fisioterapia en la
recuperacion 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) Rehabilitacion cardiaca: una | Cardiac  rehabilitation: an | 10
transformacion acelerada | accelerated  transformation
durante la pandemia de | during the COVID-19
COVID-19. pandemics.

9 2021 | PubMed (50) COVID  prolongado:  una | Long COVID: An overview. |10
descripcion general.

10 2022 PubMed (33) Recomendaciones para la | Recommendations for | 10
rehabilitacion respiratoria | outpatient respiratory
extrahospitalaria en pacientes | rehabilitation of long COVID
con COVID persistente. patients.

11 2022 PubMed (39) Fisioterapia respiratoria en | Respiratory physiotherapy in | 9
pacientes adultos post-COVID- | patients post-COVID-19
19: revisién sistematica de la | adults: review systematics of
literatura. literature.

12 2022 PubMed (51) Secuelas pos-COVID-19 a | Long-term  post-COVID-19 | 10
largo plazo. Un estudio de | consequences. A  review
revision. study.

13 2022 | PubMed (52) Fisioterapia respiratoria post- | Respiratory physiotherapy in | 10
COVID-19: algoritmo  de | post-COVID-19: a decision-
decision terapéutica. making algorithm for clinical

practice.

14 2022 PubMed (53) La neurobiologia del COVID | The neurobiology of long | 10
prolongado. COVID.

15 2022 | PubMed (30) Prevalencia global de la| Global Prevalence of Post- |7

enfermedad  pos-coronavirus
2019 (COVID-19) o COVID
prolongada: un metaanalisis y
una revision sistematica.

Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) Condition or
Long COVID: A Meta-
Analysis and  Systematic
Review.
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16

2022

PubMed

(54)

COVID prolongado en nifios y
adolescentes: una  revision
sistematica y metaanalisis.

Long-COVID in children and
adolescents: a  systematic
review and meta-analyses.

17

2022

PubMed

(55)

Manifestaciones neuroldgicas y
neuropsiquiatricas a mediano y
largo plazo del sindrome post-
COVID-19: un metaanalisis.

Mid and long-term
neurological and
neuropsychiatric
manifestations  of  post-
COVID-19 syndrome: A
meta-analysis.

18

2023

PubMed

(")

Rehabilitacién cardiovascular
en pacientes en etapa pos-
COVID-19.

Cardiovascular rehabilitation
in post COVID-19 patients.

19

2023

Scielo

(56)

COVID prolongado: factores
fisiopatologicos y anomalias de
la coagulacién.

Long COVID:
pathophysiological ~ factors
and abnormalities of
coagulation.

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 sindrome
de COVID prolongado: una
revision sistematica y un
metaanalisis.

Protective effect of COVID-
19 vaccination against long
CoVvID syndrome: A
systematic review and meta-
analysis.

10

22

2023

PubMed

(59)

Vacunacion COVID-19 para la
prevencion y el tratamiento de
la COVID prolongada: una
revision sistematica y un
metaanalisis.

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 sintomas
prolongados de COVID vy
acceso a servicios de salud en
Brasil: un andlisis de la teoria
fundamentada.

Managing long COVID
symptoms and  accessing
health services in Brazil: A
grounded theory analysis.

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 revision sistematica.

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 confusién
mental en personas con COVID
prolongado:  una  revision
sistematica y un metanalisis.

Prevalence of mental health
conditions and brain fog in
people with long COVID: A
systematic review and meta-
analysis.

11

27

2024

PubMed

(64)

Rehabilitacion cardiopulmonar
multidisciplinaria y uso de
tecnologia sanitaria movil en el
sindrome Post-Covid-19.

Multidisciplinary
cardiopulmonary
rehabilitation and use of
mobile health technology in
Post-Covid-19 syndrome.

12

Fuente. Elaboracion propia.
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3.11. Andlisis de los Articulos Valorados en la Escala Pedro.

Tabla 11. Articulos Valorados en Escala Pedro.

NO

Afo

Base
datos

de

Autor

Titulo espafiol

Titulo en ingles

Valoracién
en escala de
Pedro

2020

PubMed

(65)

Manifestaciones cardiacas de la
infeccion por Covid-19 y su
enfoque rehabilitador. Revision
narrativa.

manifestations  of
infection and
approach.

Cardiac
Covid-19
rehabilitative
Narrative review.

8/10

2021

PubMed

(66)

Sindrome post-COVID-19:
epidemiologia, criterios
diagnosticos 'y mecanismos
patogénicos implicados.

Post-COVID-19
epidemiology, criteria
diagnoses and pathogenic
mechanisms involved.

syndrome:

6/10

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

2023

PubMed

(68)

Caracteristicas distintivas de
COVID prolongado
identificadas mediante perfiles
inmunoldgicos.

Distinguishing features of long
COVID identified through
immune profiling.

9/10

2023

Scielo

(69)

Eficacia de un programa de
rehabilitacion  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 eECARCEX.

6 2023 PubMed (70) Fortaleciendo la respiracion: La | Strengthening breathing: | 6/10
rehabilitacion como pilar en la | Rehabilitation as a pillar
recuperacion del paciente post- | in post-COVID patient
COVID. recovery.

7 2024 Scielo (71) Prevalencia de COVID | Prevalence of long COVID in | 9/10
prolongado en la poblacion | the general adult population
general adulta segun diferentes | according to different
definiciones y caracteristicas | definitions and
sociodemograficas y de | sociodemographic and
infeccion. Una  encuesta | infection characteristics. A
nacional por muestreo aleatorio | nationwide random sampling
en Francia en otofio de 2022. survey in France in autumn

2022.

8 2024 | Scielo (72) Etapa subaguda de pos- | Subacute Stage of Severe or | 7/10
COVID-19 grave o critico. | Critical Post-COVID-19.
Rehabilitacion Musculoskeletal and

musculoesquelética,
respiratoria 'y  uso  de
corticoides. Experiencia de la
Unidad de Rehabilitacion del
Hospital del Banco de Seguros
del Estado (URHBSE).

respiratory rehabilitation, and
use of corticosteroids.
Experience of the
rehabilitation Unit of the
Banco de Seguros del Estado
Hospital (URHBSE).

Fuente. Elaboracion propia
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 12. Resultados de la Tabla Prisma

Tipo de estudio

Poblacion

Intervencioén

Resultados

Revision sistematica

Busqueda en diferente base de
datos sobre la reducciéon de las
morbilidades de los pacientes
Cardiacos.

La rehabilitacion cardiaca busca
mejoras a nivel mundial, mediante
programas que incluyan beneficios
em la reduccién de morbilidad y
mejora en la calidad de vida de los
pacientes cardiacos. Un buen
protocolo de rehabilitacion se basa
en 3 fases de un programa que busca
inclusion de equipos
multidisciplinarios. (Mendieta et
al., 2020).

Revision sistematica

Busqueda en diferente base de
datos sobre las estadisticas
surgentes a raiz del SARS-
CoV2.

En espera de estudios mas amplios,
varios informes existentes sugieren
que la infeccion por SARS-CoV2
conduce a complicaciones
cardiovasculares (CV) 0
exacerbacion de la ECV
preexistente.

Autor
1 |(43)
2 (44)
3 (40)

Revision sistematica

Busqueda 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
determiné la forma correcta de
fortalecimiento de musculatura
respiratoria de los pacientes.
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(45)

Revision Sistematica

Indagacion cientifica sobre el
origen de la enfermedad y su
relevancia en la poblacion.

Se llego a un consenso de
diferentes autores sobre el origen y
la relevancia que ocurri6 referente a
la nueva terminologia aplicada al
Covid 19.

(46)

Revision sistematica

Busqueda sobre la
sintomatologia mas recurrente
en los pacientes Long Covid.

El Covid-19 tiene un amplio
espectro  de manifestaciones
clinicas durante su curso y se han
encontrado al menos 55 efectos a
largo plazo que incluyen signos,
sintomas y pardmetros clinicos. Las
etapas clinicas de la enfermedad se
dividen en la fase aguda, fase post
aguda y sindrome post-COVID-19.

(47)

Revision sistematica

Busqueda en diferentes datos
estadisticos sobre cifras de
Covid- 19.

Dentro de las caracteristicas
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 jovenes son los mas
propensos de requerir asistencia
respiratoria.

(48)

Revision sistematica

La revision comprendi6 de 7
estudios realizados en China,
3 en Estados Unidos, 2 en
Brasil, 1 en lItalia, 1 en
Inglaterra 'y 1 estudio
multicéntrico. Siete estudios
fueron descriptivos, 2 fueron
revisiones de literatura, 2

Las formas mas graves de la
enfermedad suelen darse de mayor
frecuencia en adultos mayores,
personas  obsesas, asi como
personas con problemas
respiratorios, segin  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

(49)

Revision sistematica

Busqueda en diferente base de
datos referente a la
rehabilitacion cardiaca.

La rehabilitacion cardiaca
representa un gran avance referente
a la participacion de pacientes en
programas remodelados, capaces de
transgredir ~ habitos  en la
presentacion de servicios para la
representacion de atencion de alta
calidad, al momento de garantizar el
acceso a protocolos eficientes.

(50)

Revision sistematica

Busqueda sobre la
problematica que representa el
long Covid en la actualidad.

La sintomatologia persistente en las
personas crea un estado colectivo
denominado Covid prolongado el
cual resulta ser un problema de
salud importante a nivel mundial.
Los sintomas aumentan la fatiga el
dafio a drganos, la mejor forma de
identificar y tratar es con una
evaluacion clinica en forma de
etiologia personalizada.

10

(33)

Revision sistematica

Conceptualizacién sobre la
rehabilitacién cardiaca del
paciente.

La rehabilitacion en la fase
extrahospitalaria necesita de una
importante valoracion inicial dentro
de los parametros respiratorios y
musculos esqueléticos, asi como de
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la condicion fisica de los mismos,
teniendo en cuenta las dimensiones
psicologicas y sociales de los
pacientes en las  premisas
implicadas de la recuperacion de
forma integral basandose en el
énfasis de la  fisioterapia
respiratoria.

11

(39)

Revision sistematica

La basqueda fue realizada en
febrero de 2021 con un total
de 1229 estudios. Finalmente,
se incluyeron cinco estudios
que cumplieron con los
criterios de elegibilidad: dos
ensayos clinicos, dos reportes
de caso y un estudio
transversal. La calidad
metodoldgica de las
publicaciones fue evaluada.

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)

Revision sistematica

La bdsqueda inicial arroj6 253

articulos, 213 fueron
eliminados porque no eran
relevantes para la

investigacion 'y no eran
compatibles con la tematica a
evaluar. Los 40 articulos
restantes se revisaron para
confirmar si cumplian con los
criterios de inclusién, se
eliminaron 29, por ser

Segun los articulos de investigacion
abordados, las secuelas en pacientes
recuperados de COVID-19 a nivel
de sistema respiratorio fueron
disnea, fatiga, tos, expectoracion,
dolor toréacico y de garganta hasta
seis meses después del inicio de los
sintomas, también mediante
examenes  imagenologicos  se
evidenciaron secuelas de mayor
severidad, las cuales fueron
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articulos de revision, y no eran
de acceso abierto. Finalmente,
se seleccionaron 11 para un
analisis integral.

compatibles con fibrosis pulmonar
en la etapa de consolidacion.

13 (52) Revision sistematica | - Busqueda de  diferentes | Dentro de la atencion
fuentes que sirvan como | interdisciplinar en personas que
soporte en la préctica clinica. | presentan manifestaciones clinicas

superadas secuelas de Covid 19.
Tenemos a los fisioterapeutas
respiratorios aquellos que trabajan
con un algoritmo de decision
terapeuta buscando una evaluacion
exhaustiva y aplicativa de recursos
y espacios en ofertas de crecientes
demandas de salud.

14 | (53) Revision sistematica | - Busqueda en diferentes bases | Los sintomas neuroldgicos
de datos referente a la | persistentes afectan a una fraccion
sintomatologia  neuroldgica | sustancial de personas después de la
que pudiera afectar la calidad | COVID-19 y representan un
de vida. componente importante de la

COVID prolongada. Monje e
Iwasaki revisan lo que se entiende
sobre los fundamentos
neurobioldgicos de los sintomas
cognitivos  prolongados de la
COVID.
15 | (30) Revision sistematica | Se incluyeron cincuenta | Toma estadistica sobre la | Se estimd que la prevalencia global
estudios y 41 fueron | prevalencia global que existe | durante 30, 60, 90 y 120 dias
metaanalisis. de casos de infeccion de | después de la infeccion fue 0,37 %

coronavirus.

respectivamente. La fatiga fue el
sintoma mas comun 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)

Revision sistematica

Se analizaron 8373 estudios
identificados y luego de
aplicar los criterios de
inclusion 'y exclusién, 21
estudios fueron incluidos en la
sintesis cuantitativa.

La prevalencia agrupada de COVID
prolongado por sintomas en nifios y
adolescentes. Los  metanalisis
revelaron que la prevalencia de méas
de 40 sintomas de COVID
prolongado en nifios y adolescentes.
La presencia de uno o mas sintomas
tras una infeccion por SARS-CoV-
2 fue del 25,24%.

17

(55)

Revision sistematica

Comparacioén entre
sintomatologia neuropsica y
neuroldgica de pacientes 3
meses después de empezado el
virus.

El resultado primario fue la
prevalencia de sintomas
neuroldgicos y neuropsiquiatricos
informados >3 meses después del
inicio de COVID-19. También
comparamos el sindrome post-
COVID-19 en pacientes
hospitalizados Versus no
hospitalizados, con ingreso a UCI
versus sin €l durante la fase aguda
de la infeccion, y con pacientes a
mediano plazo (3 a 6 meses) y largo
plazo (>6 meses).) hacer un
seguimiento.

18

()

Revision sistematica

Busqueda en diferentes bases
de datos sobre la fisioterapia
cardiopulmonar en
condiciones de adaptacion
fisica.

Los autores de los articulos
revisados coinciden en que existe
una mejoria de todos los pacientes
incorporados a la rehabilitacién
cardiopulmonar en etapa pos-
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Covid-19, lo que eleva su calidad de
vida y mejora sus condiciones
fisicas.

19 (56) Revision sistematica | - Busqueda referente a la|La COVID prolongada afecta
persistencia viral 'y los | aproximadamente al 10% de los
factores subyacentes del dafio | pacientes con COVID-19 aguda,
vascular. con multiples factores subyacentes

como la  persistencia  viral,
desregulaciéon inmune, dafio tisular
y anomalias vasculares, causando
sintomas prolongados.

20 (57) Revision sistematica | - Busqueda de informacion | La COVID prolongada es una
sobre la encefalitis miélgica. | enfermedad multisistémica que

abarca EM/SFC, disautonomia,
impactos en multiples sistemas de
organos y anomalias vasculares y de
coagulacion.

21 (58) Revision sistematica | Ensayos prospectivos y | Busqueda en  diferentes | Seis estudios observacionales con

estudios  observacionales | estudios que analizaban las | 536.291 pacientes no vacunados y

que compararan pacientes
con y sin vacunacion antes
de la infecciobn  por
coronavirus-2

diferencias entre pacientes
vacunados y pacientes no
vacunados.

84.603 vacunados (antes de la
infeccion 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 infeccion por
SARS-CoV-2. La vacunacion de
dos dosis se asocié con un menor
riesgo de COVID prolongado en
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comparacion con ninguna
vacunacion (OR, 0,64; intervalo de
confianza [IC] del 95 %, 0,45-0,92)
y vacunacion con una dosis (OR,
0,60; IC del 95 %, 0,43-0,92).
0,83).

22

(59)

Revision sistematica

Anélisis de efectos positivos
surgidos a raiz de la
vacunacion de Covid-19.

La evidencia presentada aqui
recomienda la vacunacion contra el
SARS-CoV-2 para la prevencion de
la COVID prolongada en casos
irruptivos. Ademas, la evidencia no
respalda que la vacunacion contra el
SARS-CoV-2 exacerbe los
sintomas prolongados de COVID.
Por tanto, la mayoria de los
pacientes con COVID prolongado
deberian vacunarse contra el SARS-
CoV-2.

23

(60)

Revision sistematica

Entrevistas telefonicas
semiestructuradas y
analizados  mediante  un
proceso comparativo
constante.

Los hallazgos se refieren en primer
lugar a las consecuencias de los
sintomas persistentes de COVID
prolongado. En segundo lugar,
describen como la trayectoria de la
enfermedad requiri6 que quienes
padecian COVID  prolongado
reorganizaran  sus  rutinas y
desarrollaran estrategias de
adaptacion.

24

(61)

Revisién sistematica

Sefialamiento de la
cooperacion 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 neuro6logos,

psiquiatras, psicologos,
fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionales, geriatricos,

respiratorios,  especialistas  en
enfermedades cardiovasculares,
endocrinas, renales, hematologicas
0 autoinmune.

25

(62)

Revision sistematica

Busqueda y andlisis de los
principales medicamentos
utilizados para el tratamiento
de pacientes Covid 19.

De 517 estudios identificados, 6
estudios revisados por pares y una
preimpresion cumplieron todos los
criterios de inclusion. La muestra
incluyd6 a 2683 (h= 4
supervivientes hospitalizados de
COVID-19 y 307409 (n= 3)
pacientes no hospitalizados. La
calidad metodoldgica 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)

Revision sistematica

Relacion  proporcional  de
sintomas neurologicos 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 confusion
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)

Revision sistematica

Técnicas de fisioterapia en
relacion a los avances
tecnoldgicos y las diferentes
ramas de las ciencias de la
salud.

La literatura resalta el abordaje
multidisciplinario en la
rehabilitacién post-COVID-19, que
incluye fisioterapia, nutricion,
logopedia y psicologia, para
mejorar la calidad de vida y
funcionalidad. Las tecnologias
moviles, como  aplicaciones,
facilitan el seguimiento remoto y la
adherencia al tratamiento,
mejorando la recuperacién de
manera integral.

48



Tabla 13. Resultados de la tabla PEDro

Autor Tipo de estudio Poblacion Intervencion Resultados
Fisioterapeutica

1 | (65) Estudio descriptivo | 1009 pacientes | Estudio observacional | Se demostré que el 24 % de estos
sobrevivientes de Covid-19 | retrospectivo en pacientes | pacientes tuvieron comorbilidad
hospitalizados en América, | hospitalizados. posterior a la enfermedad, dentro de
Asia, Europa. estas comorbilidades se encontraron

un 15 % de hipertension arterial, un
74 % diabetes y un 25%
enfermedades coronarias. (5)

2 (66) Estudio descriptivo | Un estudio evalu6 a 292 | Encuestas telefénicas | Un 35 % de los adultos sintomaticos
pacientes jovenes (edad | aplicadas a los 292 jévenes | persistian en la sintomatologia
media: 42,5 afios) con | adultos. posterior a las 2 y 3 semanas
COVID-19 leve. siguientes, de este grupo los

principales sintomas 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 | La relacion de la validez del

validacion de escalas. contenido, en concordancia con los
evaluadores determino que la
relevancia obtuvo mucha mayor
fuerza que las demas categorias 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 > | Estudio observacional | La comparacion inicial de los
18 afos; infeccion previa | retrospectivo en pacientes con | factores demograficos mostré que
por COVID-19 confirmada | Long Covid. los grupos LC y CC diferian en la
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0 probable (segun las
directrices de la
Organizacion Mundial de la
Salud); y sintomas
persistentes >6 semanas
después de la infeccidn
inicial por COVID-19. Los
criterios de inclusion para la
inscripcion de personas en
el grupo HC fueron edad >
18 afios, ninguna infeccién
previa por SARS-CoV-2 y
la finalizacion de un examen
verbal breve y
semiestructurado con el
personal de investigacion
que confirme que no hay
sintomatologia activa. Los
criterios de inclusion para
individuos en el grupo CC
fueron edad > 18 afios.

edad media (46 afios, LC; 38 afios,
CC; Kruskal-Wallis con correccién
post hoc de Bonferroni,P =
0,0040).

(69)

Estudio
experimental

Pacientes con sindrome
coronario  agudo  que
realizaron un programa de
rehabilitacién cardiaca que
consistio en intervalos de
gjercicio fisico moderado
junto con el aprendizaje de
habitos saludables en un
polideportivo municipal.

Anélisis de efectos de un
programa ambulatorio de
rehabilitacién cardiaca en un
polideportivo municipal sobre
la capacidad funcional y la
adherencia a la actividad fisica
-entre otras variables- en
comparacion con un programa
hospitalario.

Veintidos pacientes completaron el
programa de rehabilitacion cardiaca
(EG=12, GC=10). Se observd una
mejora significativa en el colesterol,
la prueba de bipedestacion, la
frecuencia cardiaca en VT1y VT2,
y los vatios en VTl en el CG, y en
el colesterol HDL, los triglicéridos,
la prueba de bipedestacion y la
frecuencia, y vatios en VT1 en el
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EG. Se encontré un mejor logro en
el GC para la frecuencia cardiaca en
VT2 (11,17 vs 2,88 Ipm) y en el GE
parael colesterol HDL (11,0 vs 0,63
mg/dL).

(70) Estudio Ochenta adultos no | programa de  ejercicios | Este estudio encontré que un
experimental hospitalizados con | multicomponente basado en el | programa multicomponente
sindrome post-COVID. entrenamiento concurrente. supervisado y personalizado es mas
efectivo que las recomendaciones
de autocontrol para recuperar la
condicion fisica y los sintomas en
pacientes con PCS.
(71) Estudio transversal | 10.615 participantes con | Encuesta trasversal. De 10.615 participantes, 5.781

infeccién de SARS-CoV-2.

(54,5%) informaron infeccién por
SARS-CoV-2, y entre 123 y 759
(1,2-13,4%) tenian CoVID
prolongado, segun la definicion. La
prevalencia de la afeccién post-
COVID (PCC) de la OMS fue del
4,0% (IC del 95%: 3,6-4,5) en la
poblacion general y del 8,0% (IC
del 95%: 7,0-8,9) entre las personas
infectadas.

(72)

Estudio descriptivo

Pacientes pos-COVID-19

Observacion del tratamiento
respiratorio en pacientes Post
Covid.

84 pacientes completaron el
programa de rehabilitacion en la
URHBSE, con el 55% inicialmente
dependiente segin la escala de
Barthel y el 48% incapaz de
caminar. El 89,2% necesitaba
oxigeno, con una saturacion media
del 90,3%. El 25% ingresd con
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mascara de reservorio. Todos en
fase subaguda (4-12 semanas)
recibieron rehabilitacion
individualizada para recuperar la
funcionalidad previa al COVID-19,
con una estadia promedio de 23,5
dias. La TACAR revel6 hallazgos
patoldgicos en el 96,1%, destacando
el vidrio deslustrado (49,3%) vy
patrones de fibrosis (30,13%).
Ademas, se encontraron
alteraciones "no tipicas" en el
11,8%, como derrames pleurales y
tromboembolismo.  El  52,3%
recibié prednisona, y el 63,4% dejo
de necesitar oxigeno en los
primeros 15 dias de tratamiento. Se
observé una relacion entre el patron
de vidrio deslustrado en la TACAR
y la suspension temprana del
oxigeno al iniciar la prednisona.

Fuente. Elaboracion propia.
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4.1 DISCUSION

La enfermedad del COVID 19 es un virus que al estar en contacto con el paciente
afecta su inmunidad, alterandola a niveles exuberantes, estos niveles suelen reflejarse en
comorbilidades presentadas luego de la recuperacion, mas del 35 % de los pacientes
mantienen sintomatologia y esta con el tiempo se convierte en procesos cronicos que llevaran
a los pacientes a desarrollar enfermedades cardiacas que en cierta etapa de la enfermedad
necesitara la ayuda de un programa personalizado de rehabilitacion cardiaca.

Los autores Raveendran, Callard, Gutierrez 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 clinicas subyacen de la enfermedad
(3,23,46).

Los autores Rodriguez — Llerena en el afio de 2020 explica detalladamente que la
mayoria de los informes sugieren que las complicaciones por la infeccion de SARS-CoV2
exacerbar al sistema cardiovascular comprometiéndolo en gravedad. Un articulo escrito por
Poveda, et al en el afio de 2021 en su semantica explica que las principales fallas al
organismo se deben a la debilidad musculatura que existe en los pacientes luego de procesos
clinicos, alegando a la teoria de Poveda el autor Yong explica en un articulo que los
sobrevivientes del Covid 19 en especial adultos jévenes 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 poblacion mas
afectada en la pandemia de Covid 19 fueron los adultos mayores y estos tuvieron mayor tasa
de mortalidad, sin embargo, otros autores como LOpez en investigaciones realizadas
determinaron que la poblacion afectada a parte de los adultos mayores era la poblacion adulta
joven gue a raiz de la enfermedad empezaron a desarrollar morbilidades que afectarian al
ritmo de vida (35,74).

Monje considera que la sintomatologia neuroldgica influye en el influjo de aparicion
de otros sintomas y estos seran componentes importantes del Covid Prolongado, revisando
fundamentacion neurobioldgica se dieron a conocer que la afeccion estara envuelta en una
serie de complicaciones a la largo de la vida de los pacientes(53). Analizada la informacion
y en vista de un criterio cientifico se concluy6 que las afecciones del Covid seran tanto de
forma fisica, de forma respiratoria, de forma neurolégica y de forma microbioldgica,
concluyendo asi 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

rehabilitacion cardiaca y los programas que existen aludiendo su importancia en la reduccion
de morbilidades garantizando en estos protocolos de acceso eficientes en mejorias de la
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poblacién buscando inclusiones en el personal de salud, otro aspecto a destacar de estos
autores es la division de los programas a los cuales clasifican en niveles de atencion de
acuerdo al tiempo de la evolucion y a la sintomatologia que tienen los pacientes.

Poveda en cambio considera que la Unica forma de tratar a los pacientes referidos por
el Long Covid es la aplicacion de ejercicios respiratorios en la musculatura afectada misma
que el fisioterapeuta debera trabajar y enfocar su maxima atencion en el aumento de la masa
muscular mediante intervenciones en equipos multidisciplinarios en &reas de neumologia.
Terapia respiratoria y nutricion ramas que complementaran la mejoria de los pacientes (40).

Una vez analizado todas las opiniones y los resultados envueltos en la tabla de
resultados. ElI Long Covid se define como una enfermedad a parte del Coronavirus pero
comparte mucho de sus sintomas, esta enfermedad llevara al cuerpo humano a un estado de
cansancio por las constantes sintomas presentados en su estadia, el objetivo de la
rehabilitacion cardiaca sera reducir y mejorar a las personas que padezcan Long Covid, sin
embargo la rehabilitacion cardiaca no solo conlleva la utilizacion de técnicas de
fortalecimiento sino que también es una serie conjuntiva de andlisis y comprensién de las
necesidades del paciente, mismas que estaran manejadas desde la valoracion hasta el alta
dada por el personal de salud en un &mbito hogarefio o de entrenamiento.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES

La pandemia del coronavirus ha dejado secuelas en la mayoria de las personas, muchas
de estas aun persisten en la actualidad, esto representa desafios 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 sintomatologia puede surgir tiempo después de haber superado la
enfermedad, esta presencia afecta directamente a muchos sistemas provocando
enfermedades cardiacas que posteriormente podrian provocar la muerte.

La sintomatologia 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 realizacion de ejercicio fisico y en su desarrollo personal.

A raiz de la investigacion desarrollada se pudo concluir que la rehabilitacién cardiaca
con enfoque en la recuperacion de los pacientes ayuda a la mejora de la calidad de viday a
la reduccion de tasas de mortalidad, pues esta se enfoca netamente en la eliminacion de
sintomatologia 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 rehabilitacion cardiaca coinciden que la recuperacion de los
pacientes sera en su totalidad y la reduccion de la sintomatologia disminuira
progresivamente dependiendo en la etapa en la que se encuentre del tratamiento, los
tratamientos deben buscar la mejoria de las personas y ser individualizados puestos que un
gasto energético mayor al recomendado podria provocar fallas cardiacas, por eso los
fisioterapeutas deben trabajar en equipos multidisciplinarios individualizando el bienestar
de los pacientes, la recuperacion influye en el pensamiento y la energia que los profesionales
dispongan en la aplicacion de escalas y valoraciones constantes en vitales asegurando el
éxito de este tipo de programas.

5.1. PROPUESTA

Una vez terminada la investigacion, concluyendo con los resultados y en el marco legal
de la Universidad Nacional se opta por realizar un taller informativo sobre la regulacion del
ejercicio fisico en pacientes cardiacos post Long Covid y el abordaje fisioterapéutico que se
puede brindar en la reduccion de sintomas respiratorios. El cual serd impartido al octavo
semestre de la carrera de fisioterapia de la Universidad Nacional de Chimborazo.

Facultad: Ciencias de la Salud

Carrera: Fisioterapia

Linea de investigacion: Salud

Dominio cientifico humanistico: Salud como producto social orientado al buen vivir.
Tema: Abordaje fisioterapéeutico y regulacion del ejercicio en pacientes cardiacos post Long
Covid.
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Objetivo: Realizar un taller didactico 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 valoracion que necesitan estos para realizar ejercicios.

Poblacion beneficiaria directa: Estudiantes de octavo semestre.
Poblacion beneficiaria indirecta: Personal docente de la carrera de fisioterapia.

Estrategias:
e Realizar invitaciones a personales especializados en fisioterapia cardiaca.
e Invitar ponentes de la carrera como la Master Gabriela Romero, Master Fernanda
Lopez, Master Gabriela Delgado especializadas en el area respiratoria.
e Crear material didactico como fichas de apoyo y tripticos para los estudiantes.
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Hora Temética Objetivos Recursos Porcentaje
16:00 a | Importanciade la actualizacion en | Impartir conocimientos actuales sobre los | Computadora 25%
17:00 el abordaje cardiaco y como esta | abordajes en pacientes Long Covid. Proyector
abre nuevas rutas de tratamiento. Diapositivas
17:00 a | Dosificacion del ejercicio fisico en | Describir los ejercicios importantes y el | Computadora 25%
18:00 pacientes cardiacos. periodo aplicativo que se deben trabajar. Proyector
Infografias
18: 00 a | RECESO. RECESO. RECESO. 5%
18:15
18:15 a | Taller demostrativo de escalas y | Aplicar escalas y test de forma practica | Hojas 20%
19:00 test aplicativos en los pacientes | entre los participantes del taller. Esferos
cardiacos.
19:00 a | Taller demostrativo de la | Realizar ejercicios fisioterapéuticos y | Camillas 25%
19:45 dosificacion de los ejercicios | analizar el impacto de estos en el esfuerzo | Caminadoras
fisioterapéuticos. cardiaco representado. Mancuernas
Ligas
Agua
TOTAL 100%
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ABORDAJE
FISIOTERAPEUTICO

El abordaje fisioterapéutico
influye bastante en la
recuperacion de los pacientes que
han tenido problemas cardiacos,
este consiste en una serie de
medidas aplicativas para
establecer estandares en el
tratamiento de los pacientes.

EVALUACION INCIAL
INTEGRAL

Historia clinica
Pruebas funcionales
Evaluacion psicologica

DISENO DE
PROGRAMA

Entrenamiento aerobico

e Entrenamiento muscular

Entrenamiento de
flexibilidad

TALLER INFORMATIVO

SOBRE LA
REGULACION DEL
EJERCICIO FISICO

ABORDAJE
FiSIOTERAPEUTICO
EN PACIENTES
CARDIACOS




BENEFICIOS

Mejoramiento de la funcion
cardiovascular
Fortalecimiento muscular y
flexibilidad
Mejoramiento de la capacidad
pulmonar
Aumento en |a autogestion y
capacidad social

“EL EIERCICIO PROTEGE T
~ CORAZON".  °

El entorno del paciente cardiaco
influye en |a recuperacion vital y el
bienestar general del mismo. este se
compone de entornos fisicos,
sociales y emocionales

ENTORNO  ENTORNO

ENTORNO
SOCIAL FISICOS  EMOCIONAL

ESCALAS APLICATIVAS

Escala de Borg

indice de masa corporal
Cuestionario de |la calidad de
vida

Escala de la Disnea

Test de los 6 minutos

Estas escalas son herramientas en la
evalvacion integral de los pacientes
cardiacos, mejorando significativamente al
momento de la planificacion de actividades
fisicas.
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