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Resumen

Introduccion: la COVID-19 es una enfermedad causada por el SARS-CoV-2, el virus
se propaga de persona a persona, por medio de particulas desde su boca y nariz, cuando la
persona habla, canta, tose, estornuda o respira. Los sintomas mas comunes de la
enfermedad son sintomas respiratorios, se pueden dar de forma leve a severa, en la cual
muchos pacientes requieren de soporte respiratorio o bien, ser tan grave, al grado de causar

la muerte.

La COVID-19 fue la causante de problemas graves de salud, e incluso econémicos, a
nivel mundial, al convertirse en pandemia. Pese a todas las medidas que emiti6 la
Organizacion Mundial de la Salud, hasta el momento no se ha encontrado una cura para la
enfermedad, a pesar de los esfuerzos invertidos en investigacion, por el momento hay
proyectos e investigaciones en desarrollo, ademas de vacunas desarrolladas para atenuar los
efectos del virus, las cuales son aprobadas por el Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC).

Dentro de investigaciones realizadas, se observO que la enfermedad presenta
complicaciones o secuelas post covid, las mas comunes, son la astenia, las alteraciones
respiratorias, las alteraciones cardiacas, entre otras. Ademas, estudios han mostrado efectos
beneficiosos del ejercicio, en la modulacion del sistema inmune, su efecto antiinflamatorio,
los cuales producen una mejoria en la respuesta del sistema inmune ante la COVID-19.

Ademas de esto, se documentan beneficios para el abordaje de las secuelas post covid.

Por esto, es de suma importancia analizar los beneficios que genera la rehabilitacion
fisica en pacientes post COVID-19, en el tratamiento, manejo y prevencion de eventuales
secuelas de la enfermedad, asi como conocer la implementacion de los programas de
rehabilitacion fisica especificos para abordar a dichos pacientes en Costa Rica, para mejorar

la calidad de vida de ellos.



Objetivo: Analizar la importancia de la implementacién y los beneficios de los
programas de rehabilitacion fisica recomendados a pacientes post covid atendidos en
instituciones de salud costarricense para su recuperacion, prevencion y manejo de secuelas,

durante el primer cuatrimestre 2023.

Metodologia: se realiz6 una investigacién de enfoque cualitativo descriptivo, basada en
revision bibliogréafica de la evidencia existente, sobre la importancia de la implementacion
y los beneficios de los programas de rehabilitacion fisica recomendados a pacientes post
covid. Los motores de busqueda incluyen Google académico, Elsevier, SCIELO, Biblioteca
Nacional de Salud y Seguridad Social (BINASSS) y la Biblioteca Médica Hospital
Calderon Guardia, con una temporalidad del 2009 al 2022, en idiomas inglés y espafiol. Se
usaron como descriptores “Programas de rehabilitacion fisica para pacientes con covid-19”,
“Fisiopatologia del COVID-19”, “Criterios para prescripcion de terapia en pacientes que
requieran rehabilitacion por secuelas de COVID-19” y “Beneficios de la actividad fisica en
pacientes por COVID-19”. En total se incluyeron 42 articulos relacionados con los
objetivos. Los articulos utilizados en el estudio fueron clasificados segun nivel de evidencia
Sackett.

Abstract
Introduction: COVID-19 is a disease caused by SARS-CoV-2, the virus spreads from

person to person, through particles from the mouth and nose, when the person speaks,
sings, coughs, sneezes, or breathes. The most common symptoms of the disease are
respiratory symptoms, they can occur from mild to severe, in which many patients require
respiratory support or, being so severe, to the point of causing death.

COVID-19 was the cause of serious health and even economic problems worldwide
when it became a pandemic. Despite all the measures issued by the World Health
Organization, so far, no cure has been found for the disease, despite the efforts invested in
research, now there are projects and research under development, as well as vaccines
developed to mitigate the effects of the virus, which are approved by the Center for Disease
Control and Prevention (CDC).



Within the investigations carried out, it was observed that the disease presents post-
covid complications or sequelae, the most common being asthenia, respiratory disorders,
and cardiac disorders, among others. In addition, studies have shown beneficial effects of
exercise, in modulating the immune system, its anti-inflammatory effect, which produce an
improvement in the immune system response to COVID-19. In addition to this, benefits are

documented for addressing post-covid sequelae.

For this reason, it is of the utmost importance to analyze the benefits that physical
rehabilitation generates in post-COVID-19 patients, in the treatment, management and
prevention of eventual sequelae of the disease, as well as to know the implementation of
specific physical rehabilitation programs to address to these patients in Costa Rica, to

improve their quality of life.

Objective: To analyze the importance of the implementation and benefits of the
physical rehabilitation programs recommended for post-covid patients treated in Costa
Rican health institutions for their recovery, prevention, and management of sequelae,

during the first quarter of 2023.

Methodology: an investigation with a qualitative descriptive approach was carried out,
based on a bibliographic review of the existing evidence, on the importance of the
implementation and the benefits of the physical rehabilitation programs recommended for
post-covid patients. The search engines include Google Scholar, Elsevier, SCIELO, the
National Health and Social Security Library (BINASSS) and the Hospital Calderon
Guardia Medical Library, with a period from 2009 to 2022, in English and Spanish. The
descriptors were "Physical rehabilitation programs for patients with covid-19",
"Physiopathology of COVID-19", "Criteria for the prescription of therapy in patients who
require rehabilitation due to sequelae of COVID-19" and "Benefits of physical activity in
patients with COVID-19”. In total, 42 articles related to the objectives were included. The

articles used in the study were classified according to the Sackett level of evidence.
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CAPITULO I- INTRODUCCION



1.1 Introduccion

El virus SARS-Cov-2 ha provocado un caos mundial, ya que genera la
enfermedad COVID-19, responsable de la pandemia actual. Su alta
transmisibilidad, la cual se da por secreciones de microgotas expulsadas por
nariz o boca, al hablar, estornudar o incluso respirar, ha provocado que el

niimero de casos aumente exponencialmente®.

Los sintomas mas importantes al inicio de la alerta de salud eran los sintomas
respiratorios, en los que, en casos muy graves, se requeria de intubacion para
asegurar la via aérea de los pacientes y de esta manera manejar su saturacion,
hasta que el virus cumpliera su ciclo y pudieran superarlo. Pese a esto millones

de personas fallecieron a causa de él.

Sin embargo, con el paso de los dias segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)?!, se reportaron otros sintomas relacionados con la COVID-19,
como fatiga, pérdida del gusto, pérdida del olfato, nauseas, diarrea entre otros
sintomas. Posteriormente se descubrieron variantes del virus, las cuales

provocaban otro sinndmero de sintomas cada vez mas complejos.

Por otra parte, muchos de los pacientes que superaron la fase aguda de la
enfermedad, comenzaron a enfrentarse a ciertos sintomas, los cuales eran
permanentes en su dia a dia. Segin Péramo et al?, lo que los pacientes
presentaban eran secuelas de la enfermedad, que podian estar presentes por
tiempo indefinido o inclusive de una manera permanente, afectando su calidad
de vida de un modo preocupante, las secuelas no solamente se atribuian a la
parte respiratoria, sino que afectaban a nivel cardiovascular, neurologico,
musculoesquelético, psiquiatrico entre otras, afectando la calidad de vida de

ellos.



Debido a lo anterior, se realizaron diversas investigaciones sobre dichas
secuelas y comenzé a surgir la siguiente pregunta ¢Podria existir alguna manera
de reducir las secuelas notablemente o incluso, eliminarlas?, y es alli donde
sobresale la prescripcion del ejercicio como probable solucion. Lo anterior se da
porque estudios realizados en multiples enfermedades causadas por virus y otros
microorganismos, mostraban una mejoria en el sistema inmune, la cual radicaba
en un fortalecimiento de la inmunidad. Ademéas de esto, se observaron otros
beneficios, relacionados con las secuelas presentadas, cuando se les daba a los
pacientes una rehabilitacion integral, donde se prescribia ejercicio®.

Es por esta razdn que, en esta investigacion monografica, se abordaron los
beneficios de la rehabilitacion fisica como coadyuvante en el proceso de
recuperacion de pacientes con COVID-19 para mejorar su calidad de vida. Por
ello se estudiaron a fondo las secuelas ocasionadas, asi como la prescripcion de
actividad fisica adecuada, en aras de acompafar a los pacientes en el proceso
post COVID-19, tratando las secuelas, hasta que ellos mismos lleguen a un
estado de completo bienestar, o bien mejoren su calidad de vida en la maxima
expresion que les sea posible, recomendando la implementacion de programas
de rehabilitacion fisica en instituciones costarricenses para lograr dicha
finalidad.



1.2 Planteamiento del Problema

El virus SARS-CoV-2, causante de la enfermedad COVID-19, ha generado una
pandemia, en la cual las personas pueden ser afectadas de diferentes maneras, ya sea de
forma leve, moderada o incluso severa. Los sintomas mas comunes que presentan los

pacientes con la COVID-19 son fiebre, fatiga extrema y dificultad respiratoria.

Si bien es cierto, se dan cuidados de soporte durante la fase aguda del virus, ain no
existe una cura o tratamiento especifico para la enfermedad. Sumado a lo anterior se ha
determinado que post covid, se aumenta el riesgo de salud a largo plazo, esto debido a las

secuelas que provoca, deteriorando significativamente la calidad de vida de las personas.

La actividad fisica ha mejorado la funcién cardiorrespiratoria, neurologica e
inmunologica de las personas; muchos individuos con enfermedades crénicas o de otro
trasfondo, se han beneficiado de la rehabilitacion fisica, mejorando asi su salud y su calidad
de vida.

Dado lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Es efectiva la
rehabilitacién fisica en la recuperacion, prevencién y manejo de secuelas en pacientes
post COVID-19?



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General:

Analizar la importancia de la implementacion y los beneficios de los programas de

rehabilitacion fisica recomendados a pacientes post covid atendidos en instituciones de

salud costarricense para su recuperacion, prevencion y manejo de secuelas, durante el

primer cuatrimestre 2023

1.3.2 Objetivos Especificos.

1.
2.

Describir la fisiopatologia del COVID- 19 y sus efectos en la salud.

Identificar los beneficios de la actividad fisica en los diferentes sistemas del
organismo.

Determinar los beneficios de la Rehabilitacion fisica para el manejo de secuelas de
pacientes post COVID-19

Conocer los efectos beneficiosos de la rehabilitacion cardiopulmonar, en pacientes
con secuelas post COVID-19

Describir los beneficios de la préctica de actividad fisica como factor preventivo de
secuelas post COVID-19

Conocer el programa de rehabilitacion implementado por el Centro Nacional de
Rehabilitacion y su importancia en los pacientes post COVID-19 durante el periodo
del 07 de marzo del 2022 al 12 de mayo del 2022.

Determinar el sexo y grupo etario de la poblacién atendida en el programa de
Rehabilitacion a pacientes con secuelas post COVID-19, durante el periodo del 07
de marzo del 2022 al 12 de mayo del 2022.



1.4 Justificacion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?, la Covid-19 es una enfermedad que
es causada por el SARS-CoV-2, la cual ha provocado una pandemia desde el 2019 hasta la
fecha actual. Este virus puede propagarse de persona a persona, por medio de particulas
desde su boca y nariz, cuando la persona habla, canta, tose, estornuda o respira.

Dentro de los sintomas mas comunes que causa dicha enfermedad, se documentan,
sintomas respiratorios de forma leve a moderad; en algunos casos se dan de manera severa
requiriendo soporte ventilatorio o inclusive pueden llegar a causar la muerte; la mayoria de
las personas que tienen esta presentacion grave, poseen antecedentes de comorbilidades
como cancer, hipertension, diabetes, enfermedades cardiovasculares y enfermedades

respiratorias cronicas, entre otras’.

Un arma importante, en el combate de la covid-19, ha sido la prevencién, con acciones
como el distanciamiento, lavado de manos constante y uso de mascarillas. Aln con estas
medidas implementadas por la Organizacion Mundial de la Salud, al ser tan contagiosa, la
enfermedad ha ido en aumento, donde hasta el momento no se ha encontrado una cura o
tratamiento definitivo, se han realizado muchas investigaciones, para lograr encontrar la
cura o al menos algo que contenga el virus, se han desarrollado vacunas, para de esta
manera intentar hacer mas leves los efectos del virus, tal y como ocurre con la influenza

estacional. Sin embargo, la busqueda de un tratamiento definitivo continGa.

Este virus ha generado muchas muertes, pero de la misma manera ha dejado diversas
secuelas, post covid, en algunas personas que superaron el cuadro agudo de dicha
enfermedad. En investigaciones recientes se documentan los sintomas, que se presentan con
maés frecuencia, en la fase post covid, dentro de los cuales se encuentran la fatiga, disnea, la
opresion de pecho, alteracion del gusto, alopecia y la tos. Por otra parte, se han reportado



repercusiones cardiovasculares, neuroldgicas e inmunoldgicas, asi como manifestaciones
cutaneas, trastornos renales y hepaticos; todos estos efectos pueden durar meses, en

especial la disnea, los efectos psicoldgicos, asi como el déficit neuroldgico y cognitivo 2.

Dentro de las secuelas mas comunes se encuentran la astenia, las alteraciones
respiratorias de tipo restrictivo, alteraciones cardiacas como disminucién de fraccion de
eyeccion, miocarditis, entre otras, pero ademas de estas y muchas més afectaciones, se
pueden encontrar limitaciones en las capacidades fisicas, las cuales afectan la calidad de
vida de los pacientes. Ademas de agravar las secuelas ya mencionadas, si presentan

enfermedades de fondo, podrian repercutir en las mismas o bien colaborar en su desarrollo®

Por lo tanto, el dejar de realizar actividad fisica solamente agravaria la salud de los
pacientes, pero ademas el ejercicio produce una cantidad importante de efectos
beneficiosos, ya que mejora la circulacion, fortalece el corazon, aumenta los niveles de
oxigeno, mejora la salud mental, hay fortalecimiento de musculos y huesos, ademas mejora
la capacidad del sistema inmunoldgico reduciendo el riesgo de enfermedades, ayudando a

la eliminacion de microorganismos.

Muchos expertos han afirmado con base en los conocimientos sobre los efectos del
ejercicio, en la modulacion del sistema inmune y en la contribucién que ejerce a nivel
antiinflamatorio y han demostrado que, mediante una adecuacién del ejercicio segin edad,
sexo y otros factores, podrian mejorar la capacidad de respuesta del sistema inmune ante la
COVID-19. Ademas de esto, podria ayudar al manejo y tratamiento de las secuelas post

covid®.

Es por esta razén que es de suma importancia analizar los beneficios que genera la
rehabilitacién fisica en pacientes post COVID-19, en el tratamiento, manejo y prevencion
de eventuales secuelas de la enfermedad, asi como conocerla implementacion de los
programas de rehabilitacion fisica especificos para abordar a dichos pacientes en Costa

Rica, con el propodsito de mejorar la calidad de vida de los pacientes.



1.5 Antecedentes

1.5.1 Antecedentes Historicos:

Los coronavirus son un grupo amplio de virus, que poseen un genoma de Acido
Ribonucleico (ARN) los virus con genoma ARN son de los més abundantes, se llaman asi
porque utilizan su ARN para inyectarlo en las células del huésped y asi poder infectarlas
trascribiendo y replicando sus proteinas virales. El coronavirus es un virus monocatenario,
es decir, es de cadena sencilla, de sentido positivo. El cual pertenece a una familia de virus
denominada Coronaviridae. Estos virus son capaces de afectar a muchas especies de

animales e inclusive al hombre®.

Las familias de los Coronavirus se descubrieron a principios de los afios 60. En
investigaciones realizadas, se descubrio que pueden provocar sintomas muy diversos como
cuadros respiratorios, los mas comunes, asi como gastrointestinales y alteraciones a nivel

hepético o neurolégico®.

Segun lo mencionado en las investigaciones del origen de la familia de los Coronavirus,
se puede recalcar la variabilidad de la sintomatologia que provocan. Es por esta razén que
se decidio que, al realizar mas investigaciones sobre nuevos tipos, o bien los sintomas
nuevos que podrian causar los ya descubiertos y el mejor método de diagndstico para
determinar si se encuentra ante un caso de uno de los coronavirus, seria de gran utilidad,
para futuras presentaciones de enfermedades causadas por ellos, o por variantes que puedan

generar, para evitar un eventual brote a futuro.

Mientras las investigaciones de los coronavirus continuaban creciendo, fue en el afio
2003 que se descubrio la existencia de dos tipos de coronavirus capaces de afectar al ser
humano, a estos tipos se les llam6é HCoV -229E y HCoV -OC43, los cuales provocaban

sintomas similares al resfriado comun, sin ninguna complicacién relevante, siendo mas



comdn su trasmision, durante los meses de invierno®. Posteriormente en ese mismo afo, en
marzo del 2003 en Guangdong, China, se presenté un cuadro epidémico, caracterizado por
tos, fiebre alta e hipoxia, que afectaba las vias respiratorias superiores, el cual se denominé
SARS (Sindrome Respiratorio Agudo Grave), que posteriormente se determind era un
nuevo tipo de coronavirus. En el mes de julio de ese mismo afio, se documentaron 8000
personas afectadas por este virus, con 800 fallecimientos asociados en 32 paises,
controldndose hasta el mes de agosto de ese mismo afio, dandose para el afio 2004

solamente un caso aislado en ciertas partes del mundo®.

Hasta ese momento, en ese afio, los tipos de coronavirus descubiertos, provocaban
sintomas respiratorios, principalmente, siendo el SARS-CoV, el mas serio de todos, ya que
la parte respiratoria se encontraba afectada mas gravemente, al punto de generar una
epidemia, lo que aumento las alertas y fijé la atencién ain maés, sobre la familia
Coronaviridae, la cual no representaba una amenaza de salud tan preocupante
anteriormente, debido a sus sintomas leves, por lo que se realizaron investigaciones aun

maés profundas acerca de esta familia, vigilandola cada vez mas de cerca.

Con el paso del tiempo, el mundo aprendié a convivir con el SARS-CoV, las
instituciones de salud lograron mantener bajo control el virus, tratando de disminuir al
méaximo los efectos colaterales del mismo, hasta el punto de que hoy en dia es poco comdn
que se dé un caso. Incluso al ser tan aislado, se logra determinar que su nivel de
propagacién o contagié disminuyo con el tiempo, a pesar de esto se siguid investigando con

el fin de prevenir situaciones similares o de peor magnitud.

Fue asi como un afio despues, en los Paises Bajos, donde se descubrieron dos tipos
nuevos de coronavirus, uno relacionado con un nifio con bronquiolitis, el cual se asoci6 a
un cuadro de Crup, que es una afeccion de las vias respiratorias superiores, la cual es
caracterizada por una tos seca, por inflamacion de la laringe, acompafiada por dificultad de
respirar y sibilancias, el cual se denominé HCoV-NL63, presentdndose mas en épocas de
invierno®. En el 2005 se identificd otro mas, el cual afectaba mas a la poblacion adulta con

antecedentes de enfermedad pulmonar cronica, que se caracteriza por provocar dificultad



respiratoria, al obstruir el flujo de aire debido al dafio de las vias respiratorias, ocasionado
por el fumado o inhalacion de humo entre otras sustancias, al que se le llamo HCoV-

HKU1, ambos sin relevancia epidemioldgica®.

Por lo pronto los virus descubiertos hasta el momento no representaban una emergencia
de salud, esto debido a que los sintomas que causaban no eran tan graves para el paciente y
la trasmision no era, hasta ese momento de relevancia, al punto de generar una alerta en

salud, por lo que simplemente se tomaron como casos aislados.

Pero fue en el afio 2012, un 19 de abril, cuando en Medio Oriente se reportaron dos casos
de cuadros respiratorios importantes causantes de neumonia y algunas veces se encontraban
rastros de enfermedad renal. Al investigar a fondo se determind que era el caso de un nuevo
coronavirus el cual se denomind MERS-CoV, en junio del 2013 se reportaron 82 casos, con
45 fallecidos. Los estudios vincularon su transmisién, a los murciélagos y a camellos
dromedarios. Se concluy6 que era un tipo de coronavirus, menos contagioso comparado
con los otros tipos descubiertos hasta el momento, pero con una letalidad mayor, por su

evolucion rapida a insuficiencia respiratoria haciéndolo aiin mas peligroso®.

Por lo antes mencionado, se deduce que, aungue la familia de los Coronavirus inicié
con tipos que causaban una sintomatologia realmente leve, con el paso del tiempo se fueron
descubriendo nuevos tipos con cuadros mas amplios, de mayor gravedad e incluso con
mayor letalidad que los primeros, lo cual era alarmante, al pensar que, en un futuro, podrian
descubrirse otros tipos o variantes de los ya existentes, que representaran una gran amenaza

en la salud de las personas alrededor del mundo.

Con el paso del tiempo, parecia que las alertas disparadas por el virus de la familia
Coronaviridae, darian una tregua a los sistemas de salud y a las investigaciones que se
hacian acerca de la aparicion de nuevos tipos, con sintomas mas amenazantes, e incluso,
mas letales que los tipos anteriores, hasta que llegd el afio 2019 con el surgimiento de lo

que parecia ser otro tipo de coronavirus.
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En ese afio, en la ciudad de Wuhan, en un lugar llamado Hubei, en China un
trabajador de un mercado comenzé a desarrollar sintomas, en su mayoria respiratorios 1os
cuales eran sumamente severos y se encontraban acompafados de otros como fiebre, mareo
y tos. En este momento, el personal de Salud que examiné al trabajador siguié el protocolo
establecido para las enfermedades respiratorias y se le realizaron test correspondientes, los
cuales pueden identificar cerca de 26 patdgenos que podrian ser los responsables de sus

sintomas, pero fue inGtil encontrar la causa responsable de su cuadro respiratorio®.

Era evidente, que la causa del cuadro de este trabajador no provenia de un
microorganismo identificado por el momento, claramente se encontraban ante un nuevo
patdgeno, que generaba un cuadro respiratorio importante, pero si bien es cierto el causante
era nuevo, podria tener alguna similitud con los causantes de cuadros respiratorios

descubiertos anteriormente.

El personal de salud de Wuhan decidi6 tomar una muestra de secrecion bronquial, para
comparar secuencias, para determinar alguna relacion con familias de patogenos ya
existentes, fue alli donde encontraron una similitud con los coronavirus, especificamente
con el SARS- CoV, con la certeza de que se encontraban ante el descubrimiento de un
nuevo coronavirus. La enfermedad se notifico, pero eran necesarios otros estudios, pero en
poco tiempo, comenzaron a darse cada vez mas casos con la misma sintomatologia que el

trabajador del mercado de Wuhan®.

Los primeros 425 casos documentados ocurrieron en personas con un rango de edad de
15 a 89 afos, siendo mas afectadas las personas con la edad de 59 afios, en quienes se
documento que el 69% de los casos estuvo en el mercado de Wuhan, de los cuales 99 de
ellos desarrollaban neumonia y eran pacientes que se encontraban en los 55 afios de edad y
36 requirieron de estancia en cuidados intensivos a causa del dafio organico sufrido, y la

edad promedio de los pacientes que requerian estos cuidados, era de 66 afios’.

Para este momento la enfermedad tenia una alta transmisibilidad, y a pesar de haberse

encontrado la relacién con los coronavirus, su cuadro respiratorio era cada vez mas grave, y

11



aun era un virus en pleno descubrimiento, por lo que sus efectos, asi como los nuevos
sintomas que podian surgir, eran imposibles de prever. A esto se le sumaba el hecho de que
la poblacion mas vulnerable era de las personas adultas mayores, generalmente con

comorbilidades asociadas.

Conforme aumentaban los casos, eran mas evidentes los sintomas que estos tenian en
comun, lo que permitid, entablar una lista de sintomas que podrian alertar sobre la
presencia de esta nueva enfermedad y tomar las precauciones necesarias de diagnostico y

de aislamiento.

Segulin Aragon Nogales et al” los sintomas reportados en la mayoria de los casos van
desde fiebre, tos seca, disnea, mialgias y fatiga, siendo menos frecuente confusion, cefalea,
dolor faringeo, rinorrea, dolor abdominal, diarrea, nduseas y vomitos. En los laboratorios de
los pacientes, los leucocitos mostraban valores normales o bajos, se presentaba una
elevacion de enzimas hepaéticas, y elevacion de enzimas musculares. En las imagenes, las
radiografias de torax mostraban afectacion intersticial, siendo mas afectada la parte
periférica, mientras que en las tomografias se veia un patron de vidrio deslustrado con
zonas de consolidacion segmentarias en ambos pulmones; a pesar de esto estudios

imaginoldgicos normales no descartaban la enfermedad.

Con lo descrito anteriormente se puede concluir, que las imagenes médicas no eran un
método diagnostico viable, ya que si presentaba las alteraciones antes mencionadas podria
ser cualquier otra enfermedad respiratoria que generard hallazgos similares, o bien si no
presentaba alteraciones en los exdmenes de gabinete de imagen, esto tampoco descartaba la
enfermedad, por lo que surgi6 el interés de tomar otros tipos de muestras para seguir

estudiando el comportamiento de la enfermedad.

Segin Mojica et al®, 59 de los pacientes sospechosos de presentar esta enfermedad,
fueron sometidos a estudios tomando muestras en sangre, heces y en el tracto respiratorio,
los cuales dieron positivo ante un nuevo coronavirus. Los casos aumentaron
paulatinamente, hasta que el 31 de enero de ese mismo afio se catalogd como emergencia
publica de nivel internacional, por la cantidad de reportes de miles de casos en todas las

regiones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
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Semanas después del brote, la OMS emiti6 el comunicado que la enfermedad causada
por el nuevo coronavirus aislado en Wuhan, China, se llamaria COVID-19, causada por el
virus denominado SARS-CoV-2. Con el tiempo, el SARS-CoV-2 se fue propagando a nivel
mundial, la cantidad de infectados y muertos se incrementd considerablemente, por lo que
la OMS catalog la enfermedad como pandemia el dia 11 de marzo de ese afio®.

Con el aumento en el nimero de casos y su propagacién a nivel mundial, la OMS debi6
dar seguimiento y vigilancia epidemiol6gica de este nuevo coronavirus, actuando de
manera inmediata, tomando las medidas pertinentes, para lograr reducir el impacto del virus
al méaximo. El reto de las organizaciones de Salud, asi como de las investigaciones
cientificas, se concentraba en encontrar el método diagnoéstico mas especifico, rapido,
ademas de estudiar posibles opciones de tratamiento que ayudaran a sobrellevar la
enfermedad con los menores inconvenientes posibles, con el menor nimero de muertes y

dafios a futuro.

A pesar de muchas investigaciones a nivel mundial, no se ha encontrado una cura o
tratamiento para este nuevo virus. Se desarrollo el uso de vacunas, para tratar de mitigar los
sintomas virales, empero, aun no existe tratamiento definitivo, por lo que se continuo
investigando sobre las posibles opciones de tratamiento, asi como los efectos durante y
después de la COVID-19.

Ortiz Guzman et al®, en su estudio de tipo analitico, sobre los beneficios que se obtienen
a través de la practica regular de ejercicio y sus efectos para enfrentar la pandemia por
COVID-19, mencionan que diversos estudios relacionados con la actividad fisica y la
COVID-19, mencionan que la actividad fisica llevada a cabo regularmente es una excelente
opcidn de tratamiento no farmacol6gico, para abordar el virus. Esto debido a que puede
hacer mas lento el avance de enfermedades ya existentes, como enfermedades crénicas, e
incluso psiquiatricas, sino también se document6d que podria potenciar la capacidad del
sistema inmune, para hacerle frente a la enfermedad, mejorando la capacidad
antiinflamatoria, antifibrética y antioxidante, haciendo que la respuesta inmune
proinflamatoria para eliminar el virus sea mas controlada, de esta manera se evitan

exacerbaciones y las complicaciones asociadas al caso.
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Es importante recalcar que parte de la fisiopatologia que causa la COVID-19, no
solamente es la afectacion de las vias respiratorias inferiores, sino que en muchos de los
casos, la enfermedad puede darse de forma severa, generando una respuesta sistémica
masiva, que se compone de una respuesta inmune desregulada, acompafada de estados
protrombdticos que son favorecidos, incluso, tanto por la respuesta inmune excesiva, como
por el efecto citopatico del virus, el cual es una serie de cambios a los que se enfrenta la
célula huésped al ser invadida por el virus. Lo anteriormente mencionado, muestra la
actividad fisica, como un posible coadyuvante en el proceso de recuperacion en pacientes
con COVID-19, que podria tener beneficio, post COVID, mejorando la capacidad inmune
frente a futuras variantes o incluso ante eventuales secuelas del virus, lo cual seria una
ventaja para estos pacientes, para optimizar su salud después de que su cuerpo enfrentara la

enfermedad, mejorando su calidad de vida.

Sin embargo, a pesar de que se conoce que la actividad fisica genera beneficios, tales
como mejoramiento de la funcion cerebral, fortalecimiento del sistema musculoesquelético,
reduccion de peso, ademés de la reduccion de las posibilidades de presentar otras
enfermedades, la informacién de la actividad fisica como parte de la terapia de los
pacientes con COVID-19, o bien como parte del proceso de rehabilitacion post covid, es
muy poca, generalmente se le ha dado més enfoque a la actividad fisica, como ayuda en el
aspecto psicoldgico, a causa de que es uno de los méas afectados por el confinamiento

debido a la enfermedad.

Se considera de vital importancia, que las investigaciones sobre los beneficios de la
actividad fisica, como parte del tratamiento no farmacoldgico, y como proceso de
rehabilitacion en pacientes con COVID-19, continten realizandose cada vez mas, ya que no
solamente se podria mejorar la capacidad de respuesta inmunoldgica de las personas ante el
virus, sino que también, se podria comprobar que la actividad fisica ayuda en la
recuperacion de las secuelas de pacientes infectados por SARS-CoV-2, mejorando su

calidad de vida.
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1.5.2 Antecedentes Internacionales

A nivel mundial, el COVID-19 impacté a cada pais de manera diferente, en unos la
cantidad de casos era mayor que en otros, la letalidad del virus fue mas significativa en
ciertas latitudes en comparacion a otras, el tiempo en que la pandemia afectaba cada pais
también vario, es por esto que es necesario analizar el comportamiento del virus y la
magnitud que tuvo en cada parte del mundo, asi como datos relevantes que se presentaron

en cada zona.

En el caso de Latinoameérica y el Caribe, se hizo un analisis durante los primeros 90
dias de la pandemia, analizando no solo los casos que se presentaban diariamente, sino
datos de la mortalidad a causa de la COVID-19. EIl primer caso documentado en América
Latina fue en Argentina. la mayoria de los casos nuevos reportados se dio en Brasil,

correspondiendo este a un 11.3%%°.

Con lo anterior, se puede determinar, que, al ser Brasil, a nivel latinoamericano, el méas
afectado por la enfermedad, la parte mas afectada de Occidente fue América del Sur, pese a
que el primer caso en Latinoamérica se diera en Argentina, las medidas de contingencia o el
comportamiento viral no fueron tan significativos en comparacion con Brasil. Se podria
decir que el comportamiento viral a nivel latinoamericano, comparado con otros lugares,

especialmente a nivel europeo, fue mas lento y noble.

Los efectos mas catastréficos de la COVID-19 en paises de Asia y Europa, fue mas
veloz y letal, mientras que en paises de la regidn latinoamericana y del Caribe, ocurrié de
manera mas pausada. En el caso del continente europeo se reportaron 22.5 millones de
casos confirmados de COVID-19, en cuanto a la letalidad, se reporta al menos un millon de

muertes 1.

Lo anterior mencionado, genera la duda de si la repercusion tan notable y grave que ha
tenido la pandemia en continentes como Asia y Europa, versus paises de Latinoamérica y el

Caribe, tiene que ver con como abordd cada zona geografica el nuevo coronavirus.

En cuanto al manejo de la pandemia, Europa considero6 de vital importancia la Atencion

Primaria, sin embargo, quedo claro que era necesario garantizar una cobertura universal
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para toda la poblacién, ademas fue evidente la necesidad de invertir en infraestructura,

como plan estratégico de calidad a favor de brindar una mejor atencion en salud*®.

Tal parece que uno de los problemas con los que se enfrentd Europa fue la falta de
accesibilidad a cierta parte de la poblacion, ya que no todos podian tener cobertura en
salud, ademas del colapso de los centros de salud, esto por la cantidad de casos, pues se
recalca que la infraestructura de salud no era suficiente para enfrentar esta emergencia, de
salud, ocasionando que muchas de las muertes se dieran, en general, por falta de atencion,

al ser insuficientes los recursos.

En cuanto a los sistemas de salud latinoamericanos actuaron rapidamente, de una
manera oportuna y dréstica, de la misma manera en que lo hizo Europa, al declarar estado
de emergencia sanitaria, cierre inmediato de fronteras, cuarentena obligatoria dada a
aquellas personas que venian del exterior, tal como la promocién del uso de mascarilla,

cierre de bares, escuelas, universidades, entre otras medidas rigurosas**.

Probablemente las bajas tasas de letalidad y la trasmision mas lenta del virus tengan que
ver mas con la cantidad de habitantes de paises europeos, quienes son mas, en comparacion
con la cantidad de habitantes en Latinoamérica y el Caribe, sumada a sistemas de salud mas
universales, donde hay mas accesibilidad a la salud, como es el caso de Costa Rica, a nivel

latinoamericano.

En cuanto a los paises con mayoria de casos de COVID-19, a nivel mundial se encontro
liderando la lista Estados Unidos de América, con 14,61 % de casos, seguido de China con
13,91% y por ultimo Italia con 13,68%. El nimero de muertos superaba los 25.336, siendo
la mayoria de los casos correspondientes a Italia, con 32,66% de fallecidos, Espafia con
19,47% y China con 13,01%, con una letalidad global estimada del 4,30%, asociandose la
mayor mortalidad a las personas mayores, principalmente aquellas que presentaban

enfermedades crénicas'.

El SARS- CoV-2, se ha estudiado en miles de paises, asi como la enfermedad que
ocasiona, nombrada COVID-19, no solo se han estudiado sus caracteristicas, sus sintomas,
sino que se han concentrado los esfuerzos a nivel mundial, para encontrar un tratamiento o

bien formas no farmacoldgicas, para asistir a los pacientes con COVID-19, para disminuir
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los problemas que genera el virus en la fase aguda, asi como posterior a ella, con el fin de
disminuir o prevenir secuelas a largo plazo, ya que se documentd que, post covid se
presenta gran cantidad de secuelas que pueden perdurar por mucho tiempo, las cuales
pueden ir desde problemas respiratorios, cardiacos, inmunoldgicos, fisicos, entre otros.
Varias investigaciones han sefialado la actividad fisica como una posibilidad de terapia no
farmacoldgica, e incluso como parte de la rehabilitacion de los pacientes post covid, para

mejorar la condicion y la calidad de vida en pacientes que sufrieron COVID-109.

El American College Sport Medicine ha recomendado guias, que incluyen la
rehabilitacion fisica en sus programas de atencion en pacientes post COVID, ya que se ha
evidenciado que el ejercicio causa una modulacion del sistema inmune, evitando la
respuesta exagerada ante el virus, generando una respuesta inflamatoria para eliminar al
virus, mas moderada, y no la enfermedad inflamatoria sistémica que provoca la falla
respiratoria, ademas después del cuadro agudo, mejora la capacidad cardiorespiratoria,
entre otros aspectos que pueden ser causados por las secuelas. Muchas instituciones a nivel
internacional implementan esquemas de ejercicio aerobico, de fuerza o respiracion, entre
muchos otros mas, como parte del abordaje a pacientes que presentaron COVID-19, para

mejorar su calidad de vida y dafios causados por el virus®.

A nivel internacional, ya se cuenta con programas de actividad fisica, para mejorar la
salud de los pacientes que se enfrentaron a la COVID-19, comprobando asi los beneficios
que produce para la salud en general el ejercicio, no solamente en enfermedades cronicas,
sino también en enfermedades de tipo infeccioso, por su efecto sobre el sistema inmune,
ademas de otros beneficios tales como mejorar la capacidad de locomocién a través del
sistema musculoesquelético, mejoramiento de la actividad cerebral, mejoramiento de la
funcion cardiorespiratoria, aspectos psicoldgicos e incluso psiquiatricos, en fin un
sinnimero de aspectos positivos que prometen ser de gran ayuda en la rehabilitacion de

complicaciones causadas por el virus, después de la etapa aguda .
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1.5.3 Antecedentes Nacionales

En cuanto a los antecedentes en Costa Rica, se puede mencionar que el primer caso
de COVID-19 se descubrié el 6 de marzo del 2020, cuando la persona que se encontraba
afectada era de origen extranjero. Posteriormente, comenzaron a aparecer casos esporadicos
en el pais; hasta el momento no era tan alarmante, ya que los casos no llegaban a 10 por
dia, hasta que el 19 de marzo del 2020 llegaron a ser 19 casos cada dia, aumentando, hasta

que el 28 de marzo del 2020 la cifra llegaba a los 30 casos diarios*?.

En Costa Rica, al igual que en muchos paises de Latinoamérica y el Caribe, la pandemia
comenz6 de una manera lenta, con pocos casos al dia, mientras que, en otros paises,
especialmente europeos, la velocidad de contagio era considerablemente alta, razon por la
cual el pais se encontraba, aln, bajo una atmoésfera de tranquilidad. Se aplicaron medidas,
mas no eran tan severas en contraste con otros paises, pero definitivamente el

comportamiento del virus cambiaria drasticamente en los proximos dias.

El crecimiento de los casos se dio exponencialmente, llegando a su punto maximo entre la
semana 2 y la semana 4, se presentd un minimo de casos en la semana novena, mientras
que para la dltima semana de mayo ya se contabilizaban 2 000 mil casos en el pais. La
primera defuncion a causa de la COVID-19 ocurrié el 19 de marzo, es decir, tres dias
después de haber comenzado el brote en el pais, dandose 48 horas después la segunda
muerte, seguido de 17 dias donde no se presentaron defunciones, pero ya eran 502 los casos

contabilizados de esta enfermedad*?.

Es evidente, segin los datos demostrados, que la COVID-19, en el pais, presentaba un
comportamiento fluctuante, ya que el brote empez6 con lentitud, para luego presentar un
pico bastante importante. Pese a esto, las defunciones a causa de la enfermedad no eran tan
significativas, llamando la atencién de las autoridades sanitarias del pais, e incluso a nivel

internacional.

Del 20 de abril al 10 de mayo se dio un lapso en el que no habia muertes en el pais, lo
que llamaba aun més la atencion a nivel internacional, por la baja letalidad que tenia el

virus en la nacion, en comparacion con otras latitudes del mundo. Al final del mes la
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cantidad de muertes llegaba apenas a 10, a diferencia del contagio, ya que los casos
positivos llegaban a 1 318, aunque la tasa de mortalidad por cada millon de habitantes era

de dos personas®2.

Es decir, la transmision aumentaba paulatinamente, pero de una forma controlada en la
poblacion costarricense, lo cual era muy buena sefial, debido a que uno de los principales
temores era la saturacion de los centros de salud, lo cual llevaba al personal a tener que
tomar la decision de a quién darle soporte, pues tenia mas posibilidades de superar la
enfermedad, y a quién no darselo, porque el riesgo de fallecer era elevado, por lo que la

prioridad se le daba al que tuviese mayor probabilidad de salir adelante.

Al iniciar el mes de junio se dio la segunda ola en el pais, en la cual hasta el momento el
nimero de casos reportados no era mayor a 20 casos por dia, permaneciendo una
mortalidad con cifras bajas a lo largo del mes, llegando a 16 defunciones. De igual manera,
el nimero de casos continuaba aumentando, llegando a la cifra de 3 459 casos, en este
mes12. EI mes de julio fue cadtico para el pais, puesto que la prevalencia y la mortalidad
empezaron a dispararse, aumentando los casos a 17 820 y pasando las defunciones a 150 en

el mes, un aumento abrupto y sumamente preocupante*?.

Es en este momento fue cuando las alarmas a nivel nacional se encendieron, ya que,
pese a que los casos positivos por dia se estabilizaron, es decir, el contagio se controld, el
numero de muertes por el virus comenzé a aumentar, lo cual indicaba que la COVID-19 era
cada vez mas letal, pero pese a estos datos, el sistema de Salud costarricense se mantuvo sin

colapsarse.

La pandemia actual ha golpeado al mundo entero, incluyendo a Costa Rica. Aunque
por un momento se pensd que no afectaria tan profundamente al pais, finalmente lo hizo,
afectando con mayor impacto a los sectores mas pobres. La pandemia afectd no solamente
el sector Salud, sino el sector econémico y educativo, obligando a este ultimo a recurrir a la
virtualidad, afectando a la poblacion que no tenia los recursos tecnoldgicos para seguir con

sus estudios®.

El golpe en el sector Salud, no solamente se dio en los pacientes positivos por COVID-
19, sino que afectd a pacientes que presentaban enfermedades crénicas, las cuales

19



empeoraron durante la pandemia. Los usuarios por otros padecimientos o procedimientos
que requerian del uso de las instalaciones de varios centros de salud, también se vieron
afectados, ya que lo primordial era atender la emergencia de salud que se tenia hasta el
momento. Por ahora, todos los esfuerzos de la biomédica se han centrado en el area de
diagnostico, prevencion y curacion de la COVID-19, tanto en Costa Rica como a nivel

mundial.

Con respecto a la participacion de Costa Rica en la investigacién biomédica, en un
posible tratamiento para Covid-19, ha participado el Instituto Clodomiro Picado, mostrando
el uso del plasma convaleciente como una opcion, ademas del desarrollo de anticuerpos
policlonales, lo cual ha sido poco mencionado, pero es una via muy probable de

tratamiento®,

Esto ha captado la atencion internacional, porque el Instituto Clodomiro Picado es muy
bien conocido por su labor en la produccién y exportacion de suero antiofidico a nivel
mundial, utilizando caballos para lograr producirlo. Debido a sus extensas investigaciones y
a la eficacia que ha tenido el suero antiveneno en ataques antiofidicos, el instituto, asi como
sus investigaciones, se han ganado la credibilidad en el pais, asi como a nivel mundial, por

lo cual esta opcion terapéutica es prometedora.

Segun Oreiro'®, la inmunoterapia pasiva con anticuerpos ha sido muy Util en
infecciones causadas por otros virus respiratorios, dentro de la cual se encuentra el uso del
plasma convaleciente o anticuerpos purificados a partir de ese plasma, y el uso de
anticuerpos monoclonales contra las proteinas del virus. Los anticuerpos policlonales se
producen en animales como ovejas o caballos, por medio de inmunizacion con proteinas de
un virus determinado; esto ha sido probado en virus respiratorios tal como la HIN, y de la
misma manera se vio que los anticuerpos equinos tenian una actividad neutralizante contra

SARS-CoV (un tipo de coronavirus) en un modelo de hamsteres infectados.

Las investigaciones de inmunoterapia pasiva han mostrado resultados, especialmente en
enfermedades respiratorias, lo cual aumenta ain mas las esperanzas de que esta terapia
podria funcionar no solo para disminuir los efectos del virus, es decir, que la enfermedad se
dé con menos severidad, y la recuperacion sea mas rapida, sino que en un futuro podria

neutralizar de todo al SARS-CoV2. Ademas, Costa Rica cuenta con todo lo necesario,
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incluyendo la experiencia, para desarrollar el posible tratamiento, lo cual es muy

esperanzador.

Sin embargo, como toda posibilidad de tratamiento, requiere de mas estudios, que
puedan evaluar riesgos y complicaciones que la terapia pueda causar, colocando sobre una
balanza el riesgo, versus el beneficio que el paciente pueda obtener, si sus beneficios son
mayores Yy el riesgo esta presente; mas no es muy significativo o pone en riesgo la vida del

paciente, se respaldaria su uso.

Segun estudios realizados, la fabricacion de inmunoglobulinas purificadas da muestra de
ser una de las maneras mas seguras de tratamiento, las cuales se obtienen a través de una
combinacidn de plasma de varios pacientes. Su eficacia se comprobo en otros virus, como
lo son SARS-CoV y MERS-CoV, esto respaldado por varios metaanalisis realizados en
aquellos casos en los que aln no se cuenta con una terapia especifica, como ocurre en los
virus antes mencionados13. Uno de los riesgos, que se ha visto en este tipo de terapia, es el
de contraer alguna infeccion presente en el plasma. Sumada a esto, se encuentra la
posibilidad de una reaccion adversa, que disminuyan la respuesta inmune, agravando la
enfermedad. Por otra parte, la produccién de anticuerpos monoclonales implica un alto
costo, ademas de que la eleccion de anticuerpos que puedan neutralizar el virus es un

proceso que requiere de una alta inversion de tiempo®3.

La terapia es sumamente prometedora; el riesgo de las infecciones que puedan venir en
el plasma podria disminuirse al realizar un procedimiento adecuado y cuidadoso desde la
toma de la muestra, junto con su andlisis y procesamiento. Lo mas complicado de resolver
seria el hecho del costo, debido a que, si de todos modos las investigaciones requieren de
inversion, la pandemia actual afecté también la economia, por lo que es aun mas dificil.
Finalmente, y no por esto menos importante, es el arduo y largo proceso que conlleva una
investigacion, valorar resultados, eficacia, ademas de ver el impacto de los riesgos antes
mencionados, especialmente el de agravar el estado de salud del paciente, para esto es
necesario tiempo, lo cual es aun mas dificil de obtener, ya que el virus muta cada vez mas

rapido, generando nuevas variantes con sintomas diferentes entre ellas.

De todas maneras, el Instituto Clodomiro Picado, junto con otras instituciones como la

Universidad de Costa Rica y la Caja Costarricense del Seguro Social, se encuentran
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desarrollando estrategias para valorar el uso de este posible tratamiento, buscando

disminuir los riesgos y aumentar su efectividad o beneficios para el paciente.

De la misma manera, tomando en cuenta no solamente la fase aguda de la enfermedad,
sino tambien las secuelas que el SARS-CoV-2 provoca, se ha invertido en esfuerzos en la
rehabilitacién de estos pacientes, la cual requiere de un abordaje integral, buscando la
mejora de la calidad de vida de estos. A nivel internacional, se han desarrollado programas
de rehabilitacion, incluyendo la actividad fisica, para disminuir los efectos de la COVID-
19, ya que la actividad fisica produce madltiples beneficios no solo en la parte

cardiorrespiratoria y muscular, sino también a nivel neurolégico, e inclusive psicoldgico.

Segun Ozols et al.%, en el estudio analitico que realizaron sobre la actividad fisica,
relacionada con el adulto mayor, evaluaron los beneficios que puede otorgar la actividad
fisica, que se encuentra definida como todo aquel movimiento corporal que se realiza con
los musculos, el cual requiera un gasto de energia y es hecho bajo supervision. En el
estudio realizado se menciona que, ademas de disminuir medidas antropomeétricas, prevenir
enfermedades cronicas, tales como diabetes, hipertension o enfermedades cardiovasculares
0 bien evitar su progreso, la actividad fisica es capaz de controlar enfermedades

respiratorias.

El control de las enfermedades respiratorias, que ofrece la actividad fisica, podria
beneficiar a los pacientes que presentan secuelas respiratorias a causa del COVID-19, esto
debido a que, el ejercitarse, provoca que exista una mejor capacidad de transporte de
oxigeno, ademas de mejorar los musculos respiratorios. Todo esto mejora la
funcionabilidad de las personas, pero de la misma manera podria ayudar con otras secuelas,
como la debilidad muscular, fatiga, prevencién de secuelas cardiacas, ademas del beneficio

psicologico.

En el estudio realizado en la revision, utilizando un cuestionario para evaluar el
soporte social, la autonomia, la salud mental y la actividad fisico-recreativa a 152 personas,
entre ellos hombres y mujeres, adultos mayores costarricenses, concordaron en los
beneficios que se obtuvieron por la actividad fisica, en el que mencionaron “se sentian

reanimados, aliviados, mdas alegres y con energia”; el estudio mostr6é que los sujetos que
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realizaron actividad fisica, comparados con aquellos que no la realizaron, presentaron una

notable mejoria en la calidad de vida y en su salud®,

Se puede determinar que la actividad fisica produce beneficios de forma integral en la
salud de las personas. Este analisis se realizd en adultos mayores; sin embargo, los efectos
positivos que puede otorgar en la salud, en las personas, independientemente de su edad,
son un hecho. Cabe recalcar que los pacientes adultos mayores, generalmente, presentan
comorbilidades, es decir, enfermedades cronicas de fondo, que afectan su movimiento, su
sistema cardiorrespiratorio e incluso la parte neuroldgica, afectaciones similares a las

secuelas post covid.

Dentro de los beneficios que produce la actividad fisica, se menciona que la ataxia, la
cual es una dificultad de coordinacion en los movimientos debido a enfermedades
neurolégicas, disminuia cuando se realizaban programas de ejercicios, donde se trabajaban
la coordinacion, el equilibrio y el acondicionamiento. Por su parte, el ejercicio acuatico
provocO una mejoria en la marcha, tratando los problemas biomecénicos, ademas de los
neurologicos, de la misma manera alivio el dolor causado por los calambres, ademas del
estado de &nimo. En los circuitos de fuerza que se realizaron, se observé que la capacidad
de la fuerza muscular aumenté notablemente. En conclusion, la actividad fisica causé

beneficios en la calidad de vida de los pacientes que participaron en el estudio®®.

Con lo documentado anteriormente, se comprueba el impacto que produce el ejercicio,
en la calidad de vida de pacientes con disfunciones motoras, neurolégicas, ademas de
mentales. Sin duda los beneficios obtenidos no son nada despreciables; por esta razon
podria valorarse la idea de implementarlo para enfermedades transmisibles como la
COVID-19, no solamente para los padecimientos crénicos, ya que muchas de las
consecuencias de enfermedades de larga data presentan similitud con las secuelas post
covid, ademas de valorar otros beneficios que pueda generar, por ejemplo, en el aspecto

inmunoldgico, el cual es muy importante en esta enfermedad.

Segun estudios realizados en Costa Rica, en la relacion que presentan la actividad fisica
y la inmunologia, el ejercicio ha mostrado que participa en fortalecer el sistema
inmunoldégico, comparandose la inmunidad de personas que no realizaban actividad fisica,

versus atletas, los resultados arrojaron, que si bien no se ve diferencia en la inmunidad
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adquirida, la cual es la que se va desarrollando durante la vida a partir del nacimiento, si
hay una mejoria en la inmunidad innata o inespecifica, que es aquella con la que se nace, tal
como los macréfagos, neutréfilos, eosinofilos, basofilos, y células NK (natural killer o

asesinas naturales)®.

De manera que la actividad fisica genera un efecto importante, en la primera linea de
defensa, contra enfermedades; si la inmunidad innata se fortalece, la defensa del sistema
inmune sera mas rapida y eficaz, lo cual en pacientes afectados por COVID-19,
representard una mejor arma de defensa. Ademas, en aquellos que hayan superado la fase
aguda, encontrandose en la etapa post covid, probablemente con secuelas de la misma, les
favorecera al tratar las mismas mejorando la calidad de vida, ademas de fortalecer el
sistema inmune ante nuevas infecciones, provocando un mecanismo modulado de las

células inmunoldgicas.

Especificamente, en atletas, los estudios mostraron una disminucién del funcionamiento
de los neutrdfilos, acompafado de un aumento de la actividad de las NK, las cuales son
ceélulas inmunoldgicas importantes, en la eliminacion de microorganismos infecciosos, por
su citotoxicidad, es decir, son toxicas frente a células alteradas y moderan la respuesta
inmune. Ademas, el ejercicio libera opioides enddgenos, llamados endorfinas, encefalinas
y dinorfinas, las cuales aumentan la citotoxicidad natural, y también se documento que el
ejercicio moderado ha disminuido la incidencia de infecciones en vias respiratorias

superiores®.

En conclusion, los programas de actividad fisica mostraron una mejoria en la calidad de
vida, por medio de actividad fisica adecuada para cada paciente. Ademas de esto, se
demuestra que, con ejercicio realizado de manera moderada, en el sistema inmunolégico
disminuyen los neutrofilos, lo cual. ante la COVID-19. podria disminuir la respuesta
inflamatoria descontrolada. También aumentan las células de la inmunidad innata, como las
células NK, lo cual ayuda a mejorar la capacidad de respuesta inmune, modulédndola adn
maés. Lo anterior, demuestra que programas de rehabilitacién fisica en pacientes post covid,
podrian aportar una mejoria en muchas, por no decir todas las secuelas presentadas, ademas

de reforzar el sistema inmune y mejorar la salud en general.
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Sin embargo, a pesar de que hay estudios sobre los beneficios de la actividad fisica y la
salud, en Costa Rica no se han realizado estudios amplios de los beneficios especificos que
se obtienen de la realizacion de actividad fisica en pacientes con COVID-19, o bien post
COVID-19, para el manejo y tratamiento de secuelas. Pese a lo anterior mencionado,
instituciones como el CENARE (Centro Nacional de Rehabilitacion), asi como el Hospital
Calderon Guardia, presentan programas de rehabilitacion para pacientes post covid, los

cuales se analizaran en la presente investigacion
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A continuacion, se desarrollaran las definiciones pertinentes, para comprender el
funcionamiento del virus, sus caracteristicas, como se genero la enfermedad definida como
COVID-19, asi como sus complicaciones y secuelas que se presentan en la etapa post
covid.

Por Gltimo, se centrard, el analisis de la investigacion, sobre la importancia de la
implementacion y los beneficios que generan los programas de rehabilitacion fisica, en la
recuperacion, prevencion y manejo de las secuelas de pacientes post covid, atendidos en
instituciones de salud costarricense, principalmente en el Centro de Rehabilitacion
Nacional (Cenare), pionero en la rehabilitacion de pacientes con secuelas post covid.

2.1 Definicion SARS CoV-2 (Coronavirus del Sindrome Respiratorio Agudo Severo o
Grave 2)

El SARS-CoV-2 es un virus de tipo ARN (Acido Ribonucleico), que pertenece a la familia
de los Coronavirus, especificamente la familia Coronaviridae, siendo uno de los siete virus
que se encuentran en esta familia. Los coronavirus se clasifican en cuatro géneros, los
cuales son: alfa, beta, gamma y delta. En el caso del SARS-CoV-2, pertenece al género
beta. Estos virus producen sintomas respiratorios principalmente, gastrointestinales, pero

en ocasiones puede producir trastornos hepaticos y neuroldgicos®.

Su forma microbiol6gicamente se describe como esférica, con apariencia de corona; sin
embargo, puede presentar variaciones en su forma, es capaz de producir una zoonosis, es
decir, desencadenando mutaciones, que presentan cambios de sitios de accion e invasion
importantes, para, de esta manera, pasar de los animales a los seres humanos, para lograr

invadir las células humanas, causando la infeccion y, por ende, la enfermedad?®.

Como se puede confirmar en la literatura, el SARS-CoV-2 es tan solo un tipo de virus,
de la amplia familia de los Coronavirus. Los sintomas que ocasiona son muy similares, asi
como su capacidad de adaptacion para albergarse en animales y pasar al ser humano; como
su mecanismo de infeccion, ha generado mutaciones, variando su estructura virica, esto es
lo que le ha dado éxito a la hora de invadir al huésped, ya que para la célula estos

constantes cambios no le permiten identificar totalmente al microorganismo, evadiendo
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parcialmente la respuesta inmune. Como toda enfermedad zoon6tica, este coronavirus debe

tener un vector, encargado de almacenar al virus y transmitirlo a un huésped.

Investigaciones que se realizaron posteriormente, mostraron que el SARS-CoV-2
presentaba caracteristicas, muy similares, con un SARS que afectaba a los murciélagos,
por lo que se considera a estos animales como intermediarios, en los que ocurrid el
recambio capaz de generar una variable que lograra afectar a los seres humanos. El virus
ha evolucionado de una manera acelerada, generando variantes nuevas, con mayor
capacidad de transmision, sin encontrar aun, hasta el dia de hoy, inmunidad completa para

tal microrganismo®.

2.1.1 Transmisién SARS CoV-2

Inicialmente, la transmision de este coronavirus se da en la ciudad de Hubei, en China,
en un mercado de Wuhan, donde inici6 como una zoonosis. Posteriormente, hasta la
actualidad, el virus se ha transmitido de persona a persona, mundialmente, afectando al
menos a 200 paises. EI mecanismo en que se da es por medio de gotas, aerosoles o
secreciones de personas infectadas por el virus, las cuales pueden estar en contacto
directamente con las personas o permanecer en el aire, por un periodo aproximado de tres

horas?®.

El virus puede adherirse a diferentes superficies, como el vidrio o el dinero, en los
cuales las particulas pueden estar presentes por un periodo de cuatro dias, o incluso en las
mismas mascarillas quirdrgicas, en las que el tiempo se extiende por siete dias, aunque lo
mas comun, en el resto de las superficies, es que dure como tiempo maximo dos dias, a

excepcion de las ya antes mencionadas?®.

Es importante recalcar que no necesariamente debe haber un contacto estrecho de
persona a persona para su transmision, ya que el virus puede encontrarse en el aire por
mucho tiempo, e incluso en superficies, en las cuales el tiempo de duracion del virus en
ellas varia, segun materiales de cada superficie o condiciones en las que estas se
encuentren, bastando tan solo unos segundos, para estar en contacto con particulas con el

virus para estar infectado del mismo y generar los sintomas relacionados, o bien poder
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transmitirlo a otros porque pueden tener el virus, mas no manifestar los sintomas de la
enfermedad, o bien tenerlos pero de una forma mas leve. Es importante determinar, si
son los pacientes sintoméaticos o bien los asintométicos, los que aumentan las
probabilidades de trasmision, ya que es importante para disminuir o controlar el aumento

exponencial de los casos positivos por SARS CoV-2.

Segun Madrigal Rojas et al.16, los pacientes sintomaticos graves presentan mayor
probabilidad de transmitir el virus, esto debido a que hay un aumento de la carga viral; aun
asi, se ha determinado que pacientes con una enfermedad leve, presintomaticos, es decir,
aquellos pacientes que estan tres dias previos a desarrollar sintomas, asi como aquellos que
se encuentran asintomaticos, son una fuente importante de contagio, debido a que, al
desconocerse su condicion, no presentaron aislamiento y estuvieron en contacto con mas

personas.

Por este motivo es importante saber que, aunque los pacientes no presentaron sintomas
aun o bien no los tienen durante todo el lapso de la enfermedad, pueden contagiar de la
misma manera a un sinnumero de personas, en este contexto, no por tener una carga viral
importante, sino porque estuvieron méas en contacto con mayor cantidad de personas, justo
por desconocer que portaban el virus. Hay que recordar que no es necesario tener una

carga viral sumamente elevada, para poder contagiar a otros con el virus.

No obstante, estudios realizados posteriormente, muestran que otra razon por las que se
dice que los pacientes sintomaticos son los que mas transmiten la enfermedad, es porque
dichos estudios evidencian que, durante los primeros tres dias de la infeccidn, esta se
encuentra mas localizada en las vias respiratorias superiores, lo que provoca que las

microgotas, que transmiten el virus, sean mas faciles de expulsar®.

Es importante mencionar el contagio ocurrido a nivel hospitalario, pese a los esfuerzos
y medidas que ha tomado el personal de salud, aun con equipo especializado, todo esto por
el estrecho y necesario contacto que tienen con los pacientes infectados, para darles la

atencion y el soporte necesario.
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2.1.2 Incubacién y Aislamiento del virus

Cada microorganismo tiene un periodo de incubacion, el cual es el tiempo en el que se
expone la persona al agente causal de la infeccion, y el tiempo que tarda este agente en
causar un signo o sintoma de la enfermedad, lo cual le permite al personal de Salud realizar

predicciones, o ver el comportamiento del agente, entre otros beneficios.

En el SARS-CoV-2, el periodo de incubacién es de cinco a siete dias, pero se extiende
para mayor seguridad, a catorce dias, las personas pueden transmitir el virus desde ocho
hasta veinte dias después de que ya no presente sintomas. Es por esto que el aislamiento es
prolongado; incluso hay estudios que muestran que la eliminacion del virus es mas
prolongada en hombres, en personas de la tercera edad, pacientes con enfermedades severas
de fondo o crénicas, pacientes con dispositivos de respiracion invasiva y pacientes que usen

corticoesteroides?®.

Lo antes mencionado evidencia que, aunque las personas ya no presenten sintomas
debido al virus, y se mantuvieran en aislamiento durante el periodo de incubacién, pueden
ser potenciales transmisores de la enfermedad. Es alarmante saber que, en pacientes con
condiciones clinicas importantes de fondo, o bien segin su sexo, este proceso de
eliminacién viral tardaria ain mas, aumentando la transmisién viral y afectando cada vez a

mayor cantidad de personas.

2.1.3 Laboratorios y Gabinete

Los datos de varios marcadores pueden variar, segin el tiempo y la evolucion de la
enfermedad, y presentar alteraciones durante ella; por esta razon es recomendable usarlos
simultaneamente en caso de que se sospeche de un caso de SARS-CoV-2. La confeccion o
sobreinfeccion, generalmente no se dan en fases tempranas de la enfermedad; mas bien se
dan en fases mas avanzadas, lo cual es una diferencia que presenta el coronavirus con la

influenza, ya que en este si se da de manera temprana. Es por esto que, al realizar una
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prueba con procalcitonina, puede ayudar a descartar infeccion por SARS-CoV-2, pero esto

no es viable en pacientes criticos debido a este virus:®.

Es recomendable utilizar estos estudios simultaneamente, a causa de que por las
variaciones segun la fase de la enfermedad, si se realiza un solo estudio, esto podria generar
falsos positivos 0 lo que es mas peligroso, falsos negativos, por lo que se descartaria
infeccion por coronavirus y no se les aplicaria el debido aislamiento a los pacientes, lo que
llevaria a méas contagios; por esto, es importante utilizarlos juntos para una mayor veracidad

de los resultados y evitar poner en riesgo a la poblacion.

2.1.3.1 Laboratorios

Dentro de los laboratorios realizados a varios pacientes afectados por SARS-CoV-2, se
hallaron varias similitudes en los resultados, dentro de los cuales se encuentran los

resultados documentados a continuacion:

Figura 1. Hallazgos usuales en los laboratorios de los pacientes con COVID-19

Laboratorio Valor de referencia Porcentaje

P;‘;‘:égjac >0.5 mg/dL 86%
VES >15 mm/h 85%

Linfocitos <1000/mm? 35-83%

DHL >250 U/L 21-76%
Ferritina >275 ng/mL 63%
Interleukina 6 >7 pg/mL 52%

AST >40 U/L 22-38%
Dimero D >1500 ng/dL 36%
Procalcitonina >5 ng/mL 6%

Fuente imagen tomada de la referencia Manifestaciones Clinicas y Consideraciones en el
Abordaje Diagnostico de COVID-19

Segun los datos mostrados, se puede concluir que pacientes con SARS-CoV-2, causante
de la enfermedad Covid-19, muestran una elevacion importante en la proteina C reactiva, al

igual que un aumento en el volumen de eritrosedimentacion (VES), asi como en la
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Deshidrogenasa lactica (DHL), ferritina, interleucina 6, enzimas hepaticas como la AST

(Aminotransferasa), asi como el dimero Dy la procalcitonina.

Es decir, los pacientes se encuentran ante una respuesta inflamatoria sistémica; sumado
a un estado protrombdotico de riesgo por los niveles elevados del dimero D, es interesante
ver que los linfocitos o células inmunes no muestran elevaciones considerables, mientras
que el dato de laboratorio que mas pacientes presentaron es la elevacion de la proteina C

reactiva, la cual se eleva por el marcado estado de inflamacion de los pacientes.

En el diagnéstico definitivo de COVID-19, es indispensable el RT.PCR, el cual es capaz
de detectar el SARS-CoV-2; en pacientes que son ambulatorios, se prefiere un hisopado del
exudado nasofaringeo u orofaringeo, mientras que en pacientes intubados se prefiere la
toma a través del lavado broncoalveolar, donde las proteinas que mas se identifican son
proteinas N, E y S. Otro tipo de pruebas utilizadas son las Ilamadas rapidas, que detectan el
complejo antigeno-anticuerpo, los cuales se detectan por un ensayo llamado ensayo por

inmunoabsorcion ligado a enzimas (ELISA)S.

Es importante recalcar que, pese a que las pruebas de laboratorio son Utiles para
sospechar de la COVID-19, muchas de las alteraciones en laboratorio pueden deberse a
otras enfermedades respiratorias; es por ello por lo que es de gran importancia indagar en la
historia clinica del paciente, la cual es primordial para descubrir si la causa efectivamente

es afectacién para el SARS-CoV-2.

Si el paciente presenta sintomas respiratorios, es importante considerarlo como caso
sospechoso, e iniciar la recoleccion de datos de la historia clinica. Se deben preguntar
aspectos como: si ha estado en contacto con un caso positivo 0 sospechoso de presentar
SARS-CoV-2, en los ultimos 14 dias, o si la persona vivio o residio en un lugar del mundo

donde la transmision del virus fue comunitaria®.
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2.1.3.2 Hallazgos Imaginoldgicos

Este tipo de estudios se utiliza mucho en casos donde hay sospecha de SARS-CoV-2, en
los cuales el estudio por RT-PCR (Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction) no
es claro; en muchos casos se ha determinado la presencia del virus solamente con las
iméagenes radioldgicas. En cuanto a las radiografias, un 75% de casos documentados
mostraron la presencia de infiltrados bilaterales subpleurales, y solamente una cuarta parte

de los pacientes presentaba afectacion unilateral®®.

En la tomografia axial computarizada, dichos pacientes presentaron consolidaciones, o
bien un patron denominado vidrio esmerilado en distintas areas pulmonares, esto con una
preferencia por la parte subpleural, con un engrosamiento de la pleura. Al igual que en la
radiografia, la tomografia puede presentar positividad que comprueba la presencia del
SARS-CoV-2, antes de que salgan los estudios de RT-PCR; ademas es esto, podria ayudar

a determinar la severidad de la enfermedad, a los 10 dias de presentar sintomas®.

Es importante recalcar que la tomografia axial computarizada presenta un 97% de
sensibilidad, con valor predictivo positivo de un 65% y uno predictivo negativo de un 83%;

incluso otros estudios muestran que su nivel de sensibilidad corresponde a un 98%?2.

En ambos estudios de imagen, puede verse la predileccion del virus por afectar la zona
subpleural; ademas, son sumamente Utiles en caso de que los estudios del RT-PCR tarden y
se requiera de un abordaje mas pronto, debido al estado del paciente. EI hecho de que
puedan inclusive hacer proyecciones de la gravedad a lo largo de la evolucién de la
enfermedad permite evitar complicaciones a futuro, que incluso podrian llevar a un
desenlace letal, siendo esto de alin mas relevancia en aquellos pacientes que presentan un
riesgo mayor, o bien que, por las condiciones antes mencionadas, el virus esté presente por
mas tiempo en el organismo.

En el caso del ultrasonido, este presenta datos similares a la tomografia, especialmente

el engrosamiento pleural, ademas de las consolidaciones, con el patrén en ambos campos,
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de vidrio esmerilado. Este tipo de estudio, en muchos lugares se ha utilizado para un

seguimiento diario del progreso de la enfermedad®®.

Si bien es cierto, los aportes de los estudios de imagen brindan datos importantes
sugestivos de la enfermedad, con la ventaja de realizarlos en un tiempo mas corto, o incluso
en caso de que el resultado del RT-PCR no sea del todo concluyente, generalmente son
estudios de alto costo, esto sumado a la gran cantidad de casos que genero el virus, por lo
que utilizar el estudio en cada paciente sospechoso seria mas complicado, por la demanda
de la poblacion.

2.2 COVID-19

El virus SARS CoV-2 generd un conjunto de sintomas, que comenz6 a afectar a los
habitantes de la Zona de Hubei, China, en donde varios pacientes tenian en comun el
contacto con personas que estuvieron en el mercado de Wuhan, cada vez los casos eran
maés, hasta ser una amenaza de salud publica, llegando a impactar a nivel mundial a muchos
paises, a esta enfermedad se le denominé COVID-19 (Coronavirus disease 2019) la cual, el
11 de marzo del 2020 que fue declarada Pandemia, por la Organizacion mundial de la
Salud(OMS)*.

La presentacion clinica de la enfermedad varia segin cada organismo que pueden ir
desde sintomas leves hasta cuadros respiratorios severos como una neumonia e incluso
puede causar shock séptico, una enfermedad sistémica inflamatoria, la cual puede causar la
muerte. La OMS ha realizado una clasificacion de severidad segun los sintomas la cual se

muestra a continuacion?®.

34



Tabla 1. Clasificacion de Severidad del COVID-19, Organizacion Mundial

Infeccion de la via respiratoria superior,
sin complicaciones, acompafiadas de

fiebre, debilidad, coriza, odinofagia y

diarrea
Neumonia Sin necesidad de aporte de oxigeno
suplementario y sin criterios de severidad
Neumonia severa Frecuencia respiratoria mayor a 30

respiraciones por minuto, con saturaciones
menores a 93 % sin usar oxigeno
suplementario

Shock séptico
Sindrome de distrés respiratorio agudo

Fuente de Elaboracion propia con base en datos obtenidos de la Organizacion Mundial de la
Fuente: elaboracion propia, con base en datos obtenidos de la OMS*

Como se puede apreciar, la severidad se determinara segun sintomas y signos que
presente el paciente, los cuales pueden variar a lo largo de la evolucion de la enfermedad,
por lo que se requiere de una monitorizacion continua de los sintomas y signos que presente
cada persona

Generalmente, los sintomas de la COVID-19 son inespecificos; pese a ello, lo que mas
caracteriza a la enfermedad, en pacientes sintomaticos, es la neumonia severa, que provoca
una insuficiencia respiratoria, ocasionada por el sindrome del distrés respiratorio en el
adulto; esto ocurre por el sindrome de liberacién de citocinas, acompafiado de una
coagulacion intravascular diseminada, los cuales son los causantes del dafio multiorganico
en dichos pacientes®.

Lo antes mencionado ocurre en pacientes con cuadros mas complicados de la
enfermedad, donde la fase aguda era mas grave. Es importante no pasar por alto que los
sintomas son muy variables, a causa de las caracteristicas del virus, el cual cambia
continuamente, ocasionando la aparicién de nuevos sintomas o bien sintomas inusuales,

comparados con otros casos.
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Los reportes de enfermos por COVID-19, generalmente, eran de pacientes con enfermedades
severas, en la mayoria de los casos documentados, por lo que los sintomas eran similares a los de
infecciones mas avanzadas. Sin embargo, no se descartaba una presentacion atipica de la
enfermedad, con sintomas o cuadros mas aislados. En el andlisis de varios casos de COVID-19,
se mostro que los sintomas mas comunes de la enfermedad eran fiebre, tos, disgeusia con

hiposmia, disnea y fatiga®®.

Segun la mayoria de los casos, los pacientes presentaban sintomas muy similares a un
resfrio, por un cuadro de influenza, solo que, con mas severidad, donde los principales
sintomas se relacionaban con la via aérea superior, que podria evolucionar a una forma mas

grave de la enfermedad.

2.2.1 Sintomas de la COVID-19

2.2.1.1 Fiebre

En una gran mayoria de casos, uno de los sintomas detonantes de la enfermedad era la
fiebre: pese a esto, un 17% de los pacientes podrian estar afebriles. Es importante recalcar
que los casos leves no se tomaron en cuenta, ya que se tomo la mayoria de los casos, que
como se menciond, era la gran mayoria. Muchos de los pacientes presentaron fiebre

solamente al inicio del cuadro?®.

Pese a ser uno de los sintomas iniciales, ademas de uno de los mas comunes, la fiebre es
un sintoma inespecifico, es decir, es un sintoma que se encuentra presente en muchas
enfermedades; por este motivo, no era suficiente hallazgo para determinar con certeza y
claridad, que se estaba frente a un caso de COVID-19; por lo que era necesario valorar
otros aspectos de la historia clinica, sumados a la realizacion de las pruebas diagndsticas
pertinentes para casos sospechosos.
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2.2.1.2 Tos

Muchos de los casos por COVID-19 presentaron tos, la cual en el mayor nimero de
casos era seca; no obstante, en un tercio de los pacientes era productiva. A pesar de esto,
algunos pacientes no presentaron el sintoma, por lo que en estos casos se debid ser més

analitico y minucioso en el caso, para determinar si estaba presente la enfermedad o no®®.

Si bien es cierto que un sintoma como la tos, muestra que se esta ante una afectacion de
las vias respiratorias, al igual que la fiebre, no es patoneumonico de la COVID-19 como tal,
por lo que no se asegura la presencia de la enfermedad como tal, mas si se considera una
sospecha de esta. Ademas, es importante recalcar la importancia clinica, de que no en todos
los pacientes se da el mismo tipo de tos, por lo que, aunque la mayoria de los casos
reportaran una tos seca, el que un paciente presentara tos productiva, no descartaba del todo
la enfermedad, ya que un porcentaje de los pacientes positivos, aunque pocos, presentaron
dicho tipo de tos.
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2.2.1.3 Disgeusia y/o anosmia o0 hiposmia

Segun estudios documentados, de todos los sintomas presentados por pacientes con
COVID-19, la disgeusia, hiposmia o bien en algunos casos anosmia, eran de los mas
caracteristicos del cuadro, especialmente si se daban subitamente, si los pacientes no
presentaban rinorrea. o bien si no habia un trasfondo claro de lo que los causaba. De un
11% a un 20% de los pacientes presentaban estos sintomas al ingresar a un centro de salud;
de los pacientes que lo presentaron en total solamente un 25% recuperaron el olfato,
mientras que aquellos que tuvieron pérdida del gusto lo recuperaron dos semanas después

del alta de la enfermedad?®.

Como bien se sabe, los sentidos se correlacionan, como pasa con los sentidos del gusto y
del olfato, ya que, para tener la capacidad sensorial de uno de ellos, el otro debe estar
presente, por lo que es usual que los pacientes que presentaban pérdida del gusto se vieran
afectados con la pérdida del gusto. Como se vio reflejado en los estudios, muchos tuvieron
pérdida parcial del olfato (hiposmia) mientras que otros si lo perdieron totalmente
(anosmia), y solamente una parte lo recupero, por lo que se realizaron investigaciones de
como afectaba el virus ciertas zonas cerebrales, para generar la disminucién o pérdida de

los sentidos.

En experimentos realizados en ratones, se determiné que esto ocurria porque se
afectaban sus células de la mucosa oral, las cuales tenian receptores de angiotensina 2
(ECA-2), ademas de afectacion de hendiduras olfatorias que provocaban inflamacion, y
todo esto ocasionado por invasion transneural del virus. Se sospecha que estos sintomas

pueden darse en fases muy iniciales de la enfermedad, lo cual es muy importante®,

El determinar la presencia de estos sintomas es vital, porque no son tan comunes en
otras enfermedades; esto podria generar un indicio mas temprano de que el caso es uno
correspondiente a COVID-19, lo cual beneficiaria al paciente y a la poblacion, ya que los
pacientes pueden tener una atencién oportuna, antes de agravarse la enfermedad y, por otra

parte, disminuir el contagio al brindar medidas como el aislamiento a tiempo.
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2.2.1.4 Sintomas Gastrointestinales

Una parte de los pacientes presentd sintomas gastrointestinales, los cuales eran muy
variables; estos se daban con uno o dos dias antes de empezar con el cuadro respiratorio.
Los sintomas iban desde dolor abdominal, hasta nauseas, vomitos y diarrea, que son

inespecificos y podrian deberse a otro agente causal'®.

Con los sintomas gastrointestinales, asi como con otros sintomas inespecificos o
inusuales, se debe ser muy cuidadoso, ya que, aunque pueden deberse a otras causas que no
sean covid, el descartar la posibilidad, pensando en una causa mas comun, podria ocasionar
que los pacientes no sean abordados de la manera adecuada, representando posibles
complicaciones de los pacientes a futuro, asi como mas contagios, por no haber tomado las
medidas pertinentes, al descartar la enfermedad, sin indagar lo suficiente y confirmar el

debido diagndstico.
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2.2.1.5 Afecciones Cutanea

La cantidad de casos en los que la piel se ha visto afectada ain no es muy clara; sin
embargo, se ha documentado que las lesiones mas comunes en pacientes positivos por
covid son vesiculas, urticaria, petequias, brotes morbiliformes o maculopapulares; en
algunos casos se reportd isquemia o incluso casos de necrosis distales, en pacientes con

trombosis asociada’®.

El investigar méas sobre las lesiones cutaneas, dadas por COVID-19, es de gran
importancia, asi como determinar si se relacionan con una edad, o bien si es mas comun en
pacientes con una enfermedad de fondo, como por ejemplo en los casos de necrosis e
isquemia, para determinar si en pacientes con enfermedades cronicas previas, el contagiarse
de covid, predispone a la formacion de lesiones cutaneas, esto para abordar tempranamente
a pacientes que las presenten, en quienes no se sospecharia de Covid, al ser un hallazgo

atipico.

2.2.1.6 Hipoxemia Silente

La hipoxemia se dio mayoritariamente en casos de adultos mayores, en los cuales se
llegaba a fallo respiratorio, pero no hubo presencia de disnea. Lo importante es que, aunque
no sea tan evidente al inicio, se puede tamizar al paciente, para disminuir el riesgo de

complicaciones futuras®®.

Es muy importante conocer cudles son los sintomas o signos mas usuales, segun la edad
o trasfondo clinico del paciente, para poder tamizar oportunamente y evitar no solamente la
complicacion del cuadro, sino la letalidad, para, de esta manera, evitar o disminuir la
probabilidad de pasar desapercibido un sintoma comun en cierto tipo de poblacion,
perjudicando al paciente. El covid ha demostrado que presenta muchas variaciones, y esto

podria ser un sintoma pivote en estos casos.
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2.2.1.7 Complicaciones Trombaticas

La COVID-19 es una patologia que produce una inflamacion sistémica, hipoxia e
inmovilizacion, lo cual es un factor de riesgo para generar un cuadro trombdtico; esto
puede estar presente en pacientes con enfermedad de leve moderada, siendo mas comun en
pacientes con cuadros mas criticos. Dentro de todas las enfermedades tromboembodlicas, la

que se documenta como la mas comun es el tromboembolismo pulmonar?®.

Es de vital importancia, a causa de la predisposicion de formacién de trombos, que
provoca la enfermedad, vigilar a pacientes con historia clinica previa de trombosis, o bien si
existe un factor genético de fondo, que favoreciera un evento trombético; esto debido a que,
en ellos, el riesgo de que suceda una complicacién de este tipo es aun mayor, lo que podria

generar gue el cuadro fuese alin mas severo u ocasionara la muerte al paciente.

Figura 2: Sintomas mas frecuentes en los pacientes con infeccion por SARS CoV-2, en distinta
serie de casos

Fiebre F7-98%
Tos 57-82%
Anosmialdisgeusia 33-86%
Fatiga 29-69%
Disnea 18-56%
Sintomas Gastrointestinales* 11-50%
Mialgias 11-44%
Conjuntivitis 30%
Odinofagia 5-17%
Cefalea 6-14%
Rinorrea o Coriza 4-5%
Manifestaciones cutdneas Variable

Fuente: imagen tomada de la referencia SARS CoV-2, manifestaciones clinicas y

consideraciones en el abordaje diagnostico de COVID-19.
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En diversas partes del mundo, se han documentado varios sintomas inespecificos, que se
suman a la lista de los ya mencionados, como por ejemplo mialgias, artralgias, escalofrios,

odinofagia, congestion nasal, e inclusive hemoptisis®.

Conforme pasa el tiempo, el virus muta, generando nuevas variantes; al hacerlo, se dan
nuevos sintomas, esto sin contar que los sistemas inmunes de cada persona reaccionan de
una manera determinada a la presencia de la COVID-19. Es muy importante documentar
cada variante de esta, asi como los sintomas nuevos que se generan, para no pasar por alto

un caso sospechoso de SARS-CoV-2, por otorgar otra causa al sintoma referido.

2.2.2 Fisiopatologia del COVID-19

El SARS-CoV-2 es un virus que estd compuesto de miles de bases de ARN; dentro de sus
proteinas se encuentra la proteina “S”, denominada proteina espiga, utilizada por el virus
para invadir a la célula huésped; lo hace por medio de la unién, sumamente afin, a la
enzima convertidora de angiotensina Il, la cual esta presente en las células alveolares de
tipo 1, a nivel pulmonar. Ademas, el virus cuenta con otras proteinas de anclaje como la
proteina “M” o de membrana, una proteina “E”, conocida como proteina de envoltura, entre

otras proteinas accesorias”

En cuanto a la proteina “S”, en particular, la cual es la responsable de invadir a la célula
huésped, estd compuesta de dos subunidades denominadas S1 y S2; la unidad S1 es la
encargada de anclarse a la célula, ya que contiene el dominio del virus SARS-CoV-2, para
infectar a la célula, al romperse la estabilidad de la proteina “S” con el anclaje, la subunidad
S2 se une especificamente al receptor de angiotensina Il; esto es unico del virus SARS-
CoV-2, pues no busca unirse a otro receptor diana, que no sea este, lo cual hace que la
unién a la celula que infecta sea extremadamente fuerte. Esta unién permite que el virus,
por endocitosis, coloque su ARN viral, iniciando la replicacion del virus, saliendo de esta

célula, por exocitosis, para seguir infectando a otras células®®.
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Este virus es sumamente complejo, con proteinas virales que tienen sitios de accion
claves, ubicados en varios sitios del organismo; esto explica la sintomatologia a nivel
respiratorio, caracteristica de la enfermedad, ademas de otros efectos sistémicos,
principalmente relacionados con la vasoconstriccion y la reabsorcion de sodio a nivel renal.
De la misma manera, esto se da a nivel de otros 6rganos, donde existen receptores de
angiotensina Il, por lo cual la unién del virus a estos diferentes receptores provocaria un
virus con efecto multisistémico, con una clinica muy florida. En cuanto a la funcion de la
proteina “S” en el proceso de invasion a la célula huésped, a los receptores de angiotensina
I1, se puede recalcar su especificidad, ademas de su fuerza de union a las células huésped,
provocando un alto contagio, haciendo que sea un reto la lucha contra la enfermedad, que
produce no solo por su gran adherencia y complejidad, sino también por la diversidad de
sintomas provocados, que pueden representar un falso negativo a la hora de sospechar de

un posible caso de infeccion del virus, al generar sintomas que no sean respiratorios.

Es importante, a la hora de la evaluacién clinica, tener en cuenta que los receptores de
angiotensina Il, ademas de encontrarse en los alveolos pulmonares, también estan presentes
en las células epiteliales estratificadas del es6fago, en los enterocitos que se encuentran a
cargo de la absorcién en el colén y el ileon, en células uroteliales en la vejiga, el
miocardio, ademas, en células de los colangiocitos, por lo cual es importante que al tener
sintomatologia en estas areas, no se descarte la sospecha de que el paciente pueda cursar
COVID-19, ya que, por la fisiopatologia viral, pueden ocurrir otros sintomas no solamente

sintomas respiratorios®®.
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Figura 3: fisiopatologia del COVID-19

Flb | ‘ h » s
tin mes
@ platelets
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Asymiptornatic Nild Severe
infection infection infection

Fuente: imagen tomada de la referencia Breve historia y fisiopatologia del covid-19*7

Segun Alves Cunha et al.*’, la COVID-19 se da por dos efectos fisiopatoldgicos que se
interrelacionan entre si, los cuales producen que la enfermedad se presente en tres etapas,
con caracteristicas observables. Los dos efectos que se interrelacionan son: el efecto
citopatico directo, responsable de las primeras etapas de la enfermedad, y el otro efecto es
la respuesta inflamatoria no regulada del huésped, la cual esta méas presente en las Ultimas

etapas.
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Los efectos mencionados anteriormente son resultado de los cambios que enfrentan las
células del huésped, ante la infeccion del SARS-CoV-2, todo esto durante la replicacién
viral. Estos procesos se van a ver fisiopatologicamente no solo a nivel microscépico, sino
macroscapico, en los sintomas que se manifiesten, en las etapas o diferentes estadios de la

enfermedad.

Alves Cunha et al.}” mencionan tres etapas o estadios en la fisiopatologia del COVID-19.

1. Estadio I: fase temprana:

Este estadio se da a consecuencia de la replicacion del virus, que relaciona el efecto
citopatico directo con la respuesta inmune innata. El paciente se encontrard estable, con
sintomas leves, tales como fiebre, mialgias, tos, astenia, cefalea, los cuales pueden
presentarse con hallazgos de laboratorio como linfopenia, elevacion del dimero-D, LDH

(enzima lactato deshidrogenasa).

2. Estadio Il: fase pulmonar

Se da cuando la respuesta inmune adaptativa se activa; en este punto la viremia
disminuye, pero se da una reaccion inflamatoria en cascada, la cual se da exacerbadamente,
provocando un dafio directo en los tejidos. La primera afeccién se da a nivel pulmonar, con
el empeoramiento de los sintomas respiratorios; el paciente empieza a tener disnea, que
puede evolucionar a insuficiencia respiratoria aguda; ademas, los andlisis de laboratorio se

alteran ain mas, se elevan la PCR, las transaminasas y empeora la linfopenia.

3. Estadio Ill: fase hiperinflamatoria

En esta etapa ya hay una insuficiencia multiorganica fulminante, donde se afecta ain
mas la parte respiratoria, generando un compromiso pulmonar que fue consecuencia de una

respuesta inmune, que ocurrié de manera exacerbada, a causa de la tormenta de citoquinas.
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La infeccién del SARS-CoV-2 genera una respuesta celular en el huésped, conocida
como tormenta de citoquinas. Con el virus se dan varios procesos, uno inicial, donde hay
fabricacion de proteinas virales, que terminan con la muerte de las células huésped, y otro
proceso que consta de una liberacion de citoquinas inflamatorias, acompafiada de
quimiocinas, con el factor de necrosis tumoral (TNFa), interleucina 1B(IL-1p), IL-6, factor
estimulante de colonias de granulocitos, proteina 10, la cual fue liberada por el interferon
gamma y la proteina-1, que atrae los macrofagos, ademas de la activacion y migracién de
neutréfilos. Todo esto lleva a una respuesta inmune desregulada, evidente en los
laboratorios, de los pacientes con COVID-19, mas la tormenta desregulada de citoquinas,
sumada al dafio directo del virus a los tejidos, son las responsables de llevar a los pacientes

a la falla multiorganica®®.

Se puede determinar que la COVID-19 inicia con una infeccion de las células huésped,
generando que las sustancias que ya estan presentes en el organismo, como agentes del
sistema inmune, que reaccionan ante un agente que ataca el organismo, se produzcan y
trabajen de una manera descontrolada, ocasionando que en vez haya eliminacion del virus,
se genere un dafio en los tejidos, lo cual no solamente provoca una sintomatologia variada,
sino un dafio a nivel sistémico importante, que incluso puede poner en riesgo la vida de los
pacientes que desarrollan la COVID-19. Por esta razon, es importante que la respuesta del
sistema inmune se logre controlar, para no llegar a la falla multisistémica; sin embargo, la

respuesta inmune no contralada presenta varias fases.

Esta respuesta inmune no controlada presenta una fase de inmunosupresion, que da pie a
una fase proinflamatoria. En la fase de inmunosupresion, se observara una disminucién en
la funcion de los linfocitos, principalmente en los linfocitos T CD4 y los T CD8, y ello
aumenta el riesgo de desarrollar una infeccion bacteriana secundaria a la COVID-19. Estas
caracteristicas se han observado en otras enfermedades de tipo respiratorio como la
influenzal7, se ha relacionado el subtipo de linfocitos Th2 con la inhibicién de la respuesta
inflamatoria, pero se cree que al estar tan aumentado en pacientes con SARS-CoV-2, esto
genera una respuesta de retroalimentacion negativa, impidiendo dicha inhibicion, lo cual

generaria una linfopenia en sangre periférica, ya que los linfocitos estarian migrando hacia
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los 6rganos afectados, dafiandolos aun mas, provocando la falla multiorganica, lo cual ha

sido observable en pacientes con afectacion severa por COVID-19%,

Hipercoagulabilidad y endoteliopatia

El estado citopatico del virus genera un estado e hipercoagulabilidad, generando
trombosis a nivel microvascular, asi como macrovascular. La microtrombosis afecta la
parte vascular de los pulmones, generando una oclusion de esta, produciendo una
disminucion en la ventilacion/ perfusion, lo cual genera méas hipoxia; esto puede alterar la
cascada de la coagulacion, provocando una afectacion a nivel sistémico, que se traduciria
en una coagulacion intravascular diseminada. Ademas, la endoteliopatia relacionada de la
misma manera con el estado citopatico, sumada al estado proinflamatorio, colaboran a

generar un efecto protrombatico’.

El SARS-CoV-2 es un virus que, aunque sus afectaciones mas notables fueron a nivel
respiratorio, demostrd que su impacto iba mas allad de esto; es un estado proinflamatorio
sistémico, descontrolado, capaz de generar cuadros protromboticos que, si no se toman en
cuenta y se tratan adecuadamente, podrian cobrar la vida de los pacientes con la COVID-
19; en esto radica la importancia de conocer el comportamiento fisiopatolégico del virus,
para no omitir otras presentaciones clinicas que no se relacionen con sintomas respiratorios,

pero si con las consecuencias sistémicas del virus.

Dentro de los casos reportados por hipercoagulabilidad, se encuentran el
tromboembolismo pulmonar, la trombosis venosa profunda, la trombosis por catéter, la
enfermedad isquémica cerebrovascular, los acrosindromes, ademas del sindrome de fuga
capilar en pulmones, rifiones y corazén. Estos pacientes presentan datos de laboratorio
alterados, dentro de los cuales se encuentran elevacion del dimero D, aumento en la
prolongacion del tiempo de protrombina, junto a una disminucion, leve, del conteo

plagquetario®®.
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El constante monitoreo de los laboratorios de pacientes con la COVID-19, puede
colaborar en la deteccion oportuna de posibles casos relacionados con trombosis,
permitiendo, de esta manera, un tratamiento adecuado, que logre evitar una complicacion, o
bien, si esta se da, lograr que el paciente presente la menor afectacién posible a largo plazo,
disminuyendo la letalidad de los pacientes afectados por trastornos de la coagulacion
ocasionados por el SARS-CoV-2. Como bien se menciond anteriormente, este trastorno no
solo se relacionaba con el aspecto citopatico, sino que el estado proinflamatorio provoca
trastornos en otros factores, colaborando asi en la hipercoagulacion.

Diversos estudios realizados en los casos de SARS-CoV-2, relacionados con la
hipercoagulabilidad, demuestran que el estado proinflamatorio genera la liberacién del
factor tisular, junto a multimeros como el factor de Von Willebrand, lo cual genera la
activacion de plaquetas, sumada a la activacion de neutréfilos y monocitos, los cuales
bloquean el paso plaquetario, provocando la activacion de la via extrinseca de la

coagulacion, justo por la activacion del factor tisular'®,

Como se puede determinar, las complicaciones del SARS-CoV-2 van mas alla de
sintomas respiratorios que desemboquen en hipoxia, generan cuadros relacionados con un
trastorno en la cascada de la coagulacion, que podria causar dafio al paciente, e incluso ser
letal. El proceso por el cual se da la hipercoagulabilidad se da por diversas vias, que tienen
como punto en comun la infeccion por el SARS-CoV-2. No obstante, los sintomas o
complicaciones, que se den durante el periodo de infeccion del SARS-CoV-2, van a variar

segun cada organismo y complicaciones previas que cada persona pueda presentar.

Debido a esto, es de gran importancia conocer los sintomas que pueden darse en cada
etapa de la enfermedad, asi como los datos que podrian reflejarse en los laboratorios, de
acuerdo con dicho estadio, los cuales podrian ser de gran utilidad para dar un abordaje mas

completo y oportuno, para cada paciente.
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Figura 4: Estadios de la Infeccion por COVID-19

Fiebre
Astenia
Cefalea PaO2/Fi0
Mialgias
Disnen

Score SIC +
Hipercoagulabilida CID

1 linfocitos | 1 linfocitos i 1 1 ferritinax ! ferritina
T LDH T PCR ' 1 1PCR
1 d-dimeros T AST/ALT ' 1 1d-dimeros

e

CID: Coagulacién intravascular diseminada; LDH: Lactato deshidrogenasa; PCR: Proteina C reactiva; AST:
_Aspartato aminotransferasa; ALT: Alanino aminotransferasa; BMP: Péptido natriurético cerebral.

Fuente: imagen tomada de la referencia Breve historia y fisiopatologia del covid-19%’

Efecto multiorganico

Como se ha mencionado con anterioridad, los receptores de angiotensina Il se ubican en
diversos 6rganos del cuerpo humano; estos son los sitios diana que afecta el virus SARS-
CoV-2. Se puede deducir que los dafios no se dan solamente a nivel respiratorio, sino
también en los drganos donde estan presentes dichos receptores, en los cuales los pacientes
con COVID-19 pueden presentar una cantidad considerable de sintomas, segun el o los

organos afectados, provocando una afeccion multiorganica.

Salette Rincon et al.'® manifiestan que se han reportado casos de lesion miocardica,
sindrome coronario agudo, cardiomiopatia, cor pulmonar agudo, arritmias, como lo son la
fibrilacion auricular, el bloqueo auriculoventricular o las arritmias ventriculares, ademas del
shock cardiogénico. Por medio de la electrocardiografia, se pueden encontrar cambios tales
como prolongacion del intervalo QT o elevacion del segmento ST. Los miocitos cardiacos,

los fibroblastos, las células endoteliales y las células del musculo liso del tejido

49



cardiovascular presentan una gran cantidad de receptores de angiotensina Il; es por esta

razdn gue es sumamente comun encontrar dafio cardiaco en pacientes con COVID-19.

La afectacion cardiaca, que puede generar la presencia del virus, es sumamente variada.
Sin embargo, el estudio electrocardiografico puede evidenciar la afectacion, de una manera
temprana. Si bien es cierto la afectacion se explica por la presencia de estos receptores
diana, expresados en gran cantidad, en el sistema cardiovascular, es necesario que se sumen
otros procesos, para que se desarrolle una lesién cardiaca, consecuencia de la infeccion del

SARS-CoV-2, como el efecto citopatico y la respuesta desregulada del sistema inmune.

Esto, se da por la activacion de las citoguinas, sumado al efecto proinflamatorio; no
obstante, a ello debe sumarse si los pacientes presentaban enfermedades cardiacas de fondo,
ya que, en ellos, es comdn encontrar un aumento en el nimero de receptores de
angiotensina Il, aun mayor que las personas que no presentaban antecedentes de patologia
cardiaca. De todas formas, aquellos pacientes que se encuentran enfermos de la COVID-19,
presentan un riesgo mayor de sufrir un infarto agudo al miocardio, debido al estado de
hipercoagulabilidad, hipoxia y los procesos fisiopatolégicos mencionados anteriormente,

que genera el virus en el organismo®®.

A pesar de que la afectacion del sistema vascular es muy comun en pacientes con
COVID-19, hay otros 6rganos de gran importancia que son afectados por la enfermedad;
los pacientes pueden presentar dafio renal, dafio hepatico, problemas a nivel

gastrointestinal, afectacion neuroldgica, ademas de dermatoldgica.

En el caso de los pacientes que presentan afectacion renal, se ha documentado lesion
tubular aguda, dandose una agregacion de eritrocitos, provocando una obstruccion en los
capilares tubulares y glomerulares, ademéas de la presencia de linfocitos que afectan el
endotelio. Por otra parte, se considera que hay formacion de inmunocomplejos en la zona
glomerular, desencadenando una glomeruloesclerosis focal segmentaria, seguida de un

aumento de los niveles de albuminuria, dafiando a los podocitos. EsS muy comun que estos
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pacientes “presenten en sus laboratorios proteinuria que puede relacionarse con el dafio del

tabulo proximal®®.

En otros casos, los pacientes pueden presentar trastornos a nivel gastrointestinal, dentro
de los cuales se documentan vomitos, diarrea, falta de apetito, nduseas, vémitos, entre
otros. Ademas, las personas pueden presentar una isquemia mesentérica, debido al dafio
microvascular causado por el virus, el cual provoca edema, infiltracion de linfocitos,
ademas de infiltracion plasmatica. En casos muy severos, el higado también se ve afectado,
ya que las transaminasas suben, dandose una hepatitis aguda e hiperbilirrubinemia, esto
consecuencia de la inflamacién constante y las citoquinas, las cuales generan un dafio
hepatico cronico, donde hay esteatosis hepatica, fibrosis portal, infiltracion por parte de los

linfocitos, necrosis y trombosis de la vena hepatica central®®.

Es importante, ante los sintomas gastrointestinales, dar terapia de soporte, para evitar la
deshidratacion de los pacientes; de la misma manera, es vital mantener controles de los
laboratorios, para observar los niveles de bilirrubina, asi como la medicién de las enzimas
hepéticas, ademas de pruebas de funcién renal, para ir dando seguimiento a la evolucién del
virus en el organismo, ya sea para evitar eventuales complicaciones, o bien disminuir la

gravedad de estas.

Otras manifestaciones de la enfermedad, segiin Salette Rincon et al.*®, pueden darse a
nivel neuroldgico, dentro de las cuales se reportan cefalea, mareo, mialgias, fatiga,
anorexia, anosmia, ageusia; en otros casos mas severos, se documentan casos de ictus
isquémico o hemorragico, asi como episodios de confusion, convulsiones, perdida de la
conciencia, polineuropatia desmielinizante en extremidades, encefalopatia necrotizante del
tronco encefalico y de los ganglios basales, e incluso casos de conjuntivitis. Investigaciones
realizadas, relacionan la afectacion neuroldgica con el efecto protrombético del virus, ya
que este podria afectar la vasculatura del cerebro, e incluso atravesar la barrera
hematoencefalica. Otros estudios muestran que los sintomas neurolégicos se dan cuando el

virus afecta los nervios periféricos, llegando al ndcleo del tracto solitario y ambiguo,
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utilizando de via el nervio vago por el cual llega al centro cardiorrespiratorio, causando

trastornos en su funcion.

Si bien es cierto, hay controversia sobre el mecanismo por el cual se desencadenan las
manifestaciones neuroldgicas, se han documentado varios casos en los que la infeccién por
el SARS-CoV-2 llega al sistema nervioso, generando sintomas que pueden complicar aun
mas el estado del paciente y, en algunos casos severos, poner en riesgo su vida. Sin
embargo, el dafio multiorganico no solo afecta los 6rganos antes mencionados, asi como la
funcién neurolégica, sino que el dafio también se ve reflejado en el 6rgano mas grande del

cuerpo humano, la piel.

Se documenta que el virus genera una respuesta de hipersensibilidad en la piel, la cual se
da por la tormenta de citoquinas, sumada al estado de hipercoagulabilidad, o bien debido a
la vasculitis que es generada por el dafio endotelial, acompafiada de la acumulacion de los
linfocitos. Dentro de los hallazgos mas documentados se encuentran: rash eritematoso
maculopapular, urticaria, vesiculas, lesiones cutaneas acroisquémicas, petequias, lesiones

exantematicas y necroticas®®.

A pesar de que los avances, en los estudios relacionados con el SARS-CoV-2, se han
desarrollado con mucha rapidez, aun hay muchos mecanismos que requieren de mas
estudios, para lograr comprender la complejidad de la inmunologia y la fisiopatologia que
presenta la COVID-19, lo cual es vital para determinar si es posible encontrar una cura
definitiva contra la enfermedad, y de esta manera disminuir la letalidad del virus, asi como
las eventuales secuelas que este puede generar, 0 bien si en algunos pacientes los sintomas

persisten por mas tiempo.

2.2.3 Covid Largo

El COVID-19 ha generado muchas preguntas alrededor de los signos y sintomas que
genera, cOmo se comporta, entre otras incognitas, las cuales se han intentado contestar en

varias investigaciones; con el tiempo, segin lo que muchos pacientes han referido, las
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alteraciones clinicas causadas por el COVID-19, han permanecido mas alla del tiempo en el

que la infeccidn ha estado activa en el organismo.

La COVID-19 fue otorgado por los pacientes, al seguir presentando sintomas; en la post
infeccion, se reportaron estudios que comprobaban la existencia de que la enfermedad se
extendia por un periodo mas largo de tiempo, el cual persistia por un periodo de tres
semanas, después de la etapa aguda de la enfermedad. Fue alli donde varios investigadores
utilizaron el término de “Sindrome de covid post agudo”; no obstante, se presentaron datos
de pacientes en quienes se presentaban sintomas hasta por 12 semanas; a este se le

denominé “covid cronico”?.

Sin embargo, segin Gutiérrez, la National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
determind que este término no era adecuado, por lo que recomendo6 el uso de “sindrome”,
ya que define, con mas exactitud, el conjunto de sintomas que provoca a nivel

multisistémico, con lo cual se proponen los siguientes estadios:

A) COVID-19 agudo: se define como la presentacion de signos y sintomas de COVID-

19, desde su inicio, hasta por un periodo de cuatro semanas.

B) COVID-19 sintomaético en curso: es la presencia de signos y sintomas de COVID-

19, desde su inicio, permaneciendo hasta por un periodo de cuatro a 12 semanas.

C) Sindrome post-COVID-19: es descrito como la permanencia de signos y sintomas
que se desarrollan durante o después de una infeccién, la cual es atribuible a
COVID-19, en la que dichos signos y sintomas, van mas alla de 12 semanas y no se

encuentran relacionadas con un diagnostico alternativo.
Segun dichas definiciones, asi como los sintomas y signos que se presentan mas

comunmente, se realizo el siguiente esquema, el cual permite visualizar, mejor, las

etapas del COVID-19, acompariadas de sus hallazgos clinicos.
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Figura 5 Progresion de la infeccion aguda de SARS-CoV-2 al sindrome post-

COVID
'A ‘Fase postaguda Sindrome post-COVID
* Sintomas mas comunes: » ContinGa ageusia » Continvan:
Fatiga Tos Anosmia « Mejora en deteccion  Fatiga
Fiebre Mialgia Ageusia de dolores pero no DALRCA muectlar
n dilerencincitn D:ﬁc_uhad para docr_mr
Ansiedad o depresion
* Tromboembolismo Anomalia en difusién
Exposicion \ venoso pulmonar
S6dias 2semanas 4 semanas 12 semanas 24 semanas 36 semanas
Incio de  Resolucion  Resolucion
sintomas cuadro leve cuadro grave * Contintan:
* Neumonia severa: PFaulgIa
Fiebre Recuperacion .de
i ! - concentracion
Respiracion > de 30 del cabello Problemas
por minuto para dormir
SpO, < 93% o dificultad

respiratoria severa

Fuente: imagen tomada de la referencia Efectos a largo plazo de la COVID-19: una
revision de la literatura®

Se puede determinar que el SARS-CoV-2, afecta el organismo de manera prolongada,
aungue su periodo de incubacion haya terminado, los efectos que deja prolongadamente en
los pacientes, son preocupantes, atin deben llevarse a cabo més estudios, del “Sindrome del
Covid Prolongado”, de la misma manera es importante determinar, si los sintomas que van
presentando los pacientes son una prolongacién de la enfermedad, o mas bien si se trata de
complicaciones o secuelas causadas como consecuencia del curso de la infeccion en el

organismo.

2.2.4 Complicaciones y Secuelas de la COVID-19
Complicaciones

En la mayoria de los casos, los pacientes con sintomas relacionados con la COVID-19

son casos leves; sin embargo, hay pacientes en quienes la enfermedad puede complicarse,
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poniendo en riesgo su vida. Por otra parte, la enfermedad puede ocasionar, después de la
fase aguda, padecimientos, ya sea temporales o permanentes, los cuales son secuelas de la

estadia del virus SARS-CoV-2 en el organismo.

Se ha documentado que, de la totalidad de los casos de COVID-19, un 40% de ellos
presentan sintomas leves, dentro de los cuales se encuentran fiebre, tos, disnea, mialgia o
artralgia, odinofagia, fatiga, diarrea y cefalea. Por otra parte, un porcentaje correspondiente
a otro 40% presenta sintomas moderados como neumonia, un 15% de los pacientes,
desarrolla la enfermedad de forma severa, requiriendo, en muchos casos de soporte
ventilatorio y un 5% de los casos, aproximadamente, presentan complicaciones

consecuencia del virus?.

Si bien es cierto, los casos donde se observaron complicaciones son relativamente de un
porcentaje menor, en comparacion con los otros casos, en los que la presentacion es leve o
moderada, e incluso severa, continla siendo un porcentaje nada despreciable, el cual puede
variar con el comportamiento del virus, sumado a la respuesta del organismo que esté
afectando. Las complicaciones del SARS-CoV-2 son resultado del efecto fisiopatoldgico
del virus; como se mencioné anteriormente, dichas complicaciones pueden ser

hipercoagulabilidad, hipoxia, ademas del dafio multiorganico.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de la
Salud21, se determiné que las complicaciones se daban, con mayor frecuencia, en pacientes
con factores de riesgo de fondo, es decir, pacientes con hipertensién, enfermedad pulmonar
obstructiva, diabetes, obesidad, enfermedades cardiovasculares, enfermedad renal o
hepatica cronica, pacientes con cancer o con alguna inmunodeficiencia, ademas de la

poblacion adulta mayor.
Es por esta razén que es de vital importancia identificar a la poblacion més vulnerable,

para asi tomar las medidas pertinentes en la prevencion o disminucion de los efectos de las

complicaciones, ya que, en las patologias de fondo, ademas de ser riesgo para presentar una
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complicacion, podria hacer dicha complicacién aun mas grave, en la que el paciente podria

tener un deterioro progresivo y sufrir consecuencias mas letales por su condicion previa.

Dentro de las complicaciones que méas se documentan, se encuentran: insuficiencia
respiratoria, Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA), sepsis y choque séptico,
tromboembolismo y alteraciones de la coagulacidn, falla multiorganica, incluyendo
insuficiencia renal aguda, insuficiencia hepatica, insuficiencia cardiaca, shock
cardiogénico, miocarditis y accidente cerebrovascular. Las complicaciones neurologicas
son las mas comunes después de las respiratorias, y las mas frecuentes son: delirio o
encefalopatia, accidente cerebrovascular, meningoencefalitis, alteracion de los sentidos del
olfato (anosmia) y el gusto (disgeusia), ansiedad, depresion y trastornos del suefio; incluso
hay casos en los que no hay sintomas respiratorios, pero si manifestaciones neurolégicas,

dentro de las cuales se reportan casos de Guillain Barré a consecuencia de la COVID-19%,

Las complicaciones que se pueden dar, en la COVID-19, son muy amplias, y pueden
presentarse en cualquier momento de la fase aguda de la enfermedad; sin embargo, después
de esta fase, en el post covid, se pueden presentar secuelas, las que, al igual que las
complicaciones, no solamente se limitan a lo respiratorio, el cual prolonga los efectos
causados por el virus, sino que este dafio puede ser de manera temporal, 0 bien de forma

permanente.

En varios informes de los casos, se describieron sintomas que persistian a lo largo del
tiempo, confirmando que los efectos de la enfermedad iban mas alld de la etapa aguda.
Estos hallazgos se documentaron en muchos pacientes, después de haberse encontrado en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), por lo que, en un inicio, se le denomino sindrome
post-UCI; sin embargo. eran necesarias mas investigaciones, para determinar si solamente
se daba en pacientes que por la gravedad de la enfermedad requirieron ser tratados en la
UCI. Dentro de las investigaciones realizadas, se documentan secuelas respiratorias,
cardiovasculares, psiquiatricas, psicologicas, renales, gastrointestinales, cutaneas, ademas

de secuelas en el sistema nervioso y central®?.
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Secuelas

Dentro de las secuelas mas recurrentes que reportaron algunos pacientes, se encontraban
descritos: la fatiga, la disnea, el dolor u opresion en el pecho, las alteraciones de gusto u
olfato y la tos. Mientras que las secuelas que se reportaron con menos frecuencia fueron:

cefalea, artralgias, anorexia, mareos, mialgias, insomnio, alopecia, sudoracion y diarrea®.

Es de gran importancia determinar cuales son las secuelas mas comunes, su periodo de
duracion, asi como su comportamiento, durante la fase post aguda-crénica de la COVID-
19, para, de esta manera, lograr comprender el comportamiento del virus, ademas de tener
claras las manifestaciones particulares que se dan en los distintos 6rganos y aparatos, para
asi garantizar una atencion adecuada para los pacientes a largo plazo. En investigaciones
documentadas, diferentes autores reportan las secuelas mas comunes, a lo largo del paso del
tiempo, después de que a los pacientes se les diera de alta del Covid-19; estos pacientes se
encontraban en la fase post aguda, o bien cronica, de la enfermedad. A partir del mes del
alta, hasta un periodo de seis meses, después de la misma, dichos datos se mostraran en la
siguiente tabla.

Tabla 2. Sintomas maés frecuentes en la fase post aguda de COVID-19

Carfi et Moreno-

Halpin et

Xiong Goertz Huang et al.

E1R E1R etal. etal. Pérez et

E1R

Seguimiento 1-2 meses 2 meses 3 3 2-3 meses 6 meses desde comienzo
tras el alta desde meses | meses desde sintomas
hospitalaria | comienzo comienzo
sintomas de
sintomas
Pacientes 100 143 538 | 2.159 277 1.733
Edad 70,5 en 56,5 52,0 47,0 56 57
planta 58,5 | (14,6)*
en UCI

57



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S002577532100289X?via%3Dihub#tblfn0005
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S002577532100289X?via%3Dihub#tblfn0005

(mediana [IQR]) (41,0- | (39,0- | (42-67,5) | (47-65)
62,0) 54,0)
Astenia (%) 64 53,1 28,3 87 | 34,8 63
Artralgia (%) - 27,3 7,6 22 | 19,6 9
Cefalea (%) - 10 | - 38 | 17,8 2
Disnea (%) 40 | 43,4 21,4 71 | 34,4 23
Tos (%) - 15 7,1 29 | 21,3 -
Anosmia/ - 15 | - 12 | 21,4 07-nov
Ageusia (%)
Trastornos del suefio (%) | - - 17,7 - - 26
Ansiedad/depresion (%) | - - - - 23
Trastorno de estrés 31| - - - - -
postraumatico (%)
Palpitaciones (%) - - 11,2 32 | - 9
Dolor toracico (%) - 21,7 12,3 44 5
Descenso en la calidad @ Si 44,1% - -
de vida (EQ5D- SF36)

Fuente: basada en datos de Medical sequels of COVID-19%,

Segun la informacién recolectada, donde la edad promedio de los pacientes con secuelas
en la etapa post covid fue de 70 afios, ademéas de los pacientes que estuvieron en UCI,
quienes se encontraban en un rango de edad de 56 afios aproximadamente, se mostré que
las secuelas mas comunes, en dicha fase, eran: astenia, disnea, dolor torécico, estres
postraumatico, artralgias, trastornos del suefio, tos, ademas de problemas olfativos; dentro
de las menos comunes se documentaron palpitaciones, ageusia, ansiedad, entre otras. Estas
secuelas mostraron un descenso significativo de la calidad de vida de los pacientes, lo cual
dejo en evidencia que los efectos del SARS-CoV-2 van mas alla de una fase aguda, que

requiere una atencion y un seguimiento determinado.
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1.Astenia y Secuelas Respiratorias

Seglin Péramo-Alvarez et al.??, la astenia, una de las secuelas que mas se presentan
puede mantenerse, incluso por un periodo de seis meses, denominandose sindrome de fatiga
cronica, definida como una sensacion, por lo que varia en cada caso. No obstante, se
determind que pacientes con antecedentes de depresion o ansiedad, predisponian a una
mayor probabilidad de presentar fatiga. En cuanto a las secuelas respiratorias, se observé
que se presentaban alteraciones en las pruebas funcionales y de espirometria en pacientes
en la fase post aguda del covid. Este estudio fue realizado en 110 pacientes, donde se
observd una disminucion en la capacidad de difusion, en un 42.7% de los pacientes,
quienes presentaban menos del 80% de la capacidad esperada, dandose mas comdnmente

este hallazgo en pacientes que presentaron un estado més grave de la enfermedad.

Por lo tanto, se llega a la conclusién de que mientras mas severa sea la presentacion de
la enfermedad, se vera méas afectada la funcion pulmonar de los pacientes, la difusion de
oxigeno disminuiria notablemente, razon por la cual estos pacientes deberan ser sometidos
a terapias respiratorias, asi como a espirometria y pruebas funcionales pulmonares, para
estar evaluando la capacidad pulmonar y la difusion, para lograr mejorar la funcion
respiratoria, asi como la calidad de vida de ellos. En estos casos, la capacidad de difusion se
ve afectada; en muchos de los casos, otras capacidades respiratorias, como el volumen

espiratorio forzado en un segundo o la capacidad vital forzada, pueden estar alterados.

En estudios realizados, se identificd que la disminucion de la capacidad de difusién se
presentaba en el 39% de los pacientes ingresados, siendo el hallazgo mas comun, seguido
de un patron restrictivo en un 15% de los casos; en Gltimo lugar habia patrones obstructivos
en un 7% de los casos. En estos estudios se les dio seguimiento a 57 pacientes, 30 dias
después de su alta, donde tres cuartas partes de ellos mostraron un deterioro en su funcion
pulmonar, donde, ademas de la afectacion de la DLCO, se observo una disminucién de la
relacion volumen espiratorio forzado en el primer segundo/capacidad vital forzada
(FEV1/FVC). Empero, otros estudios mostraron que, al excluir aquellos pacientes que no
requirieron ventilacion mecéanica, mostraban, a corto o mediano plazo, solo una

disminucién leve de la DLCO%.
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Con lo documentado en los estudios, se puede ver que, en todos los casos, se encontraba
afectada la capacidad de difusion, la cual siempre disminuia. Sin embargo, las otras
capacidades se disminuian, con mas frecuencia en pacientes que tuvieron una presentacion
de COVID-19 maés severa, en quienes fue necesario el uso de ventilacion mecénica; por
ende, la alteracién en las capacidades era mas una consecuencia de haber utilizado la
ventilacion mecanica, que del COVID-19 en si, por lo que se requirieron mas estudios de la
funcidn respiratoria en otros pacientes, para determinar qué otros cambios podria sufrir el

sistema respiratorio a largo plazo, debido al COVID-19.

En varios pacientes se documento que, aun después de tres meses, continuaba una
alteracion en la funcion pulmonar en los pacientes post covid, la cual consistia en una
disminucion persistente de la DLCO, que se acompafiaban de una reduccion en la FEV1,
FVC vy la capacidad pulmonar total (TLC), lo que indica que los pacientes presentaban
cambios fibrdticos a causa de la enfermedad. En otros estudios, en una cohorte
mediterranea, se observaron pacientes, a los que se les dio seguimiento, alrededor de 10 a
14 semanas, en quienes se mostraron cambios obstructivos en un 63.6% de los casos, los
cuales fueron leves. Ademas de esto, persistia la disminucién de la difusion, en un 22%, en
aquellos pacientes que no necesitaron oxigeno suplementario cuando ingresaron por covid,
mientras que en un 56% de los casos también existia esta disminucion de la difusion,
solamente que estos correspondian a pacientes que requirieron de ventilacion mecénica a la

hora de su ingreso®*

Por lo tanto, puede concluirse que la disminucion de la difusion se ha presentado en la
mayoria de los casos de pacientes post covid, independientemente de si esos pacientes
requirieron algin soporte ventilatorio, como lo es la ventilacion mecanica. Ademas, se
puede determinar que cuanto mas invasivo sea el medio de aportar oxigeno suplementario,
mayores secuelas respiratorias tendran los pacientes, principalmente alteraciones en FEV1,
FVC, ademdas de patrones obstructivos, o bien restrictivos. Por otra parte, en dichos
estudios se evaluaron, junto a la funcién pulmonar, las secuelas neurolégicas, que se daban

con mas frecuencia en la etapa post covid.
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2.Secuelas Neuroldgicas

Dentro de ellas, se observaron mas frecuentemente: cefalea, mareo, anosmia y ageusia.
Otros datos mostraban reportes de otras secuelas, tales como: accidentes cerebrovasculares
(ACV), deterioro de la conciencia, convulsiones y encefalopatia, en la mayoria de los casos
de pacientes con secuelas neuroldgicas por COVID-19; al menos en aquellas mas
frecuentes, los pacientes se recuperaban de forma completa, al mes de haber presentado la
fase aguda de la enfermedad. Sin embargo, en otros estudios se encontraban pacientes que
presentaban estas secuelas por mas tiempo; en uno de los estudios, donde se tomaron los
datos de las secuelas de 125 pacientes, 30 de ellos refirieron presentar anosmia y ageusia,

hasta siete meses después de la fase aguda?.

Es decir, la duracion de las secuelas neurolégicas, de cada paciente, varia en cada caso;
en unos puede durar por un corto periodo, luego de la fase aguda de la enfermedad, pero en
otros puede tardar varios meses. Es de gran importancia realizar méas estudios a largo
plazo, para evaluar si, eventualmente, se encontraran mas secuelas de este tipo, ademas de
evaluar si las secuelas antes mencionadas, pueden llegar a ser permanentes, existen otras
secuelas neurologicas reportadas, que, aungue por el momento no son tan comunes como
las antes mencionadas, son de gran importancia. Por otra parte, podria aumentar la

incidencia de esta en los proximos meses 0 afios.

Otras de las secuelas neurolégicas, que se han reportado, son varios casos de accidentes
cerebrovasculares. La mayoria de los casos se ha dado en pacientes con antecedentes de
enfermedades cardiovasculares de fondo, siendo estos casos de ACV, mas severos que
aquellos que no presentaban dichos antecedentes. Por otra parte, se han documentado 73
casos del sindrome de Guillain Barré (GBS); a consecuencia del COVID-19, varios
pacientes presentaban sintomas sensoriales aislados o en conjunto con paraparesia o
tetraparesia, ataxia y arreflexia generalizada. En otros casos se reportaron pacientes con
encefalopatia, después del COVID-19, la cual se interpreta como un factor de mal
prondstico, lo cual prolonga la estancia hospitalaria, generando un mayor deterioro del
paciente y una elevacion de la tasa de mortalidad a los 30 dias?.
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Cada vez hay mas secuelas neuroldgicas a causa del COVID-19, presentandose de una
manera mas variable, al igual que otras secuelas. Se debe evaluar su duracion, asi como su
evolucion, es decir, si con el paso del tiempo ellas, con terapia, a lo largo, van a desparecer,
o bien si algunas de ellas se mantendran de manera permanente; es necesario evaluar si hay
algun antecedente que favorezca la aparicion de ellas, pero, ademas de lo antes
mencionado, las secuelas neuroldgicas pueden ocurrir por otras causas, pero no por efecto

directo de la enfermedad causada por el SARS-CoV-2.

Como un ejemplo, se halla informacidn de pacientes con secuelas neuroldgicas, debido a
la estancia de varios de ellos en UCI, como lo son la polineuropatia, ademas de la miopatia.
No obstante, en otros estudios se determind que muchos pacientes presentaban estas
alteraciones, dentro de su estancia hospitalaria, pero sin haber estado en UCI. Por otra
parte, se observo que muchos pacientes presentaban un riesgo mayor de desarrollar delirio,
lo cual no solo se daba por la invasion directa del virus al sistema nervioso central, sino
como efecto colateral del uso de sedantes, la ventilacion mecénica, la inmovilizacion, asi

como los factores ambientales y el aislamiento social®.

En resumen, la COVID-19 genera secuelas, ya sea de forma directa o indirecta, que
deterioran atn mas el estado del paciente, prolongandose mas alla de la fase aguda,
manteniéndose en la etapa post covid. La siguiente tabla muestra las secuelas respiratorias y
neuroldgicas documentadas, en los diferentes periodos de desarrollo de la enfermedad, al
ser los pacientes dados de alta, al mes del alta, a los tres meses y a los seis meses, en las
cuales se pueden ver el aumento y la disminucién de cada una de ellas a lo largo del

tiempo, asi como si se dieron en un episodio severo o no severo de la enfermedad.
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Tabla 3. Prevalencia de las secuelas respiratorias y neuroldgicas en pacientes que han
sufrido la COVID-19

Al alta 1 mes 3 6 meses
meses
Severidad Severo No Severo No Severo No
episodio agudo Severo Severo Severo
Descenso DLCO RZwal 38,5 76,5 42,5 16,4 56 22
<80% (%)
Patron 10,5-47,3 8,8- 23,5 5-7,5 7,3- 0l-nov 3
Restrictivo (%) 19,8 10,9
Patron 0 55 10,5 - 02-ago 8
Obstructivo (%)
Al menos una & 94,1 37,5 7091 54 52
anomalia en TC
(%)
Prueba de la - 517,43 573,52 - 479 495,0
marcha de 6 (535,14-
minutos (m [IC]) (472,9- 611.9) (434,0- (440,0
562) 515,5) -538)
Secuelas Neuroldgicas
6 meses
No UCl

hospitalizados

ACV

0,31 2,66
hemorragico
(%)
ACV isquémico emE: 1,05
Guillain-Barré  [OHS 0,33
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Neuropatia, 4,24

plexopatia,

radiculopatia
(%)

Miopatia (%) 0,16 3,35

S EHIICZ) I 0,05 0,35
Delirio (%) 0,35 1,74

2 meses 6
meses

PN GIETEGEISEN 12-32,6 24

Fuente basada en datos de Medical sequels of COVID-19%,

3. Secuelas Cardiacas

Anteriormente, se asociaban las secuelas cardiacas a presentaciones graves de la
enfermedad, en la fase inicial; sin embargo, en investigaciones realizadas en pacientes que
se encontraban ya recuperados de COVID-19, quienes fueron sometidos a resonancias
magnéticas cardiacas (RMC ), se observaron anomalias como la disminucion de la fraccion
de eyeccion del ventriculo derecho, el edema miocardico sugestivo de miocarditis y
fibrosis, los cuales estaban presentes, aln en pacientes que cursaron una fase leve de la
enfermedad, o bien en aquellos asintomaticos. En un estudio de casos de controles de 100
pacientes, a quienes se les realizO RMC, tras tres meses de haberse recuperado de la
enfermedad, arrojaron que los pacientes presentaban una fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo mas baja, valores de troponina T ultrasensible altos, miocarditis,

cicatrizacién o realce pericardico. Ademas, se observé que aquellos pacientes con pocos
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sintomas presentaban una inflamacion miocardica similar a los pacientes que estuvieron
hospitalizados por la gravedad de la enfermedad?.

Lo mencionado anteriormente, recalca la importancia de dar seguimiento, valorando la
funcion cardiaca a los pacientes que presentaron COVID-19, independientemente de la
gravedad, ya que las secuelas cardiacas se dan tanto en los pacientes con un cuadro més
severo, asi como en pacientes con escasos sintomas. Es de suma importancia analizar si la
afectacion cardiaca se da mas en pacientes con factores de riesgo o baja actividad fisica, o
se da en menor o mayor cantidad, en aquellos pacientes con actividad fisica continua; es
por esta raz6n que se llevaron a cabo investigaciones en pacientes deportistas que se

contagiaron del virus, para comparar las secuelas presentadas.

Se tomd un grupo de 26 deportistas universitarios, a quienes se les dio un seguimiento
de 11 a 53 dias, donde un 15% de ellos presentd una miocarditis activa, un 30%, ademas de
la miocarditis, mostraba una miocarditis aislada, mientras que en otro grupo de 26 atletas de
tipo élite, ellos presentaron una forma leve, e incluso en algunos casos de forma
asintomatica, la enfermedad. De todas maneras, no se han definido criterios de diagnéstico
para la miocarditis activa, utilizando la resonancia magnética en un tiempo de uno a dos
meses luego del diagnédstico positivo de covid, lo cual hace que los hallazgos de edema
miocardico aislado puedan explicarse a la adaptacion fisiologica, que se da en el corazdn

ante el ejercicio?.

De tal manera que, tanto la presentacion de la COVID-19 como las complicaciones y
secuelas a nivel cardiaco, no pueden generalizarse, en cada organismo, pueden darse de una
forma distinta, esto varia de acuerdo con la capacidad del organismo de luchar contra el
virus. Empero, se puede concluir, segun los casos estudiados, que cuanta mas actividad
fisica realizan las personas, el organismo genera una mejor respuesta ante el virus, dando
como resultado una disminucién en el riesgo de presentar una forma mas agresiva de la
enfermedad, asi como una menor posibilidad de presentar secuelas cardiacas. No obstante,
el virus puede generar otras situaciones que colateralmente puedan afectar el sistema

cardiovascular, como es el caso de las secuelas tromboticas.
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4 .Secuelas Tromboéticas

A causa del estado proinflamatorio sostenido que genera el virus, se genera un estado que
favorece la aparicion de secuelas trombdticas, de las cuales las mas comunes son isquemia
aguda de extremidades, sindrome coronario agudo, tromboembolismo venoso (TEV) o
ACV. Existe un gran nimero de secuelas de trombosis, en pacientes hospitalizados con
COVID-19, y se espera que el riesgo de estas aumente en los pacientes al estar
ambulatoriamente. En un estudio de 163 pacientes, quienes presentaron COVID-19, se vio
que 42 de ellos requirieron ingresar a la UCI, debido a que presentaron tromboembolismo
venoso. Sin embargo, se documentd que, en enfermedades agudas similares, que no tenian
relacion con covid, ocurria en la misma proporcion, por lo cual afirmar que la
hospitalizacion por COVID-19, genera mas riesgo de presentar TEV, estaria errado, ya que,
aunque es una posibilidad, los estudios aln no muestran que se dé mas en pacientes post

covid, después de haber sido hospitalizados?2.

Por lo tanto, se puede deducir que, aunque el COVID-19 genera secuelas
protrombdticas, no es suficiente para afirmar que los pacientes, hospitalizados por covid,
presentan mas TEV que pacientes egresados por otras enfermedades similares; sin
embargo, es de vital importancia individualizar a los pacientes, tomando en cuenta su
historia clinica, asi como sus factores de riesgo, ya que por si solo, el covid si es un riesgo
para que se presenten secuelas relacionadas con trombos, tanto en la fase aguda como en la
fase post covid, pero el COVID-19 no solo produce alteraciones a nivel de la coagulacion
que podrian desembocar en una trombosis, sino que el virus es capaz de causar un dafio
indirecto, que genere alteraciones en los aspectos psicoldgico y mental, los cuales deben

abordarse de manera oportuna.

5. Secuelas Psicologicas y Psiquiatricas

El estrés psicologico que generd la pandemia, el miedo a contagiarse de la enfermedad o
bien el morir a causa de ella, sumado a las medidas de aislamiento para contener el virus,

enfrentarse a una pérdida laboral, a un nuevo médulo de aprendizaje a nivel educativo,
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entre otras situaciones, generan una alteracion de la salud mental; estudios demostraron que
el riesgo de presentar criterios para diagnéstico de una enfermedad psiquiatrica, era el doble
para pacientes a los que se les diagnosticaba COVID-19, comparado con otras
enfermedades, de la misma manera, se observo que la ansiedad era el trastorno mas coman,
seguido de trastornos del estado de animo y el insomnio, ademas se logrd determinar que
los pacientes que tuvieron COVID-19, presentaban un riesgo dos o tres veces mayor de

presentar demencia?.

La COVID-19, ha causado panico a nivel mundial, no solamente por el cuadro tan
severo de la misma, sino por la cantidad de muertes que causd, ademas de su impacto a
nivel econdmico, generando una incertidumbre en cada persona, no solo en sus situaciones
laborales, sino también por la preocupacion o miedo a enfermar o bien que la enfermedad
afecte a algun familiar; debemos recordar que la salud, no solo es un tema que comprende
el ambito fisico solamente, sino que también incluye el mental, es importante que se puedan
evaluar y analizar el impacto psicoldgico que generd esta emergencia en salud, para dar un
abordaje completo y oportuno a aquellos pacientes en los cuales el covid dejo dafios méas

alla de los fisicos.

En un estudio, se dio seguimiento a 236.379 pacientes que se recuperaron del COVID-
19, por un periodo de 6 meses, en donde se observo que el deterioro del estado de animo y
la ansiedad, aumentaban, al igual que el insomnio y el abuso de sustancias, la incidencia de
que los pacientes presentaran un diagnostico neuroldgico o psiquiatrico es de un 33,62%,
en donde un 12,84% presentaron ansiedad, insomnio o bien abuso de sustancias. En un
segundo estudio, donde se evaluaron 100 pacientes que presentaron COVID-19, un 18%
refirieron que sufrieron de pérdida de memoria, un 16 % presentd alteraciones en la
concentracion, en un periodo de 30 a 70 dias después del alta, muchos de los pacientes
habian estado internados en la unidad de cuidados intensivos?.

Segun lo documentado, las alteraciones mentales, causadas por el covid, se encuentran
relacionadas con la gravedad del padecimiento de la enfermedad, ya que entre mas grave y
traumatica fue la enfermedad, mas riesgo tenian de presentar un diagnéstico neurologico o
psiquiatrico, ya que la mayoria de los pacientes, del estudio que presentaron estas

patologias, estuvieron en la unidad de cuidados intensivos, por la enfermedad; pero ademas
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de los efectos directos que provoca el COVID-19 en la salud mental, genera efectos

indirectos que repercuten en la misma.

En un estudio realizado a 333 pacientes en la primera ola de la enfermedad, los cuales se
observaron durante 4 semanas, en donde se encontr6 que el 81% de los pacientes
presentaba cuadros de estrés moderado, el 28,8% presento ansiedad, un 16,5%, generd
cuadros depresivos, los cuales continuaban, aun cuando la pandemia estaba controlada, o
bien el cuadro de covid finalizado, en un metaanalisis se observd que la ansiedad
presentaba una prevalencia de un 25%, esto es el triple de la prevalencia que alcanzo la
pandemia, ademas los trastornos depresivos, aumentaron 7 veces mas, comparado con el
namero de casos que se presentaban antes de la pandemia, por otra parte el estudio refirié
aumento en el uso de sustancias, un 23% reporto haber realizado abuso del consumo de
alcohol, mientras que un 16% afirm6 maés ver usado drogas; es importante, en este grupo
incluir a los trabajadores del area de la salud, en este gremio se reportaron casos de estres,

trastorno de estrés postraumatico, trastornos del suefio, ansiedad y depresion?.

En conclusion, la pandemia por COVID-19. Causo un aumento en las enfermedades
psiquiatricas y un deterioro del estado psicolégico, notablemente mayor, en comparacion a
fechas previas a la pandemia, lo cual evidencia el impacto del dafio del virus a nivel mental
gue causo, pero ademas de esto afectd a la primera linea de batalla contra el virus, es decir,
al personal de salud, por lo cual muchos requirieron licencias en su trabajo por el impacto
psicol6gico, mientras que otros tenian mas carga de trabajo, lo cual también provocaba
alteraciones psicoldgicas, es muy importante, no descalificar, las alteraciones psicologicas
0 psiquiatricas que los pacientes o bien personal de salud desarrollaron durante la
pandemia, es necesario abordarlas con la mismo interés, que las causadas a nivel fisico, ya

que la salud incluye el aspecto de bienestar mental.

A continuacion, se presenta una tabla que resume las principales secuelas psiquiatricas,
ademas de hematoldgicas que pueden presentar los pacientes post covid, por un periodo de

3 a 6 meses después que trascurrio el virus en el organismo.

68



Tabla 4. Prevalencia de las secuelas psiquiatricas y hematoldgicas en pacientes que
han sufrido la COVID-19

Secuelas Psiquiatricas

Trastorno del estado de 2 4,22

animo (%)

Ansiedad (%) 4,7 7,11

Trastorno psicético (%) 0,1 0,42

Abuso de sustancias (%) - 1,92

Insomnio (%)
Secuelas Hematoldgicas

Trombosis arteriales y 0

venosas (%)

Trombosis venosa (%) 0,6 -

Fuente basada en datos de Medical sequels of COVID-19?%,

Otro aspecto importante para tomar en cuenta sobre los efectos del SARS-CoV-2, es su
efecto en el sistema inmunolégico, para evaluar las consecuencias a nivel autoinmune que
el virus puede generar, ya que existe evidencia cientifica de que la COVID-19 puede
generar patologias autoinmunes como secuelas; eso es verdaderamente de gran valor
cientifico, ademas de clinico, para lograr comprender el comportamiento del virus, asi
como abordarlas, para que el paciente pueda tener calidad de vida y evitar condiciones
tratables que puedan poner nuevamente su vida en riesgo, debido a un dafio directo causado
por COVID-19.
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6. Secuelas Autoinmunes

El mecanismo, por el cual el SARS-CoV-2 altera el funcionamiento autoinmune de los
individuos, no se ha definido con exactitud. Sin embargo, expertos han sugerido que el
virus desencadena una respuesta descontrolada; por ejemplo, se han documentado casos en
que los pacientes post covid han presentado anticuerpos antifosfolipidicos, y sumado a esto
se han encontrado pacientes que han desarrollado Kawasaki, ya sea atipica o incompleta, la
cual se presenta en nifios; esta se denomind sindrome inflamatorio multisistémico, donde
los casos mostraban afectacion cardiaca, miocarditis, problemas intestinales, shock, ademas
de la activacion de macréfagos, la cual no se da en una enfermedad de Kawasaki clasica;
esto hace que los nifios tengan un peor pronostico, e incluso, pueden requerir un ingreso a

la unidad de cuidados intensivos?..

Por lo tanto, el virus es capaz de afectar la inmunidad, creando autoanticuerpos
especificos que generan enfermedades de tipo autoinmune, las cuales pueden permanecer
en los pacientes de forma permanente, siendo los nifios los mas afectados al presentar estas
enfermedades. Por otra parte, es importante que, al presentarse un caso de una enfermedad
autoinmune, principalmente de nueva aparicion, se debe realizar un diagnoéstico diferencial,
para descartar, o bien confirmar si la alteracion autoinmune es desencadenada por el virus

del COVID-19, como es el caso de la purpura trombocitopénica inmune (PTI).

En una revision realizada, se determind que la COVID-19 favorecia la aparicion de
purpura trombocitopénica inmune (PTI), incluso si los pacientes habian terminado la
estancia hospitalaria tres semanas atras, por lo cual es importante valorar si esta es causada
por el SARS-CoV-2, o bien si se encuentra relacionada con farmacos como la heparina o

los betalactamicos, a una coagulacion intravascular diseminada o sepsis?.

Si bien es cierto el virus afecta gran parte del sistema respiratorio, neuroldgico, la
cascada de la coagulacion, ademés del estado autoinmune de los pacientes, presenta otras

alteraciones en el funcionamiento del organismo, las cuales se han ido descubriendo poco a
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poco; es decir, no solamente es un virus que transita por el cuerpo humano, cuyos sintomas
permanecen solamente el tiempo en el que el virus esté activo, sino que generan

consecuencias que hay que conocer y saber abordar despues de la fase aguda.

7. Otras Secuelas

A lo largo de la pandemia, conforme se han descubierto los efectos del SARS-CoV-2 a
nivel del organismo, ha llevado a que muchos investigadores se planteen ciertas hipoétesis,
una de ellas es que el virus pueda originar estados de hiperglicemia, lo cual se explicaria
fisiopatoldgicamente, como consecuencia del estrés inflamatorio que genera el virus, por lo
cual la hiperglicemia de nueva aparicion, asi como la descompensacion de los pacientes con
diagnostico previo de diabetes mellitus, o de otras enfermedades metabdlicas. estan siendo
tomadas en cuenta como secuelas de COVID -19, principalmente en pacientes

hospitalizados debido al virus?.

Aunque ha surgido como hipotesis, los trastornos metab6licos que pueden darse como
secuela del virus no se deben pasar por alto, ya que la hipdtesis no solo surge de una
coherente interpretacion de como el virus afecta diversos 6rganos y células del cuerpo, sino
porque son trastornos que se han observado en pacientes, pero que requieren de mas
estudios a grandes escalas para comprobar su veracidad cientifica. Ademas de lo antes
mencionado, se ha observado que el virus puede atacar y generar dafios en otros 6rganos

diana.

En muchos pacientes se ha observado que, despues del covid, presentan Lesion Renal
Aguda (LRA), dafo por el cual un 36% de los pacientes fueron hospitalizados. El dafio
renal se llego a considerar un factor de riesgo de gravedad, incluso de riesgo de muerte; un
estudio revel6 que el 36,9% de los pacientes que ingresaron al hospital a causa de LRA,
presentaban persistencias de este dafio aun después del alta hospitalaria, después de la fase
aguda del covid. Debido a esto, se realizé un estudio del filtrado glomerular de los
pacientes, quienes mantenian lesiones renales que persistian post covid, mostré que un 35%
de los pacientes que estuvieron hospitalizados, presentaba a los seis meses una disminucion
de la tasa del filtrado glomerular (TFG), es decir, menor a 90 mL/min/1,73 m2, esto en

comparacion con un 13% de los pacientes que no tuvieron LRA%,
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Por lo tanto, aln faltan por investigar otras secuelas que puede causar el SARS-CoV-2.
Cada dia sale a la luz una nueva variante del virus, nuevos sintomas, por ende, nuevas
secuelas que tomar en cuenta en el abordaje clinico. Es muy importante realizar una
valoracién completa de los pacientes, no solamente en la fase aguda de la enfermedad por
covid, sino en la etapa post covid, ya que, segun lo documentado en metaanalisis, asi como
en diversos estudios retomados, en el post covid ha aumentado la incidencia de varias
enfermedades o secuelas, por lo que el personal médico debe encontrarse al tanto de las
condiciones que el virus podria causar a largo plazo, para poder darles un tratamiento
oportuno a los pacientes. Se debe eliminar la idea de que, al pasar la fase aguda, el paciente
ya esté saludable, pues el COVID-19 ha demostrado ser un virus que genera consecuencias
maés alla de ese periodo, por lo que desconocer los efectos causados puede hacer que el
abordaje sea negligente. Al paciente se le debe abordar de una manera integral, completa,
multidisciplinaria, procurando esté con la mejor calidad de vida posible, dando seguimiento
para eliminar las secuelas temporales, o bien, ayudandolo a comprender cémo vivir lo

mejor posible con aquellos dafios permanentes.

2.3 Beneficios de la Actividad Fisica para la Salud

La COVID-19 ocasion6 muchas complicaciones, ademas de diversas secuelas, en
diferentes sistemas y 0rganos, las cuales ain se encuentran en estudio, ya que contintan
saliendo a la luz nuevos descubrimientos, acerca de los efectos de la enfermedad causada
por el SARS-CoV-2. Dentro de las investigaciones, el tema principal, ademas del
funcionamiento y las afecciones causadas por el virus, ha sido encontrar una cura para el
mismo. Por el momento, se han desarrollado vacunas para lograr atenuar el efecto del virus
en el organismo, mientras se continda en la busqueda de una posible cura; en dicha
busqueda, se ha mencionado, en algunos articulos, el uso de la terapia fisica, asi como otros

tipos de terapia, para el tratamiento de las secuelas post covid.

Se han demostrado, en diversos estudios, los beneficios de la terapia fisica, asi como
otros tipos de terapia, en la salud de las personas. Gran parte de estos beneficios se deben a
que la actividad fisica o deportiva genera que el cuerpo produzca endorfinas, las cuales se
encargan de reducir los niveles de ansiedad, estrés, disminuye el riesgo de sufrir depresion.

Ademas, el cerebro produce otras sustancias, las cuales generan sensacion de bienestar,
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provocando una relajacion rapida; también, las vias nerviosas encargadas de transmitir el

dolor se inhiben y, por lo tanto, se da un efecto de analgesia y sedacion??.

Por consiguiente, se determina que la actividad fisica, el ejercicio en general, producen
beneficios, no solamente disminuyendo la posibilidad de que se generen ciertas
enfermedades, como factor importante funciona como un inhibidor del dolor, por lo cual es
determinante llevar a cabo mas estudios, en los cuales se logren determinar otros efectos

beneficiosos que genere la actividad fisica contra ciertas patologias.

Segun Barbosa Granados et al. 2, la actividad fisica se ha postulado no solamente como
una actividad a nivel terapéutico, sino también como una actividad preventiva ante ciertas
enfermedades. Se documentd que el ejercicio fortalecia el funcionamiento del sistema
cardiovascular, endocrino, respiratorio, digestivo, ademas del osteomuscular, en el cual se
mejora la flexibilidad de los musculos. Por otra parte, hay disminucion de los niveles de
colesterol, triglicéridos y glucosa en el organismo. Otros aportes que se han descubierto son
mejora en la coordinacion, reflejos, prevencion del insomnio, mejorando los ciclos del

suefio.

La actividad fisica genera miles de efectos positivos, en los diferentes 6rganos y
sistemas del cuerpo humano, pero su efecto beneficioso no solamente abarca las
enfermedades cronicas, sino que también puede fortalecer o bien mejorar la forma en la que

funcionan los 6rganos y sistemas del cuerpo, tal y como ocurre con el sistema inmune.
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2.3.1 Beneficios de la actividad fisica en el sistema inmune

En diversos articulos, se ha mencionado que la actividad fisica ayuda a que el sistema
inmunoldgico se fortalezca, facilitando la eliminacion de diversos microorganismos
causantes de enfermedad. Sumado a esto, se ha demostrado que, al realizar actividad fisica,
0 bien ejercitarse, provoca una disminucion del riesgo de contraer una infeccion
respiratoria, como influenza, rinovirus, o incluso herpes simple 1. Ademas de disminuir la
severidad de la enfermedad, en el caso de haberla contraido, lo anterior se da gracias a que

la actividad fisica activa la inmunovigilancia del sistema inmunolégico?.

Puede determinarse que la actividad fisica conduce a un potenciamiento de la respuesta
inmune, lo cual ayuda a que el sistema inmunitario enfrente las enfermedades con mayor
eficacia, lo cual lleva a la incdgnita de cdmo es que la actividad fisica mejora la respuesta
de la inmunidad innata y adaptativa, para aumentar la capacidad de respuesta, ademas de

mejorarla.

En diversas investigaciones, se document6 que la actividad fisica genera un aumento en
la formacion y la velocidad en la circulacién de los gldbulos blancos, ademas de los
anticuerpos; sumada a esto, la actividad fisica aumenta la temperatura corporal, lo cual
dificulta el crecimiento bacteriano. Por otra parte, una vida con actividad fisica, realizada
de manera moderada, con regularidad, provoca una disminucién de las catecolaminas y el

cortisol, lo cual funciona como factor protector contra diversas enfermedades?.

2.3.2 Beneficios de la actividad fisica para el sistema nervioso

La actividad fisica le suma un sinnimero de beneficios al cuerpo humano, en el cual el sistema
nervioso no es la excepcion, pues este se ve beneficiado, en gran manera, al realizar algin tipo de

actividad fisica.

74



Segun Vera Hinojosa et al.?*, asegura que estudios muestran que la actividad fisica y el
ejercicio favorecen procesos de neuroproteccion; ademas, ocasionan que varias zonas del
cerebro se activen, en especial aquellas zonas encargadas de la coordinacion,
administracion del consumo de glucosa, aumento del flujo sanguineo, control de la

respiracion y frecuencia cardiaca, asi como las capacidades sensoriales.

Por lo tanto, es de vital importancia la actividad fisica como motor del sistema nervioso,
para que este se fortalezca e incluso active 0 mejore areas que, aunque estén activas, no se
encuentran en su maximo potencial; sin embargo, los beneficios antes mencionados no son

los Unicos que se han ido descubriendo en el paso del tiempo.

Se ha descubierto que la actividad fisica mejora la funcion cognitiva, las funciones
ejecutivas, las habilidades como memoria o velocidad en la capacidad de respuesta; otros
aportes que se puede describir son la mejoria de la memoria, la concentracion, y como si
fuera poco, ademas de estimular el proceso de neurogénesis, hace que las neuronas sean
mas resistentes en caso de un eventual dafio; sumados a esto, aumenta el crecimiento de las

sinapsis, mejora el aprendizaje y el rendimiento del cerebro®.

Sin duda, el ejercicio es capaz de vigorizar todo el sistema nervioso; empero, su aporte
va mas alla, ya que el sistema nervioso trabaja en conjunto con otros sistemas, incluso
ejerce un papel de “control” de ellos. Tal es el caso del sistema endocrino, con quien se
relaciona ampliamente, trabajando en conjunto, el cual también se beneficia de la

realizacién de actividad fisica.
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Por ejemplo, la funcion cognitiva mejora gracias a una respuesta endocrina, la cual
produce un proceso de generacion y liberacion de neurotransmisores. Uno de los procesos
cognitivos que mejora el ejercicio es la atencion. Por medio del ejercicio aerdbico regular,
investigaciones en la Universidad de Granada analizaron dos grupos de adultos jovenes,
donde uno de los grupos era sedentario, mientras que el otro grupo presentaba un nivel alto
en la condicion fisica; a ambos se les evalud cuando realizaban una tarea cognitiva de
vigilancia psicomotora de 60 minutos. Al valorar la actividad electrofisiologica, luego de la
observacion, se determiné que el potencial P3, el cual se relaciona con la capacidad de
atencion, presentaba mas eficiencia en aquellos que realizaban la actividad fisica, versus los
sedentarios. Ademas de esto, en estudios realizados a este mismo grupo, se llegé a la
conclusion de que las personas, quienes realizaban ejercicio, tenian un funcionamiento
bidireccional del sistema nervioso central y el sistema nervioso auténomo; por lo tanto, el
funcionamiento del cerebro, en conjunto con el sistema cardiovascular de estos individuos,

es mas eficaz que el de aquellos que tienen sedentarismo?.

De tal manera, se puede observar que la actividad fisica no solamente genera una
mejoria individual en cada sistema, sino que mejora la correlacién y el trabajo en conjunto
de cada uno de ellos, potenciando su funcionalidad. El estudio realizado en Granada
demostro que solamente 60 min de actividad fisica lograban aumentar la capacidad de
atencion, lo que lleva a la incognita de qué pasaria si se realizara una actividad fisica
moderada de manera continua, no solamente a nivel neurolégico, sino a nivel general, la

mejoria que esto podria representar para la salud, asi como un posible factor protector.

Dentro de las investigaciones realizadas, se ha documentado que la actividad fisica
ayuda en la recuperacion cognitiva luego de un evento de accidente cerebrovascular, a
través de un entrenamiento de fuerza y resistencia; esto trae una mejora del metabolismo
cerebral y la vascular del cerebro, lo cual ayuda a prevenir la demencia. Sumado a esto, el
ejercicio terapéutico disminuye la intensidad y frecuencia de las migrafias y cefaleas

tensionales, sin tantos efectos secundarios, los cuales puedan producir los farmacos®.
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El ejercicio fisico es una alternativa muy prometedora para el tratamiento de diversas
enfermedades, incluso aquellas que son cronicas. Lo mas importante de resaltar no son
solamente sus beneficios, sino también su capacidad de mejorar la salud, sin generar
efectos adversos que puedan perjudicar a futuro la salud, lo cual es muy positivo, ya que la
mayoria de los farmacos, por no decir que todos ellos, generan alivio; no obstante,

acompafiado de esto, puede producir efectos negativos en el organismo.

Otro aporte importante es la mejoria de la capacidad de memorizacion. En un estudio
realizado a 72 pacientes en los Paises Bajos, en el cual el objetivo era conocer el efecto de
practicar deporte después de memorizar cierta informacion, donde se les cambi6 la posicion
de 90 dibujos, durante 40 minutos, se formaron tres grupos, donde el primero realizo
ejercicios justo al final de ver las imagenes, el segundo grupo realiz6 actividad fisica cuatro
horas despueés, mientras que el tercer grupo no realizé ninguna actividad fisica; luego de
esto, volvieron a realizar el ejercicio de memoria, en el cual los que mostraron mejor
capacidad de memorizacion, fueron quienes realizaron actividad fisica cuatro horas después
de haber visto los dibujos; 48 horas posterior a esto, se lea realizaron resonancias
magnéticas, que demostraban que el grupo que realiz6 cuatro horas de ejercicio después del
ejercicio de memoria, aun 48 horas después, tenia mejor capacidad de retencién, en las

cuales su hipocampo se encontraba mas activo y de manera mas precisa®.

De manera concluyente, los estudios muestran que la actividad fisica no brinda
solamente un efecto beneficioso que puede brindar salud al cerebro, previniendo la
degeneracion de ciertas areas del mismo, sino que también ha demostrado que aun si ha
recibido algun dafo, la actividad fisica puede ayudar a la recuperacion neuroldgica, lo cual
demuestra que el ejercicio no solamente puede ser considerado como un potenciador o
factor protector, sino también como un coadyuvante en la recuperacion ante las secuelas de

diversas enfermedades.

2.3.3 Beneficios de la actividad Fisica en el sistema musculoesquelético
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El mantener los musculos y los huesos en movimiento puede traer muchos beneficios para
la salud, en especial en agquellos padecimientos donde el sistema musculoesquelético es el
maés afectado, ya sea por una enfermedad cronica, o bien como resultado colateral de otras
enfermedades.

Existe evidencia cientifica, que respalda los beneficios de la actividad fisica para el
sistema musculoesquelético; se determind que, al realizar actividad fisica, se puede
disminuir un 66% el riesgo a sufrir una fractura; ademas de esto, por la actividad fisica hay
liberacién de miocinas, debido a la contraccién del musculo esquelético, las cuales
participan en procesos endocrinos, encargados del metabolismo adiposo, hepético,
pancredtico, vascular, inmunoldgico, renal e intestinal. Sumada a esto, disminuye la
mortalidad en un 30%72°.

Segun lo antes mencionado, el trabajo realizado a nivel musculoesquelético, ademas de
ser beneficioso para si mismo, ejerce un efecto positivo ante el metabolismo de otros
sistemas, mejorando sus capacidades de respuesta, ademas de promover mas salud y, por
ende, mejorar la expectativa de vida de las personas. Para esto es necesario saber como
funcionan las miocinas, entre otras sustancias, producidas por el musculo esquelético, para
generar beneficios a favor de la salud.

Las miocinas son péptidos, los cuales se clasifican como citocinas, que son sustancias
producidas por el metabolismo, que se generan por la contraccion del musculo esquelético.
Al realizar ejercicio de tipo aerdbico, o de fuerza muscular; cada una de ellas tiene una
funciodn paracrina, autocrina o bien endocrina; de ellas existen aproximadamente 650
moléculas, y a pesar de que se ha descubierto la funcion de al menos 5% de ellas, aln hay
muchas de ellas de las cuales hace falta descubrir su funcionamiento®.

Es decir, las miocinas son sustancias capaces de generar efectos en diversos drganos,
cuya estimulacion de produccion se da por medio de la realizacion de la actividad fisica, lo
cual lleva a la pregunta de cuales sustancias en si, incluyendo las miocinas, produce el
musculo al realizar ejercicio y cudl es la respuesta especifica que estas generan en el
organismo.

Ademas de las miocinas, el musculo esquelético produce ejercinas, que tienen efectos en
el musculo esquelético; ademas de esto, tienen efectos sobre el tejido adiposo, el higado, el

intestino, el pancreas, las glandulas adrenales, la vasculatura, la piel, el sistema inmune, la
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inflamacion, el cerebro, teniendo efecto sobre el control del apetito, la cognicién, la
neurogénesis y el aprendizaje. Cada citocina producida por el musculo esquelético tiene

una clasificacion especifica, la cual se muestra a continuacion, en la siguiente tabla.

Tabla 5. Clasificacion de las Citocinas producidas por el musculo esquelético durante

el ejercicio

Miocina IL-6, IL-7, IL-15, METRNL, &cido
B-amino isobutirico (BAIBA), factor

neurotrofico derivado del cerebro (BDNF),
musclina, decorina, PGC1-a, leukemia
inhibitory factor (LIF

Hepatocina FGF21, ANGPTLY, folistatina (FSTL1)
Osteocinas osteocalcina, leptina, adiponectina
Adiposinas leptina, adiponectina, resistina
Inmunocitocinas TNFa, IL-18, MCP-1, IL-4, IL-6,

IL-10, IL-13, IL-33

Fuente: elaboracion con base en datos de Poder del musculo esquelético en la salud y
enfermedad?®

Cada una de estas citocinas tiene una funcién en particular; es muy importante conocer la
forma en la que cada una de ellas ejerce efecto en un sistema u 6rgano, ya que la actividad
fisica las hace generar una respuesta particular en los mismos. En descubrimientos
realizados en varias investigaciones, se documenta la funcion o efecto de diversas citocinas,

los cuales se muestran a continuacion en las siguientes tablas.
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Tabla 6. Efectos de las miocinas en diversos érganos, que explican la aplicacion clinica

del ejercicio en la prevencion, tratamiento y control de las enfermedades cronicas

Miocinas Efecto Clinico
Mdasculo IL-6 - Disminuye la inflamacion
Esquelético - Aumenta la atrofia muscular
BDNF -Incrementa la oxidacion de acidos grasos

- Aumenta la regeneracion muscular
- Incrementa la oxidacion de los &cidos grasos
IL-15 - Aumenta el metabolismo de las grasas
- Incrementa la diferenciacion de los mioblastos
- Aumenta la masa muscular
SPARC Incrementa el reparo muscular
FG21 - Aumenta la masa muscular
- Incrementa la biogénesis mitocondria
Decorina - Aumenta la miogénesis

- Disminuye la atrofia muscular

Mionectina -Reduce la autofagia
(CTRP15) - Aumenta la biogénesis mitocondria
Irisina -Aumenta la masa muscular

- Incrementa la hipertrofia muscular

- Aumenta la oxidacién de los acidos grasos

Miocinas Efecto Clinico
Tejido Adiposo IL-6 - Inhibe la produccion de citocinas proinflamatorias TNF-o e IL-1bf
METRNL - Respuesta inflamatoria del tejido adiposo, que expresa los genes 1L-10,

TGFp, IFN-y, IL-1P

IL-15 - Regulacion del deposito de lipidos
- Relacidn con obesidad y sensibilidad a la insulina
FGF-21 -Regulador metabdlico con propiedades antinflamatorias
SPARK - Limita la habilidad del tejido adiposo para acumular los lipidos en la
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obesidad

Irisina - Disminuye la grasa corporal
BAIBA - Estimula la oxidacion de &cidos grasos libres en las mitocondrias de
adipocitos
Miostatina - Induce los genes de lipdlisis y oxidacién mitocondrial de &cidos grasos

libres en el tejido adiposo e higado

IL-6 -Aumenta la produccidn hepatica de la glucosa

Mionectina -Incrementa el consumo de acidos grasos hepatocitos
- Controla la autofagia celular
- Mantiene la homeostasis de energia

BAIBA -Disminuye el estrés del reticulo endoplasmatica

FGF-21 -Estimula la absorcion de la glucosa
- Inhibe la gluconeogénesis
Irisina -Inhibe la lipogénesis
- Controla la homeostasis de la glucosa

- Balance de la gluconeogénesis/glicogénesis

Miocinas Efecto Clinico

Pancreas Apelina -Mejora la sensibilidad a la insulina y los depositos de glucosa
- Proliferacion de las células B en diabetes tipo 2
- Disminuye la inflamacién y fibrosis
CXCL10 -Correlacion con la sensibilidad a la insulina
IL-6 - Mejora la proliferacion de células B y la secrecion de insulina

- Estimula la secrecion de GLP-1
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- Mejora la glucemia

CX3CL1 -Regula la secrecion de insulina 'y GLP-1
FST - Preserva y protege la funcién de células B
Irisina - Previene la apoptosis de células
Adiponectina -Influencia la funcion y la sobrevivencia de células 3
Hueso IGF-1Y FGF-2  -Libera los factores osteogénicos

- Diferenciacion de osteocitos
- Formacion Osea
LIF -Diferenciacion de osteoblastos
- Mantiene el crecimiento esqueleto en estados patoldgicos e
inflamatorios

L-6, IL-7 y MCP-1 -Afectan el metabolismo 6seo

IL-15 y MMP-2 - Formacién y manutencion 6sea
BAIBA - Previene la muerte del osteocito y la pérdida 6sea
Miostatina - Reparo 6seo
Irisina - Preserva la densidad mineral 6sea cortical y trabecular
Osteoglicina - Anabolismo 6seo
BRINP3 - Diferenciacion de los osteoblastos

Organo Miocinas Efecto Clinico

Corazon Apelina - Ayuda la funcién cardiaca y protege contra la hipertrofia
Musclina -Regula la contraccion vascular y presion arterial
FSTL1 -Atenua la formacion neointimal, promueve la funcion de células endoteliales y
estimula la revascularizacidn

-Estimula los fibroblastos para mejorar el reparo cardiaco

- Disminuye la lesion isquémica
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Dermcidina -Regula la secrecion de insulinay GLP-1
NDNF -Disminuye la apoptosis y aumenta la sobrevivencia de cardiomiocitos
posinfarto agudo de miocardio
- Libera dxido nitrica sintetasa, disminuye la hipertrofia del miocardio y
la lesion isquémica
Mionectina - Disminuye la lesion isquémica
- Protege el corazdn de la lesion
Irisina -Mejora la funcion mitocondrial y el metabolismo de glucosa y acidos
grasos de células renales
- Atenua el dafio y la fibrosis del rifion
- Mejora la funcion renal
Control de BAIBA -Inhibe la inflamacion hipotalamica; aumenta la sensibilidad central de
Apetito hormonas anoxigénicas y estimula la produccion de leptina
IL-6 -Efecto anoxigénico en neuronas hipotalamicas y en la secrecion de
insulinay GLP-1

Irisina -Efectos anoxigénicos centrales y mayor gasto de energia
Lactato -Inhibe la produccion de grelina
FGF21 -Menor ingesta de alimentos azucarados obesogénicos

Organo Miocinas Efecto Clinico

Sistema Linféatico Disminuye el estado proinflamatorio perilinfatico, células T, macréfagos
y citocinas

proinflamatorias

- Aumenta la funcion linfatica por disminucion de estado inflamatorio del
tejido subcuténeo

- Incrementa las corrientes linfaticas y la arquitectura de linfonodos

83



- Aumenta la migracion de las células dendriticas y marcadores
endoteliales, lo que mejora el

transporte de las células inmunitarias

- Disminuye la permeabilidad de los vasos linfaticos

- Aumenta la linfangiogénesis por aumento de VEGF-C/D y VEGFR-3

- Mejora la densidad de vasos linfaticos y fraccion de area en el musculo
esquelético

- Aumenta la relacion capilar/fibra muscular

- Incrementa el drenaje linfatico

Intestino -Mantiene la integridad de la membrana epitelial y el estado inflamatorio
del intestino

- Mejora la homeostasis y la regulacion energética, lo que aumenta la
diversidad microbiana

- Disminuye los mediadores inflamatorios

- Aumenta las enzimas antioxidantes

- Disminuye la expresion del TNFa en los linfocitos intestinales

- Produce microbiota mas diverso, lo que reduce las comunidades

bacterianas patogénicas y aumenta las benéficas

GLP-1: péptido similar al glucagon tipo 1; IFN-y: interferon y; IL-1 B: interleucina 1 beta;
SPARC: proteina acida secretada y rica en cisteina; TGFp: factor de crecimiento
transformante beta; VEGF-C/D: factor C y D crecimiento endotelial vascular; VEGFR-3:

factor crecimiento endotelial vascular - ligando del tercer receptor.
Fuente: Poder del masculo esquelético en la salud y enfermedad?®

Por lo tanto, se puede deducir que, al realizar ejercicio las citocinas tienen efectos
beneficiosos en organismo, ademas de efectos regulatorios en el cuerpo humano, los cuales
son obtenidos a través del ejercicio, dentro de los cuales se puede destacar la capacidad de
disminuir el estado proinflamatorio, regula y protege la actividad cardiaca, disminuye la
atrofia. Sumado a su efecto en el mantenimiento de la homeostasis, el ejercicio ha mostrado
ser un arma poderosa para combatir infinidad de enfermedades; los beneficios que brinda el

realizar actividad fisica de manera continua, hace ver el ejercicio como una medicina
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preventiva, o incluso para utilizarla en la rehabilitacion ante diferentes efectos secundarios,

causados por enfermedades de fondo.

2.3.4 Beneficios de la actividad fisica para el sistema cardiovascular

Las enfermedades cardiovasculares se han ido incrementando a lo largo de los afios; es
por esta razon que es de suma importancia lograr disminuir su incidencia. Ademas de una
adecuada alimentacidn, es importante llevar un estilo de vida saludable, donde la actividad
fisica juega un papel muy importante, debido a los beneficios que este puede aportar al
sistema cardiovascular, para funcionar de una mejor manera, e incluso disminuir el riesgo

de sufrir ciertas patologias.

Seguin Mahecha Matsudo?®, en estudios clinicos aleatorios, se ha determinado que el
ejercicio trae beneficios a nivel cardiaco, cerebral, e incluso vascular, funcionando como
una especie de tratamiento, ante enfermedades como falla cardiaca cronica, enfermedad
arterial, asi como accidente vascular encefélico. Por otra parte, se ha documentado que, con
la actividad fisica realizada de manera regular, en pacientes con enfermedades cardiacas
congénitas, mostraron una mejoria de su condicion, por medio de la realizacion del
ejercicio. Investigaciones realizadas, documentan que realizar ejercicio aerobico, favorece a
la prevencion de aparicion, tanto primaria como secundaria, de enfermedades
cardiovasculares, al producirse los efectos a nivel cardiovascular, que se mencionaran en la

siguiente tabla.

Tabla 7. Efectos cardiovasculares del ejercicio aerobico, que contribuyen en la

prevencion primaria y secundaria de las principales enfermedades cardiovasculares

Factores del riesgo Vascular Miocardioy Corazon

cardiovascular

1 fitness cardiorrespiratorio 1 biodisponibilidad de 1 llenado cardiaco en

oxido nitrico diastole

| IMC y adiposidad (-5 %) 1 funcién endotelial 1 volumen sistolico
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1 conductancia capilar

| obesidad intraabdominal

| presion arterial 1 diametro de las arterias

| triglicéridos (-15 %) | rigidez arterial
1 HDL (6 %) | resistencia vascular
sistémica

| colesterol total (-5 %) y
LDL (-2 %)

| estenosis de stent

| relacion LDL-C/HDL-C (-5
%)

1 estabilidad de plaquetas

| sindrome metabdlico (-37 1 células progenitoras
%)

| diabetes tipo 2

Eléctrico/antiarritmico Plaquetas y trombosis
1 tono vagal | viscosidad plasmatica

1 variabilidad de la | adhesion plaquetaria

circulantes
1 formacion de vasos y
capilares

1 circulacion venosa

| inflamacién endocapilar

frecuencia cardiaca

1 tasa de recuperacion de la  JEEETGAAYTGEIRTOFIT) i3l ]

frecuencia

Cardiaca

1 funcion del ventriculo
izquierdo

| estrés de las paredes

| demanda de oxigeno

1 produccion de la energia
mitocondrial

Acorta la fase de
relajamiento del musculo
Cardiaco

1 coronarias colaterales

1 reserva coronaria

1 precondicionamiento

Estimula la expresion de

genes en el corazon

Previene la degeneracion y la

calcificacion

de las valvulas

| fibrosis cardiaca

Revierte la remodelacion del

ventriculo izquierdo
Antiinflamatorio

1 liberacion de miocina

| proteina C-reactiva (40 %)

1 I1L-6 del musculo
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| frecuencia cardiaca en | fibrindgeno | estrés oxidativo
reposo

1 expresion de los canales

ionicos

1 estabilidad eléctrica

| actividad adrenérgica

| arritmias

HDL-C- colesterol lipoproteinas de alta densidad; IMC: indice de masa corporal; LDL-C:

colesterol lipoproteinas de baja densidad.

Fuente: Poder del musculo esquelético en la salud y enfermedad?®

Como se menciona en la tabla anterior, la actividad fisica regular mejora la salud
cardiovascular, disminuyendo la estenosis, ademas de la resistencia vascular, lo cual
favorece el llenado cardiaco. Todo lo anterior fortalece el sistema cardiovascular, incluso
protegiéndolo contra eventuales dafios, haciendo que el mismo sea mas resistente y sea mas
facil la recuperacion, si este se ve afectado en algin momento. A su vez, el ejercicio
favorece al sistema respiratorio, el cual trabaja muy de la mano con el sistema
cardiovascular; sus beneficios no son solamente un factor protector, sino que también, al
presentar una enfermedad crénica, o secuela de algun padecimiento previo, se han

observado resultados favorables que beneficien la calidad de vida del paciente.

2.3.5 Beneficios de la actividad fisica en el sistema Respiratorio

La actividad fisica mejora el intercambio gaseoso; incluso existen programas de
rehabilitacion pulmonar, ya que, en diferentes estudios realizados, se ha comprobado que
existe una mejora en la capacidad funcional, asi como una disminucion de la falta de aire,
en pacientes con enfermedades crénicas como el asma. En las investigaciones realizadas, se

realizaron 12 estudios a pacientes con asma de moderada a severa, en los cuales se
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observan los resultados de dichos pacientes al someterse al ejercicio, evaluando el tipo,

tiempo, intensidad y periodicidad del mismo?’.

Estas investigaciones son de mucha importancia, ya que evalGan no solamente los
beneficios del ejercicio para el sistema respiratorio, sino que también muestran los
beneficios que la actividad fisica puede generar, al utilizarla como terapia de rehabilitacion,
en enfermedades crénicas como el asma, planteando su uso para tratar otras enfermedades o

bien efectos adversos de ellas?.

Los estudios demostraron que el ejercicio regular logré un control del asma, mejoro6 la
calidad de vida. Ademas de la reduccion de los sintomas y las exacerbaciones de los
pacientes asmaticos, se determino que los ejercicios de tipo aerébico de intensidad
moderada realizados a largo plazo aumentan los beneficios (al realizar ejercicio aerdbico se
puede mejorar la inflamacion sistémica), y se logré la disminucién de las sibilancias, la tos

y la dificultad para respirar?’.

En este caso, los beneficios generados por ejercicio, se observaron en pacientes con una
enfermedad de fondo, los cuales brindaron resultados favorables para estos pacientes; ello
hace deducir que en pacientes que no presenten enfermedades de fondo, probablemente les
fortalezca el sistema respiratorio, e incluso podria disminuir el riesgo a padecer ciertas
enfermedades; ahora, volviendo al punto de lo positivo que es realizar actividad fisica,
cuando el paciente presenta una enfermedad del sistema respiratorio, la terapia fisica
muestra ser muy prometedora para disminuir los efectos que este padecimiento genera en el
organismo, lo cual seria de suma importancia analizar, para implementarlo en

enfermedades respiratorias, como por ejemplo la COVID-109.

Es fundamental tener claro que, para realizar cualquier tipo de actividad fisica, se debe
conocer el trasfondo clinico de cada paciente, e individualizar la prescripcion de ejercicio
gue se vaya a brindar. Sin embargo, se pueden valorar ciertas recomendaciones generales;
es por ello que la OMS realiza ciertas recomendaciones, que deben llevarse a cabo para la
realizacion de ejercicio, las cuales valoran la edad del paciente, la regularidad, el tiempo y
los tipos de ejercicio que deben incluirse en cada caso, informacién que se describe en la

siguiente tabla.
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Tabla 8. Recomendaciones de la OMS, respecto a la actividad fisica seguin edad

‘ Edad Regularidad Tiempo Incluir
5-17 afios Diariamente 60 minutos Fortalecimiento de mdsculos y
huesos
18-64 afios Semanalmente tener 150 minutos actividad Fortalecimiento muscular 2 0 méas
300 minutos moderada, 75 minutos de | dias a la semana
intensa
65 afios en Semanales 150 minutos actividad Personas con problemas de
adelante moderada, o al menos 75 movilidad: ejercicios de mejora de
minutos de intensa o equilibrio y prevencion de caidas 3
combinacién de ambas dias a la semana, fortalecimiento
muscular 2 0 més dias a la semana

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de La actividad fisica como factor benéfico a

nivel neurol6gico®.

En general, la actividad fisica proporciona tres beneficios muy importantes, el primero
es el efecto de bienestar que genera en el ser humano, ya que contribuye al desarrollo
personal y social, al fortalecer la autoestima, mejorar el estado de animo, sumado a la
interaccion con otras personas. El segundo efecto positivo, es utilizarla como un factor
preventivo, para reducir el riesgo de padecer ciertas enfermedades, o bien evitar futuras
lesiones fisicas, por ultimo, y no menos importante, la actividad fisica puede utilizarse en la
rehabilitacién como un aliado para la recuperacion de lesiones, para recuperar el
funcionamiento adecuado previo a sufrir una enfermedad o bien una lesidn, esto sin

necesidad de acudir a medicamentos?®.

La rehabilitacion fisica demuestra ser prometedora, como un excelente coadyuvante, en
el tratamiento de diversas secuelas de enfermedades, lo cual es esperanzador para que
aquellos pacientes, quienes se enfrentan ante secuelas de alguna enfermedad, esto puede
ayudar a que su calidad de vida mejore o incluso vuelva a la normalidad, en algunos casos

mejorando su funcionalidad, ademas de otras capacidades necesarias para la vida diaria;
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este beneficio podria extenderse a pacientes con distintas enfermedades, inclusive

aquellas que son transmisibles, dejando secuelas graves, como es el caso de la COVID-19.
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2.4 Breve historia de la Rehabilitacion

La rehabilitacion ha sido un pilar fundamental en el mundo de la Medicina, la cual
tiene, como principal objetivo, brindar ayuda a las personas que requieren de un abordaje
individualizado, para lograr recuperar sus capacidades funcionales, que se vieron afectadas
por alguna enfermedad o accidente, o bien, optimizar las capacidades diferentes con las
cuales quedaron las personas ante estos eventos. Para comprender el impacto y el beneficio
que genera el uso de la terapia de rehabilitacion, primero se debe conocer su origen, ademas
de los beneficios que dejé a su paso.

La historia de la rehabilitacion inicia a finales del siglo X1X, e inicios del siglo XX, con
la Primera Guerra Mundial, sumada al surgimiento de la poliomielitis; fue en este momento
donde se forjaron los cimientos de la rehabilitacion. Al observar las secuelas generadas por
la poliomielitis y la Primera Guerra Mundial, en el caso de la guerra, los sectores militares
de Gran Bretafia desarrollaron servicios de rehabilitacion, especialmente para veteranos de
guerra, para ayudarlos a reincorporarse a sus actividades diarias; para ello, tomaron en

cuenta areas como ortopedia, donde el objetivo principal era prevenir la deformidad?.

A pesar de las terribles consecuencias que dejé la guerra, se muestra un avance positivo
en la historia médica, al observar que los pacientes necesitaban una atencion diferente,
debido a que su condicion no les permitia reincorporarse a la sociedad, o bien a la vida
diaria, esto ya que muchos quedaron con varias discapacidades funcionales e incluso
mentales por la repercusion de la guerra; sin embargo, el término de rehabilitacion era

utilizado en otros contextos.

Por ejemplo, en 1888, se usaba el término rehabilitacion para referirse a restituir a
alguien a su antiguo estado, o restablecer a alguien de una funcion perdida; incluso se
utilizé en nifios que sufrieron de algun tipo de violencia, o en la reformacion de criminales,
asi como el tratamiento de traumas mentales y fisicos tras la guerra, se utilizaba mucho en
pacientes que se recuperaban de cirugias, OJO: algo faltas neuroldgicas y eventos

cerebrovasculares ocasionados por el conflicto bélico?.
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Es importante recalcar que la rehabilitacion no solamente mostraba un beneficio en la
funcién fisica, sino que también se documentaron beneficios psicoldgicos. Un detalle
importante es que la rehabilitacion podia utilizarse no solo en pacientes veteranos, sino en
aquellos pacientes con enfermedades crdnicas o en cualquiera que ocasionara una lesion, en
la que se requiriera una intervencién especial para ayudar a las personas a tener una mejor
funcionalidad y calidad de vida. Por esta y muchas razones, médicos de todas partes del

mundo implementaron técnicas relacionadas con la terapia de rehabilitacion.

Algunos médicos utilizaron agua, aire fresco y ejercicio para tratar enfermedades que
dejaron secuelas. EI médico estadounidense Simon Baruch, a finales de siglo XIX, quien
era experto en hidroterapia, publico The uses of water in modern medicine, el cual es el
primer texto en inglés relacionado con la rehabilitacion. A partir de esto, muchos
ortopedistas empezaron a utilizar algunos métodos de hidroterapia y masajes como parte de
sus programas terapéuticos. Para finales del siglo XIX, se unieron areas como la
hidroterapia, el trabajo manual, la gimnasia, los masajes, la ortopedia, las cuales dieron

origen a un concepto en comun, buscando el mismo objetivo?®.
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A lo largo del tiempo, se unian cada vez mas disciplinas para sumarse al concepto de
rehabilitacion, mostrando cada vez mas beneficios para las personas, por lo que muchos
profesionales de la Salud optaron por utilizarla en su plan de tratamiento; de la misma
manera, han luchado por su reconocimiento, asi como por incentivar su uso en la practica
de la Medicina. Como fruto de esto, se crearon diversas instituciones con el paso del
tiempo, formando personas para ejercer en esta area, hasta que se consolidara como
disciplina médica y fuese parte del tratamiento de aquellos pacientes que necesitaran apoyo,

en el proceso de restitucion a las funciones de la vida diaria.

Tal caso ocurrié en Inglaterra en 1884, donde un grupo de cuatro enfermeras, quienes
conocian los beneficios de la terapia fisica y los masajes en pacientes convalecientes,
fundaron la Society of Trained Masseuses, que afios después se convertiria en la muy
reconocida Chartered Society of Physiotherapy, esto influenciado por la alta demanda de
necesidad de terapia de los pacientes veteranos de guerra, dando pie a que en 1917 naciera
la terapia ocupacional, consolidandose como profesidn, fundandose la National Society for
the Promotion of Occupational Therapy, que luego paso a llamarse American Occupational
Therapy Association, donde se daba formacion en &reas como psicologia, higiene personal,
anatomia, kinesiologia, ética, ademas de administracion hospitalaria28. OJO: puse punto y

aparte, porque lo ameritaba y el parrafo era muy grande

Lo ocurrido en la guerra, dio a conocer que algunos agentes fisicos podian ser Utiles para
tratar ciertas lesiones ocasionadas por esta; entonces se cre6 el American Congress of
Physical Therapy en 1921, formando médicos especialistas en terapia fisica. Por otra parte,
en Estados Unidos de América, el doctor Frank Krusen fundo el primer departamento de
Medicina fisica en 1929; de esta manera nacia una nueva especialidad médica, que en
conjunto con la fisioterapia y la terapia ocupacional buscaban ayudar a los pacientes a

reincorporarse a sus actividades diarias?®.
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A traveés del paso de los afios, la rehabilitacidn fue creciendo, fue tomando mas
credibilidad tanto en la sociedad como en los profesionales de la Salud; incluso pudo
contribuir en el surgimiento de otras especialidades como la terapia ocupacional. Los
efectos beneficiosos que generaba la terapia de rehabilitacidn, con respecto a las secuelas
que provocaban otras enfermedades, eran determinantes en la recuperacion e incorporacion
de estos, tanto que comenzo a utilizarse en otras enfermedades que dejaban secuelas, no
solamente en veteranos de guerra, o personas afectadas por la poliomielitis. Los horribles
estragos de la guerra, ademas de las enfermedades que afectaron en gran manera, el
desempefio funcional asi como la salud mental de las personas, tuvieron un aporte positivo,
ya que a causa de ellas surgi6 un area de la Medicina que podia devolverles una estabilidad,
una mejora en su salud y funcionalidad a todos los que por esta causa o debido a otras
enfermedades, debian luchar por aprender a vivir con sus nuevas condiciones, o bien recibir
ayuda para aquellas que podian recuperar de nuevo. La medicina de habilitacién continla

creciendo, en funciones, en disciplinas que la componen, ademas de su concepto.

En la actualidad, segun la Organizacion Mundial de la Salud, en el 2018, rehabilitacion
hace referencia a un proceso destinado a permitir que los individuos con discapacidad
alcancen y mantengan un nivel éptimo en su desempefio fisico, intelectual, sensorial,
psicoldgico, ademas del social; la rehabilitacion requiere del trabajo de un equipo
multidisciplinario, involucra la ortopedia, la fisiatria, la fisioterapia, la fonoaudiologia, la

terapia ocupacional y la enfermeria®.
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Asi como en su momento muchos profesionales recurrieron a la medicina de rehabilitacion
para combatir secuelas de la poliomielitis, o de las terribles consecuencias de la guerra,
también en la actualidad se ha utilizado para pacientes con secuelas de traumas, como
accidentes de transito, entre otras; por ello ha surgido la necesidad de tomarla en cuenta en
otros escenarios, y tal es el caso de la pandemia causada por el SARS-CoV-2, causante de
la enfermedad del COVID-19. En el 2019, como se describio en apartados anteriores,
muchos pacientes dados de alta por covid, presentaban secuelas que comprometian su
funcionalidad, ademas de afectar su salud mental. En cuanto esto se comenz6 a
documentar, muchos profesionales de la Salud comenzaron a investigar como tratar dichas
secuelas, para ayudar a los pacientes a su reincorporacion a sus actividades de la vida
diaria, para mejorar su calidad de vida. En este proceso, alrededor del mundo se comenzé a
implementar la medicina de rehabilitacion para pacientes afectados por los efectos de este

virus, para valorar si ella generaba efectos beneficiosos en este contexto.

2.5 Terapia de rehabilitacién para pacientes post covid

La rehabilitacion ante el COVID-19 se utilizd en diversos lugares del mundo; a nivel de
paises como Colombia, Chile, Brasil, entre otros, desarrollaron estrategias para clasificar y
ayudar a los pacientes que presentaban secuelas del covid; algunos recibieron rehabilitacion
en la fase aguda del mismo, pero mas adelante, la rehabilitacion se realizaria en pacientes
en post covid 0, como se denomind en algin momento, el long covid, con el fin de ayudar a

los pacientes a recuperar la mayoria de sus funciones basicas.

En Colombia, la fundacion neumoldgica realiz6 todo un protocolo de rehabilitacion,
para el cual categorizd a los pacientes, segun la gravedad de sus secuelas, clasificandolos
en, pacientes con secuelas leves, o bien pacientes con secuelas de moderadas a graves;
aquellos pacientes que presentaban una clasificacion leve, la presentaban el 70% de ellos,
tenian sintomas respiratorios leves, los cuales ocurrian con intermitencia, se les realizaba
una escala de disnea llamada mMRC, que en estos pacientes correspondia a un puntaje de
0-1; al examinarlos no tenian insuficiencia respiratoria, por lo que no requerian de oxigeno,

no presentaban datos de fibrosis pulmonar y tenian tolerancia al ejercicio?.
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En cuanto a la modalidad, los pacientes leves se trataban de manera virtual en el 80 al
100% de los casos; solamente algunos casos, aproximadamente un 20%, se trataba de
manera virtual. EIl programa tenia una duracion de un mes, con 18 sesiones, tres o cuatro
veces por semana, donde se les educaba, ademas de brindarles apoyo psicolégico, a los
pacientes con secuelas moderadas o graves, quienes generalmente tenian comorbilidades, a
lo cual correspondia un 30% de los casos, tenian sintomas respiratorios persistentes, con
fuerte disnea, donde la escala mMMRC tenia una puntuacion de 3 a 4, presentaban
insuficiencia respiratoria, desaturaban en reposo, requiriendo oxigeno, oxigenoterapia. En
algunos casos muchos tenian antecedentes de enfermedades pulmonares; en estos pacientes
el protocolo era mas estricto, por su gravedad, con ellos la terapia duraba tres meses, con

sesiones de dos horas, tres veces por semana, siendo todas presenciales?®.

Como se puede observar, el abordaje de casos leves, o bien los casos de moderados a
graves, se realizaba de una manera individualizada, lo cual es importante recalcarlo, porque
el sistema inmunoldgico presentara una manera distinta de luchar contra la COVID-19; de
la misma manera, las secuelas que esta enfermedad genera varian en cada persona; por esto
la terapia de rehabilitacién debe variar en tiempo, en abordaje. EI término rehabilitacion
hoy en dia es muy amplio; en varios estudios se destaca la importancia del papel de los
terapistas fisicos, respiratorios, la terapia ocupacional, entre otras disciplinas en la
recuperacion de las capacidades funcionales, e incluso en los beneficios psicoldgicos que

genera para los pacientes con consecuencias importantes debido a la COVID-19.

96



Los profesionales de rehabilitacion son determinantes en el proceso de recuperacion, de
la mejora de la funcionalidad, ademas de la mejora de la calidad de vida. Varios estudios
realizados demostraron que pacientes en aislamiento debido a la Covid, permanecian con
largos periodos de inmovilidad, a causa del tiempo que pasaban sentados o acostados por la
enfermedad; esto ocasionaba disminucién en la fuerza, mayor riesgo de eventos
trombaticos, aumento en dolores articulares, entre otras dificultades. Por este motivo, se
incluyd la fisioterapia en la rehabilitacion de pacientes post covid, la cual, basado en
diversos estudios, recomendo la realizacién de ejercicios aerébicos de baja intensidad,
acompafados de ejercicios de fortalecimiento muscular, estiramiento, entre otros, ya que la
evidencia cientifica mostré que este tipo de actividad fisica fortalecia el sistema

cardiovascular, el sistema inmunol6gico y diversos procesos fisiologicos del organismo®.

La estimulacion que se les da a los pacientes, para realizar actividad fisica, entre otras
terapias de rehabilitacion, es fundamental en su proceso de recuperacion; sin importar la
etapa, la rehabilitacion es una aliada en el fortalecimiento de la salud, asi como en la mejora
de la calidad de vida de los pacientes, incluso en aquellos que presentaron problemas no

solo de funcionalidad, sino también en otras funciones vitales, como la respiracion.

En rehabilitacidn respiratoria, los terapistas respiratorios confirmaron, mediante varios
estudios, que la terapia fisica ayuda a mejorar la capacidad respiratoria, disminuyendo la
disnea, aumentando la saturacion de oxigeno. Ademas de esto, los terapistas respiratorios
complementan este trabajo, utilizando técnicas para eliminar las secreciones que puedan
permanecer en las vias respiratorias, esto, claro, evaluando el estado del paciente, ya que si
estd en un nivel alto de contagio, es muy riesgoso para el personal. Por eso hay que evaluar
el riesgo versus el beneficio; durante el aislamiento, justamente para disminuir el riesgo de
contagio, las terapias de rehabilitacion fueron implementadas por medio de la telemedicina,

cuando inicio el programa de rehabilitacion para tratar las secuelas de la covid®.
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El trabajo en conjunto del equipo multidisciplinario, que compone la medicina de
rehabilitacion, es la clave para que los pacientes avancen mas rapido en su proceso de
recuperacion; por ende, colabora en que la mejoria de su calidad de vida ocurra de una
manera mas facil. Notablemente, la implementacion de la rehabilitacién, de manera
temprana, puede disminuir el riesgo, o bien la magnitud de la gravedad de las secuelas

ocasionadas por la enfermedad.

La labor de los fisioterapeutas ya sea durante la fase aguda, en pacientes en UCI
(Unidad de Cuidados Intensivos), o bien en la etapa post covid, es vital en el proceso de
recuperacion de los pacientes afectados por el SARS-CoV-2. Dentro de las ventajas para
los pacientes esta la estimulacion motora, la cual ayuda a que ellos fortalezcan los
musculos; esto ayuda a disminuir la atrofia sufrida por ellos, y es necesario recordar que los
pacientes con COVID-19, en su gran mayoria, presentan inmovilizacion prolongada; esto
aumenta el riesgo de trombosis, como se vio anteriormente, ademas de ocasionar un
desacondicionamiento cardiorrespiratorio, acortamiento de fibras musculares, justo debido
a la atrofia, asi como dafio en articulaciones, ademas del dafio neuropatico. Ante todas
estas dificultades, se ha demostrado que la implementacién de la rehabilitacion logra

disminuir todos estos dafios®.

Con el paso del tiempo, se han realizado cada vez mas estudios sobre los efectos de la
COVID-19, en los cuales se descubren cada vez mas beneficios, al incorporar a los
pacientes con secuelas a medicina de rehabilitacion, mejorando su funcion, ademas de la
calidad de vida, esto incluso a nivel europeo, donde no solamente se documentan
consecuencias de la enfermedad a largo plazo, sino también datos de poblaciones con estas

consecuencias, quienes se sometieron a rehabilitacion.
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En Inglaterra, se realiz6 un estudio a 100 pacientes sobrevivientes de covid, donde
varios de ellos reportaron que seguian presentando sintomas relacionados con el covid
después del alta. Un 72% de los pacientes, quienes estuvieron en UCI, refirieron fatiga
muscular, al igual que el 60,3% de los pacientes en sala; otro porcentaje refirid disnea,
donde un 65.6% de los pacientes estaba en UCI, mientras que un 42.6% estaba en sala. Otro
hallazgo fue el de los dafios psicoldgicos, en los cuales un 46.9% correspondia a pacientes
con UCI, en sala se registro que un 23.5% con esta misma secuela; incluso, en este mismo
estudio, hubo pacientes que mostraron una recuperacion con rehabilitacion, incluso hasta
dos afios después de recibirla, reportandose dafio en la cabeza femoral en radiografias,
ademas de dafio pulmonar, lo cual se observaba incluso en pacientes con 15 afios de edad.
Por tanto, la rehabilitacion ha demostrado ser una aliada en la recuperacion de secuelas de
la covid, postulandose en varios estudios como la segunda etapa de recuperacion por el
virus SARS-CoV-2, en el acompafiamiento de fisioterapeutas, terapeutas respiratorios y

especialistas en salud ocupacional®.

Cabe destacar que aquellos pacientes que presentaron secuelas del virus, no solamente
era en aquellos que se encontraron en cuidados intensivos, sino incluso en aquellos que
estuvieron en sala o salon; lo que si se observo, segun los datos anteriores, es que 10s
pacientes que presentaban mayor porcentaje de secuelas, eran pacientes que estuvieron en
UCI. Otro dato relevante es que la enfermedad ocasionara secuelas igual de importantes, en
pacientes jovenes, lo cual refleja la importancia y el papel determinante que representa la
utilizacion de terapias de rehabilitacion, fisica, respiratoria, entre otras, en el proceso de
recuperacion de la COVID-19.
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En estudios realizados mas adelante, se demostré que la implementacion de terapias de
rehabilitacion por seis meses, en pacientes después de haber sufrido covid, mostraban una
mejoria muy considerable en la funcidn pulmonar, la capacidad funcional y calidad de vida.
Mas adelante, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) elabor6 un documento,
titulado “Consideracion de rehabilitacion durante el brote de COVID19”, en el cual se
abordaba el papel que jugaba la rehabilitacion en la recuperacion de la COVID-19, a largo
plazo, y cdmo esta beneficiaba a los pacientes. Por otra parte, otros estudios corroboraban
que aquellos pacientes que sufrian de coronavirus, incluyendo el SARS-CoV-2, requerian
de terapia fisica para tratar, o bien prevenir los efectos provocados por el virus, a corto,
mediano o largo plazo, para ayudar a los pacientes a recuperar sus funciones, de manera

rapida, efectiva y segura.

Diversos estudios, asi como varias instituciones de peso en el area de la Salud,
respaldan los resultados positivos de implementar la terapia de rehabilitacion, como lo es la
terapia fisica, acompafiada de otras disciplinas, para la prevencién, asi como una segunda
etapa de tratamiento para pacientes que han sido afectados por las consecuencias que ha
dejado la COVID-19 en su salud, asi como en el estilo de vida, demostrando la necesidad
gue estos pacientes presentan al sufrir efectos representativos que provocan discapacidades,
0 bien consecuencias significativas, las cuales deben ser abordadas por los especialistas de
Salud, con el fin de mejorar la calidad de vida de ellos, acompafiandolos en su proceso, lo
cual va mas alla de un alta médica debido a un resultado negativo de covid, ya que, aunque
ellos mismos son dados de alta, atin deben hacerle frente a las secuelas provocadas por el
covid, por lo cual es responsabilidad del personal médico buscar el mayor estado de

bienestar para estos pacientes.
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Las manifestaciones sistémicas de las secuelas causadas por COVID-19, han sido muy
numerosas. La rehabilitacion, asi como todos sus componentes terapéuticos, han
representado una ayuda fundamental para los pacientes post covid, por lo que se han
desarrollado lugares que apoyen al paciente en su proceso de recuperacion; al inicio, en
muchos lugares se realizé como telerehabilitacion. En lugares como Canadd, desde el
2020, se han desarrollado diversos programas de rehabilitacion para pacientes que
presentan consecuencias a largo plazo del SARS-CoV-2. Por otra parte, en Estados Unidos
de América ya existen 40 estados que cuentan con clinicas de atencidn post covid, con
diferentes tipos de rehabilitacion, dentro de las que destacan: programas con agentes fisicos
como electroestimulacion, masajes e hidroterapia, programas de kinesioterapia, que tienen
entrenamientos de fuerza muscular, aerobicos, asi como ejercicios de coordinacion, ademas
de programas de terapia respiratoria, que cuentan con uso de ejercicios de respiracion
diafragmatica, ademas de ejercicios para recuperar el patrén ventilatorio y el volumen

pulmonar®.

Es importante recalcar que, a causa del creciente nimero de secuelas, ademas de los
beneficios observados de la implementacion de actividad fisica, asi como la medicina de
rehabilitacién para tratar las secuelas de la COVID-19, muchos paises especializaron
centros para abordar a pacientes post covid, para ayudarlos en su proceso de recuperacion,
lo cual ha ocurrido alrededor del mundo, incluyendo Costa Rica, donde también se han
documentado casos de secuelas debido a la COVID-19, por lo que muchos profesionales, al
revisarse los resultados de estudios a nivel internacional, han decidido implementar la

terapia de rehabilitacidn, para tratar dichos pacientes, para mejorar su calidad de vida

2.6 Beneficiosos de la rehabilitacion cardiopulmonar, en pacientes con secuelas post
COVID-19
La rehabilitacion cardiopulmonar constituye un programa de ejercicios, que logra

mejorar la capacidad de las personas, para realizar tareas de la vida diaria, lo cual es de
vital importancia para aquellos pacientes con secuelas post COVID-19, ya que, segun los
articulos analizados a lo largo de esta revision, dentro de las secuelas mas comunes que

presentan los pacientes, estan la fatiga y la disnea.
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En Costa Rica, uno de los casos documentados fue el de un paciente de 53 afios, quien
estuvo hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos del hospital San Juan de Dios,
durante 35 dias, presentd distrés respiratorio severo, sobreinfeccion bacteriana pulmonar de
focos multiples, neumomediastino, requirié de soporte ventilatorio, estando 13 dias con
ventilacion mecanica asistida y permanecio dos dias con tubo endotraqueal y 11 dias con
traqueostomia. A consecuencia de las secuelas sufridas, el paciente requiere de

rehabilitacion, para ir incorporandose a sus actividades de la vida diaria®!.

Es importante que, en un proceso de rehabilitacidn, el abordaje de los pacientes sea
multidisciplinario; es vital realizar un analisis del estado funcional del paciente para hacer
una readecuacién del programa de rehabilitacion, se debe tomar en cuenta su estado
anterior, las condiciones actuales, entre otros detalles, ya que aunque se parte de una base
de recomendaciones de estudios e instituciones debidamente respaldados, también se debe
individualizar al paciente y ajustar al programa, de manera que este lo pueda realizar y

logre ver progreso en sus capacidades con el paso del tiempo.

El programa de rehabilitacion cardiopulmonar, implementado por el hospital San Juan
de Dios, en Costa Rica, se compone de una evaluacion médica, psicosocial, acompafiado de
atencion nutricional, rehabilitacion pulmonar, junto con prescripcién del ejercicio fisico.
Durante el proceso, al paciente se le evalu6 su capacidad funcional tanto al inicio como al
final del programa, por medio de la prueba de la caminata de seis minutos (6MWT).
Complementariamente, se le realiz6 Tomografia Axial Computarizada (TAC), una difusion
de mondxido de carbono (DLCO), una espirometria tanto al inicio como al final del
programa; ademas de esto, se realizé una prueba cardiopulmonar de ejercicio (CPET) a la

cuarta y a la décima semana; luego, otra, al finalizar el programa.

La prescripcion de ejercicio se realizé simultaneamente con la rehabilitacion pulmonar,
cuando el el paciente inicié con el 60% del VO2 subméaximo alcanzado durante la caminata
de seis minutos; luego se le indicé ejercicio fisico durante 30 minutos, con sesiones de 15
minutos en banda sin fin y 15 minutos en cicloergdmetro, cuatro veces por semana; se
evalud con una escala de Borg de 14 como maximo, donde requirié del uso de oxigeno

suplementario, con el que manejo saturaciones entre 85% y 90% durante toda la sesion de
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rehabilitacién. En la cuarta semana no se le aplico oxigeno suplementario, se le realizd una
prueba de ejercicio cardiopulmonar (CPET). Luego, en la novena semana, se le realizé un
nuevo CPET para evaluar y modificar el ejercicio aerobico, y al finalizar el programa se le

realizé un Gltimo CPE para revisar si existian mejoras con el programa3..

Se puede determinar que, con el avance del programa, el paciente dejé de requerir
oxigeno suplementario en sus ejercicios semanales; por tanto, la disnea logré disminuir vy,
por ende, su capacidad respiratoria mejoré considerablemente. De manera complementaria,
la actividad fisica realizada junto a la terapia pulmonar demostro tener efectividad,
causando una mejoria en el estado de él, asi como una disminucién de la repercusion de las

secuelas ocasionadas por el virus.

La terapia pulmonar se realiz6 con una frecuencia de cuatro veces por semana, luego del
trabajo aerdbico, para aumentar la respuesta pulmonar que se daba compensatoriamente por
el ejercicio fisico. En conjunto se realizd aerosolterapia, acompafiada de trabajo muscular
en miembros inferiores y, junto a técnicas de compresion toracica intercaladas con
exhalacion, esto para disminuir la hiperinsuflacion causada por el patron ventilatorio del
paciente, luego se le realiz6 percusion combinada con el uso de un dispositivo de expansion
pulmonar (EZPAP). Ademas, se le coloco el chaleco vibrador por siete minutos con terapia
de expansion pulmonar, con un dispositivo asistente de tos, el cual genera terapia de

presion3t.

La terapia fisica, acompafiada de la terapia de rehabilitacion pulmonar, buscaba mejorar
la perfusidn, asi como la funcion pulmonar; de esta manera, la mejoria se veria reflejada en
la saturacion del paciente, asi como en la capacidad para poder realizar sus actividades de la

vida diaria y lograr mejorar su calidad de vida.

Luego de 14 semanas de rehabilitacion cardiopulmonar se egreso al paciente, quien
logroé los siguientes avances: un trabajo en banda de 5,6 km/h, con 55 watts en
cicloergdmetro, cumpliendo con ejercicios de resistencia muscular con 10 repeticiones
méaximas de trabajo de velocidad en 40 metros, esto en conjunto con la terapia pulmonar,

logré que se obtuvieran saturaciones entre 96-97% en aire ambiente. Ademas de esto, el
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paciente mejoro su capacidad funcional, su composicion corporal, y se recupero
pulmonarmente, debido a la mejoria en un 65% en el VO2, pasando de realizar 14
ml/kg/min (4 mets) a 23,1 ml/kg/min (6,6mets). Por otra parte, el oxigeno pulso OJO:
¢pulso de oxigeno? medido en el CPET paso de 8,8 a 16, para el 81% de mejoria; esto
habla de una mejoria en la extraccién de oxigeno periférico por parte de los tejidos, debido
a que mejord el volumen sistolico, ademas del transporte de oxigeno; el paciente
incremento su capacidad de esfuerzo fisico, logrando realizar 350 m en 6 minutos a 630 m,
mejorando su velocidad, ademas de su composicion corporal. Esto se deduce al observar la
mejoria en su peso corporal, indice de masa corporal y masa muscular, por lo que se

determiné que el paciente elimind su estado de caquexia causado por el COVID-19%,

En conclusion, la rehabilitacion cardiopulmonar genera una mejora en la perfusion
funcidn respiratoria. Sumado a esto, mejora la capacidad fisica del paciente, al aumentar su
capacidad de realizar actividades de esfuerzo; su estado general se vio beneficiado de la
implementacion de terapia de rehabilitacion fisica combinada con rehabilitacion pulmonar,
lo cual habla de una prometedora forma de tratamiento no farmacoldgico para el manejo de
las secuelas, para asi lograr reintegrar a los pacientes a su estilo de vida, dandoles una

mejor calidad de vida.

Ademas del hospital San Juan de Dios, existen otros centros de salud en Costa Rica, que
han desarrollado programas de rehabilitacion, debido a las secuelas observadas en los
pacientes, después de haber cursado el virus SARS-Cov-2; dentro de estas instituciones se
encuentra el CENARE (Centro Nacional de rehabilitacion).

2.7 Breve resefia del Centro Nacional de Rehabilitacion (CENARE)

El Centro Nacional de Rehabilitacion (CENARE) se comienza a formar como una idea,
ante la epidemia de poliomielitis que sufria Costa Rica en 1954, la cual afect6 a mas de
50 000 nifios, en la cual, en un lapso de tres meses, fallecieron 152 nifios, mientras que
1 000 nifos presentaron secuelas debido a la enfermedad. Al no existir un area
especializada, los nifios afectados se atendieron en el Departamento de Infecciosos, en el
hospital San Juan de Dios, donde trabajaba como pediatra el Dr. Humberto Araya Rojas,

quien se comprometid con la situacion, por lo que decidié especializarse en México, en el

104



area de Fisiatria, acompafiado por dos enfermeras quienes se especializaron en Fisioterapia,

para solventar las necesidades de estos nifios=2.

Al observar las importantes secuelas fisicas que dejaba la poliomielitis en los nifios, el
Dr. Araya decidid prepararse, junto a dos enfermeras, porque veia en la fisiatria y la
fisioterapia una posibilidad para darles calidad de vida a estos nifios, ademas de una manera
de poder ensefiarlos a acoplarse a un nuevo estilo de vida, por lo cual lucho por contar con
el conocimiento necesario para tratarlos, ya que sabia que, aunque la enfermedad ya habia
dejado su marca en ellos, se podia mejorar la condicion de vida que debian enfrentar. Sin
embargo, la meta del Dr. Araya iba mucho mas alla de prepararse: se gestaba en su mente
la posibilidad de que Costa Rica tuviera un centro especializado para pacientes que

necesitaran rehabilitacion.

Es por esto por lo que el Dr. Araya se concentrd, desde 1954, en recaudar fondos,
creando un comité a beneficio de los nifios discapacitados, credndose el Patronato Nacional
de Rehabilitacion, que, en conjunto con el Ministerio de Salud, en 1955, unirian fuerzas
para construir un edificio que atendiera a los nifios con problemas musculoesqueléticos. En
1965, el Dr. Araya realiza un anteproyecto para la construccion del edificio; a su vez, va a
New York para concretar, con profesionales de la Salud, ideas de como debia ser el
edificio. Esen 1974 cuando se inicia su construccion, abriendo sus puertas el 28 de marzo
de 1977, contando con especialidades como Ortopedia y Fisiatria. EI 15 de marzo de 1978
ya contaba con los servicios de hospitalizacion y, en abril de ese afio, en sus instalaciones
ya se realizaban cirugias ortopédicas y reconstructivas, bautizandose con el nombre de
“Centro Nacional de Rehabilitaciéon Dr. Humberto Araya Rojas”, en homenaje a este
médico costarricense, quien inicioé en 1950 un trabajo arduo en pro del discapacitado. El
CENARE es una institucion publica con una trayectoria de 31afios, dedicada a atender a
toda aquella poblacion con problemas del sistema neuro-musculoesquelético, cuyo objetivo

primordial es:
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Otorgar tratamiento integral la poblacidn con secuelas de lesiones del sistema neuro-
musculoesquelético ocasionadas por accidentes laborales, de transito, domiciliarios,
enfermedades congénitas o adquiridas, por medio de la labor coordinada del personal
médico, paramédico, técnico y administrativo del hospital, con la finalidad de mejorar la
calidad de vida de los usuarios, su familia y comunidad, en un ambiente de seguridad y
confianza®*

La lucha del CENARE, no solamente fue en pro de los nifios afectados por la
poliomielitis, sino que ese era el inicio de su nacimiento. Ademas de su lucha al comienzo,
con el tiempo la institucidn se convirtio en una aliada en la lucha por la recuperacion de los
pacientes que presentaban secuelas debido a alguna enfermedad o accidente. Sin embargo,
con el paso del tiempo, especialmente el 11 de marzo del 2020, cuando la COVID-19 fue
declarada pandemia, el CENARE fue un gran apoyo en esta nueva lucha; incluso hasta el
dia de hoy ha representado u papel determinante en la recuperacién de pacientes que

presentaron secuelas, al haber estado contagiados de esta enfermedad.

2.8 Centro Nacional de Rehabilitacion y su papel en la pandemia por COVID-19

Con la llegada de la pandemia del COVID-19 a Costa Rica, las instituciones de Salud,
asi como su personal, se esmeraron en brindar toda la ayuda posible para enfrentar esta
emergencia en salud. El personal se sometia a largas jornadas de trabajo, por la gran
cantidad de pacientes contagiados por este virus que abarrotaban los centros de Salud, y la
emergencia era inminente. Debido a esto, los entes mas importantes en Salud se
organizaron; para esto pensaron en acondicionar diferentes lugares para tratar a los
pacientes positivos por COVID-19, en caso de agotarse las capacidades de los hospitales
del pais, y tal es el caso del CENRE.

El 31 de marzo del 2020, el CENARE se habilité como el Centro Especializado de
Atencion a Pacientes con COVID-19 (CEACO). Para esto, se dotd de equipo especial, que
se componia de equipo de alta gama como 48 ventiladores pulmonares, dos
videolaringoscopios, un equipo de rayos X portatil, 88 aspiradores de secreciones, 88 carros

de transporte de material radioactivo, 22 termometros infrarrojos sin contacto, equipos de
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autoclave de plasma, equipos médicos, e incluso grdas para la movilizacion de pacientes,
esto sin contar a los 1 350 profesionales de Salud capacitados en diferentes especialidades,

quienes se encargaron de atender a los pacientes covid positivos, las 24 horas del dia®*.

Los esfuerzos del CEACO, de su personal de salud, fueron fundamentales en el abordaje
de la pandemia, de tal manera que muchos pacientes sobrevivieron, siendo dados de alta del
centro. Con el tiempo, el nimero de casos positivos fue disminuyendo dia a dia, los
hospitales fueron desaturandose de casos covid y pronto los pasillos, ademas de las camas

ocupadas por los pacientes positivos por COVID-19, irian desocupandose poco a poco.

Fue asi como el lunes 22 de noviembre del 2021, el CEACO inicio su cierre
programado, el cual culminaria en las siguientes tres semanas; con esto ya no se recibiria a
mas pacientes positivos por covid, ellos serian atendidos en los centros hospitalarios donde
ya habia disponibilidad de espacios, y el trabajo de 20 meses de este centro especializado
habia llegado a su fin. Sin embargo, el CENARE, que habia sido trasformado en el
CEACO frente a la emergencia, retomaba sus labores, solo que esta vez no solo lo haria
parar tratar a pacientes que requerian atencion de rehabilitacion, debido a las secuelas de
otras enfermedades, sino que también se dedicaria a tratar las secuelas que dejaba la
COVID-19 en los pacientes®.

Con el paso del tiempo, eran cada vez més evidentes las secuelas ocasionadas por el
nuevo coronavirus. Ademas de esto, eran cada vez mas floridas, lo cual requeria un
abordaje multidisciplinario e individualizado. Por ello, el personal de salud del CENARE
se encarg0 de desarrollar un programa de rehabilitacién para los pacientes que sufrian
secuelas post covid, iniciando una nueva lucha por devolverles a los pacientes

sobrevivientes de la enfermedad una mejor calidad de vida.

El programa del CENARE va dirigido a asegurados de la Caja Costarricense del Seguro
Social, de todas las areas del pais; el equipo multidisciplinario consta de especialistas en el
area de terapia fisica, terapia ocupacional y terapia fisica, quienes evalUan a cada paciente

de una manera individualizada®®.

Ademas del esfuerzo del personal del CENARE, para utilizar la terapia de rehabilitacion
como factor de tratamiento para las secuelas de la covid, se sumd la adquisicion de equipo
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especializado para realizar las terapias de una manera adecuada y Optima, para atender a

cada uno de los pacientes con secuelas del virus.

La fundacion Mapfre realizé una donacion de un Thera Balo, el cual es un bipedestador
dindmico o mesa de trabajo de pie, un sistema de sensores de movimiento, una caminadora
de uso médico, un sistema stper inductivo y un VitalStim Plus, el cual es un
electroestimulador. Con este equipo, el CENARE se fortalecio para brindar una atencion

mejorada y mas especializada, para ayudar a los pacientes en su proceso de recuperacion®”

Ademas de los equipos novedosos, el equipo multidisciplinario del CENARE se baso
en una guia especializada para pacientes con COVID-19, o bien pacientes post covid, que
presentaban secuelas debido a la enfermedad, desarrollada por el Instituto de Montefiore,
donde muchos de los terapistas, en especial personal de terapia fisica, se basan para dar un

abordaje inicial a los pacientes, reajustandolo a cada caso en especifico.

2.9 Programa base utilizado por el Centro Nacional de Rehabilitacion para la atencién
de pacientes con secuelas postcovid-19

El personal de fisioterapia del CENARE se basa en los ejercicios que desarrollo el
instituto de Montefiore, los cuales pueden realizarse durante o en el post covid. Estos
ejercicios presentan tres niveles de intensidad, donde se realizan ejercicios de respiracién
profunda, de soplado, de estiramiento, tipos de flexiones de estiramiento, extensiones,
torciones y relajacion; son ejercicios sencillos, disefiados para que el paciente pueda incluso

realizarlos solo en su casa®®

Es importante recalcar que muchos de los pacientes presentan como secuela una
debilidad marcada, por lo cual las intensidades de los ejercicios deben irse ajustando a sus
capacidades. Sin embargo, aunque los ejercicios de Montefiore brindan una base de
tratamiento, cada uno de los terapistas del CENARE reajusta el programa de rehabilitacion

segun su criterio y las necesidades de cada paciente.
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Tabla 9. Ejercicios Recomendados para pacientes COVID-19, Nivel 1.

Ejercicios Tiempo Objetivo

Ejercicios de Respiracion 2 minutos Airear las partes inferiores del
Profunda Pulmoén

Ejercicios de Respiracion con los 2 minutos Ejercitar los muasculos

Labios fruncidos Respiratorios

Ejercicios de Soplado 10 veces Ejercitar los masculos

Respiratorios

Flexién de Tobillo

Repite 2-3 veces.
Aumentar gradualmente

a 8 veces (1 set)

Mejora la circulacién de las
piernas. Prevenir

contracturas de tobillo

Flexion de Cadera y Rodilla

Repite 2-3 veces.
Aumentar gradualmente
a 8 veces (1 set)

Mantener el movimiento de

la cadera y la rodilla.

Cruzando las piernas en la Cama

Repite 2-3 veces.
Aumentar gradualmente

a 8 veces (1 set)

Ejercita masculos Isquiotibiales

Estiramiento del Brazo sobre la

cabeza

Repite 2-3 veces.
Aumentar gradualmente

a 8 veces (1 set)

Mantener la abduccién y

extension del hombro.

Tocar la nuca

Repite 2-3 veces.
Aumentar gradualmente

a 8 veces (1 set)

Mantener la abduccion y

extension del hombro.

Tocar la Parte Superior de la

Espalda

Repite 2-3 veces.
Aumentar gradualmente

a 8 veces (1 set)

Mantener la abduccion y

extension del hombro.

Sentarse al Borde de la Cama

Mientras sea Tolerado

Mejora el equilibrio sentado.
Reduce los mareos

Posturales
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Sentarse para Levantarse

10 veces (1 set)

Mejora la capacidad de
Levantarte

Relajacion

Fuente: Basada en datos de Guia Para Pacientes y Cuidadores para el Manejo de
Pacientes de COVID-19 en Casa®,

Tabla 10. Ejercicios para Pacientes COVID-19, Nivel 2

Ejercicios Tiempo Objetivo

Ejercicios de Respiracion 2 minutos Airear las partes inferiores del
Profunda Pulmoén

Ejercicios de Respiracion con los 2 minutos Ejercitar los masculos

Labios fruncidos Respiratorios

Ejercicios de Soplado 10 veces Ejercitar los masculos

Respiratorios

Ejercicios Barbilla arriba/Barbilla

abajo

1-2 veces, aumentando a 8

Repeticiones

Movimiento del cuello.

Ejercicios vestibulares

Girar la Cabeza

1-2 veces, aumentando a 8

Repeticiones

Movimiento del cuello.

Ejercicios vestibulares

Estiramiento de dedos

Aguantar hasta la cuenta de
8

Estiramiento de mufieca y dedos

Estiramiento de Pantorrilla

Aguantar hasta la cuenta de
8

Estiramiento de Isquiotibiales.

Flexién de murieca

Fortalecimiento muscular de

manos y mufiecas

Flexion de Biceps

1-2 veces, aumentando a 8
Repeticiones

Fortalecimiento de Antebrazo

Extensién sobre la cabeza

1-2 veces, aumentando a 8

Fortalecimiento Muscular del
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(Sentado)

Repeticiones

Hombro

Abduccion del Hombro (Sentado)

1-2 veces, aumentando a 8

Repeticiones

Fortalecimiento Muscular del

Hombro

Torciones Abdominales

1-2 veces, aumentando a 8

Repeticiones

Fortalecimiento musculatura

Central

Flexién de Cadera

Comience 2-3 veces.

Aumentar a 8 veces

El flexor de la cadera se
estira y fortalece

Extension de Rodilla (Sentado)

Comience 2-3 veces.

Aumentar a 8 veces

Estiramientos de
isquiotibiales

Fortalecimiento cuadriceps

Relajacion

Fuente: basada en datos de Guia para pacientes y cuidadores para el manejo de pacientes de

COVID-19 en casa®®

Tabla 11. Ejercicios para Pacientes COVID-19, Nivel 3

Ejercicios Tiempo Objetivo

Ejercicios de Respiracion 2 minutos Airear las partes inferiores del

Profunda Pulmon

Ejercicios de Respiracion con los 2 minutos Ejercitar los muasculos

Labios fruncidos Respiratorios

Ejercicios de Soplado 10 veces Ejercitar los muasculos
Respiratorios

Estiramiento sobre la cabeza Cuenta de 8 Estiramiento de cuerpo

completo

Estiramiento Lateral

Cuenta de 8, repite 2-4

VECes

Estiramiento de cuerpo completo

Estiramiento de Triceps

Aguantar15-30 s. Repetir 2-

4 veces

Estiramiento del Brazo

Estiramiento de Cuadriceps

Aguantar15-30 s. Repetir 2-
4 veces

Estiramiento de Muslo
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Estiramiento de ingle

Aguantar15-30 s. Repetir 2-
4 veces

Estiramiento de Muslo

Estiramiento de Pantorrilla

Aguantar15-30 s. Repetir 2-
4 veces

Estiramiento de Isquiotibiales

Flexion de hombro (De pie)

Comience 2-3 veces y
aumente a 8

Veces

Estiramiento de Hombro

Abduccion del Hombro (Sentado)

Comience 2-3 veces y
aumente a 8

Veces

Fortalecimiento Muscular del
Hombro

Remo Anterior

Repite 8 veces

Ejercicio de fortalecimiento

del hombro

Flexion de Biceps

Repita 2-3 veces en cada
ladoy
aumente gradualmente a 8

repeticiones

El flexor de la cadera se

estira y fortalece

Extension de Rodilla (Sentado)

Comience 2-3 veces.

Aumentar a 8 veces

Ejercicio de Fortalecimiento del
Brazo

Ejercicio de Musculatura Central

Comienza con 1-2
repeticiones y
aumenta lentamente a 8

repeticiones

Ejercicio de fortalecimiento

central

Abduccion de Pierna

Mantenga para contar hasta
8

Comienza con 2-3
repeticiones y

aumenta a 8 repeticiones

Ejercicio de fortalecimiento

de cadera

Flexion de Isquiotibiales

Mantenga para contar hasta
8
Comienza con 2-3

repeticiones y

Ejercicio de fortalecimiento
de piernas
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aumenta a 8 repeticiones

Estocada Lateral Soportada

Mantenga para contar hasta
8 Comienza con 2-3
repeticiones y aumenta a 8
repeticiones

Ejercicio de fortalecimiento

de piernas

Sentadillas con Apoyo

Mantenga para contar hasta
8

Comienza con 2-3
repeticiones y

aumenta a 8 repeticiones

Ejercicio de fortalecimiento
de piernas

Lagartijas de Pared

Mantenga para contar hasta
8

Comienza con 2-3
repeticiones y

aumenta a 8 repeticiones

Ejercicio para fortalecer el

pecho

Caminata 10 minutos Entrenamiento cardio
Aumentar a 3 veces al dia vascular
Relajacion 10 minutos

Fuente: basada en datos de Guia para pacientes y cuidadores para el manejo de pacientes de

COVID-19 en casa®

Debido a que las secuelas varian en cada paciente, al igual que sus grados de afectacion, los

niveles de intensidad de los ejercicios van en aumento, con variacion en la posicion de

realizacion, es decir, en el nivel 1, los ejercicios se realizan con el paciente acostado, ya que

generalmente estos pacientes se sienten muy fatigados. Las recomendaciones, en este nivel,

son iniciar por los ejercicios de respiracion, agregando los demas ejercicios gradualmente,

segun la tolerancia del paciente, al realizar todos los ejercicios en una sola sesion, 2 0 3

veces al dia, se puede pasar al segundo nivel. En este nivel, los ejercicios se realizan con el

paciente sentado; de igual manera se hace gradualmente de 2 a 3 veces al dia, al tolerar el

paciente, se continda al nivel 3, donde los ejercicios se realizan de pie, de nuevo se van

incrementando gradualmente, conforme el paciente lo tolere, el objetivo es hacerlos de 2 a

3 veces por semana, pero se aumentan las sesiones tanto y como el paciente lo tolere®,
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En el programa desarrollado por el CENARE, si bien se toman en cuenta las
indicaciones del centro de Montefiore, con el programa expuesto anteriormente, el equipo
multidisciplinario realiza una sesion en la cual un medico general, terapistas respiratorios,
terapistas fisicos y terapistas de Salud ocupacional, evallan el estado funcional de cada
paciente, analizan las secuelas que tenga cada paciente, y de esta manera desarrollan un

plan de rehabilitacion para cada paciente.

En la evaluacion del estado funcional, el equipo multidisciplinario utiliza la escala de
Borg, la cual mide el esfuerzo que realiza el individuo para hacer un ejercicio, la escala
MRC (Medical Research Council), que permite medir la fuerza muscular que tiene cada
individuo, y en disciplinas como Salud ocupacional se utiliza la de Barthel, la cual es un
instrumento que permite medir la capacidad de una persona, para realizar 10 actividades de
la vida diaria, para tener un estimado del grado de dependencia que pueda tener un
paciente. Con esto, el equipo busca tener una nocion clara de las capacidades de cada
paciente, para, de esta manera, individualizar la terapia, segun lo que cada paciente pueda

realiza™®.

Segin Ambrose el al.*®, los ejercicios se deben realizar de la siguiente manera:
Respiracion Profunda

En los ejercicios de respiracion profunda en el nivel 1, el paciente debe acostarse boca
arriba en la cama, con una almohada bajo la cabeza y otra bajo las rodillas, se coloca una
mano en el vientre, mientras que la otra mano se va a colocar sobre el pecho, debe inhalar
el aire por la nariz, hasta llenar el abdomen de aire, se debe ver como este se eleva; luego,
al llenarse completamente, el aire se exhala por la nariz, para comprobar que se esté
realizando este ejercicio de manera correcta, la mano que esté sobre el vientre debe bajar y
moverse mas que la que esta en el pecho, esto debe hacerse por dos minutos, varias veces al
dia, en la manera en el que el paciente logre tolerarlo.

En este ejercicio se trabajan los masculos de la respiracion. Este ejercicio es muy Util para
trabajar la dificultad respiratoria, trabajando la respiracion diafragmatica, es importante
realizarlo de una manera paulatina, siempre vigilando al paciente, ajustandose a sus

capacidades.
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Ejercicio de labios fruncidos

En este ejercicio, el paciente debe relajar el cuello y los hombros, inhalando por la nariz,
manteniendo la boca cerrada; luego se exhala por la boca con los labios fruncidos, como si
se estuviera apagando una vela. Esto se realiza por dos minutos; si el paciente no puede

lograrlo, puede intentarse exhalar el doble de veces que inhalo.

Figura 6. Ejercicio de Labios fruncidos

Fuente: imagen tomada de la Referencia Guia Para Pacientes y Cuidadores para el Manejo
de Pacientes de COVID-19 en casa®,

Ejercicios de Soplada

Al paciente se le facilita un espirometro, de manera que sentado en su cama o0 en una
silla él inhale, para luego exhalar, se coloca la boca alrededor de la boquilla del
espirémetro, el paciente debe respirar solo por la boca, se inhala lentamente, de manera que
el piston o esfera que se encuentra dentro del espirometro se eleve lo més alto posible;
luego se debe tratar de contener la respiracion, hasta por cinco segundos, y esto se debe
realizar 10 veces. Si el paciente no cuenta aun con el espirometro, puede realizar este

ejercicio con globos.
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En este ejercicio se mejora la capacidad pulmonar, asi como los volimenes
respiratorios, los cuales se ven afectados, debido a la enfermedad, por un largo plazo; de
igual manera los masculos de la respiracion también se trabajan con este ejercicio,

mejorando la funcién respiratoria del paciente.
Flexion de Tobillo

El paciente debe estar acostado en la cama con los dedos de los pies apuntando hacia el
techo; luego él debe apuntar sus dedos hacia abajo, y esto se debe realizar de 2 a 3 veces,

tratando de aumentarlo hasta 8 veces.

Figura.7 Ejercicios de flexion de Tobillo

Fuente: imagen tomada de la Referencia Guia Para Pacientes y Cuidadores para el Manejo
de Pacientes de COVID-19 en casa®,

Flexién de Rodillay Cadera

Al estar el paciente acostado, este debe deslizar sus pies hacia arriba, de manera que los
talones logren tocar los glateos, para luego estirar las piernas, volviendo a la posicion

inicial, decubito supino.
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Figura 8. Ejercicios de flexion de Rodillay Cadera

Fuente: imagen tomada de la Referencia Guia Para Pacientes y Cuidadores para el Manejo
de Pacientes de COVID-19 en casa®.

Los ejercicios de flexion ayudan a fortalecer los musculos extensores, ademas de la
musculatura abdominal; esto también es Util para aquellos pacientes con debilidad en sus

miembros inferiores.

Cruzando las Piernas

Este ejercicio se realiza con el paciente acostado con ambas rodillas dobladas; luego
debe colocar el tobillo derecho sobre la rodilla izquierda, quedandose en esta posicion por
al menos 10 segundos; luego debe realizar el ejercicio colocando el tobillo izquierdo sobre

la rodilla derecha.

Este ejercicio ayuda a mejorar la fuerza de los musculos de las piernas, en especial los
isquiotibiales, los cuales son uno de los grupos musculares que se encuentran con mas
fatiga debido a la COVID-19.

117



Figura 9. Ejercicios Cruzando las Piernas

Fuente: imagen tomada de la Referencia Guia Para Pacientes y Cuidadores para el Manejo
de Pacientes de COVID-19 en casa®.

Estiramiento del Brazo sobre la cabeza

El paciente se acuesta sobre la cama, llevando los brazos hacia el frente, de manera que
apunten al techo; luego debe bajarlos despacio, esta vez hasta que apunten a la cabecera de
la cama, luego se colocan a los lados, en forma de cruz; esto se debe hacer en una secuencia
de 2 a 3 veces en cada lado, incrementando la rutina a 8 veces al dia, siempre y cuando el

paciente lo logre realizar.

Estos ejercicios aumentan la fuerza muscular tanto del brazo como del antebrazo,

combatiendo la debilidad y la fatiga de los musculos de estas zonas.

Figura 10. Ejercicios de Estiramiento del brazo sobre la Cabeza
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Fuente: imagen tomada de la Referencia Guia Para Pacientes y Cuidadores para el Manejo
de Pacientes de COVID-19 en casa®,

Tocar la parte Posterior del Cuello

Para realizar este ejercicio el paciente debe estar sentado, luego debe colocar las palmas
de sus manos en la parte posterior del cuello; luego debe llevar los brazos hasta los
costados. Se debe hacer de 2 a 3 repeticiones de esto, hasta lograr incrementarlo a 8,

siempre y cuando el paciente lo tolere.

Figura 11. Ejercicios parte Posterior del cuello

Fuente: imagen tomada de la Referencia Guia Para Pacientes y Cuidadores para el Manejo
de Pacientes de COVID-19 en casa®,

Tocar la Espalda Media

El paciente puede realizar este ejercicio sentado en la cama; debe levantar ambos brazos
para tocar su espalda media, tal y como si intentara colocarse un sostén. Debe hacerlo con

una regularidad de 2 a 3 veces al dia, hasta lograr tolerarlo 8 veces.
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Figura 12. Ejercicios Espalda Media

Fuente: imagen tomada de la Referencia Guia Para Pacientes y Cuidadores para el Manejo
de Pacientes de COVID-19 en casa®,

En este ejercicio se trabaja los masculos del hombro, en especial la abduccién del

hombro, en combinacién con la coordinacién de los miembros superiores.
Sentarse al Borde de la cama

El paciente debe sentarse en la cama, de manera que cuelguen sus piernas, esto todo el

tiempo posible, hasta donde él pueda realizarlo.

Sentarse y pararse con Apoyo

Debe realizarse sentado en la cama; se coloca una silla al frente, la cual funcionard como
centro de apoyo, el paciente debe levantarse, manteniéndose siempre apoyado con la silla
que esté al frente, debe repetir esto de 2 a 3 veces al dia, hasta lograr hacerlo 8 veces.
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Figura 13. Ejercicio Sentarse y Pararse

Fuente: imagen tomada de la Referencia Guia Para Pacientes y Cuidadores para el Manejo
de Pacientes de COVID-19 en casa®.

Estos ejercicios promueven el fortalecimiento de los masculos de los miembros
inferiores; ademas de esto, ayudan a la coordinacion y el equilibrio, ayudando a la

funcionalidad e independencia de los pacientes.

Barbilla Arribay Abajo

El paciente debe estar sentado, luego suavemente, debe dejar caer su barbilla sobre su
pecho, para luego elevarla mirando hacia el techo, esto con una frecuencia de 1 a 2 veces al

dia, hasta poder realizarlo 8 veces.

Figura 14. Ejercicios de Barbilla Arriba y Abajo
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Fuente: imagen tomada de la Referencia Guia Para Pacientes y Cuidadores para el Manejo
de Pacientes de COVID-19 en casa®,

Vueltas de Cabeza

El paciente puede realizarlo sentado, debe mirar hacia la izquierda, es decir sobre su
hombro izquierdo, luego debe girar la cabeza sobre su hombro derecho, debe hacerlo

despacio, con una frecuencia de 1 a 2 veces al dia, hasta lograr hacerlo 8 veces.

Figura 15. Ejercicio vueltas de Cabeza

Fuente: imagen tomada de la Referencia Guia Para Pacientes y Cuidadores para el Manejo
de Pacientes de COVID-19 en casa®.

Ruedas de Hombros

El ejercicio puede efectuarse sentado., se deben rotar los hombros hacia adelante 8

veces, para luego rotarlos hacia atrés, otras 8 veces.

Figura 16. Ejercicio de Ruedas de Hombros

Fuente: imagen tomada de la Referencia Guia Para Pacientes y Cuidadores para el Manejo
de Pacientes de COVID-19 en casa®
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Estiramiento de Dedos

Se deben estirar ambos brazos de frente, de manera que los codos se encuentren rectos,
luego con la mano derecha se deben estirar los dedos de la mano izquierda, hacia atras,

contando hasta 8 segundos, después de esto se debe realizar este ejercicio en la otra mano.

Figura 17. Estiramiento de Dedos

Fuente: imagen tomada de la Referencia Guia Para Pacientes y Cuidadores para el Manejo
de Pacientes de COVID-19 en casa®.

Estiramiento de Pantorrilla

Este ejercicio se realiza en la cama. El paciente debe sentarse en ella, luego se debe
colocar una toalla en la planta del pie, tomando los extremos de la toalla, se debe sentir
como se estira la pantorrilla, se deben contar 8 segundos, al terminar se debe realizar en el

otro lado.

Figura 18. Ejercicios de estiramiento de Pantorrilla

Fuente: imagen tomada de la Referencia Guia Para Pacientes y Cuidadores para el Manejo
de Pacientes de COVID-19 en casa®.
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Flexién de Muriecas con Pesas Livianas

Se puede realizar sentado, se coloca el antebrazo en el brazo de una silla o sillon de
manera que la mufieca cuelgue sobre el borde, se utiliza una pesa liviana (2-5 Ib), se debe
doblar la mufieca con mucho cuidado hacia arriba y hacia abajo, de 2 a 3 veces, se realiza

de un lado y luego del otro.

Figura 19. Flexion de Mufiecas con Pesas Livianas

Fuente: imagen tomada de la Referencia Guia Para Pacientes y Cuidadores para el Manejo
de Pacientes de COVID-19 en casa®,

Flexion de Biceps

Se realiza sentado en una silla dejando descansar los brazos sobre el reposabrazos de
una silla o el sillon, con una pesa liviana (2-5 Ib), se llevan las pesas hacia la barbilla, luego
se baja lentamente el brazo a la posicion inicial, esto de ambos lados, se debe realizar de 2 a

3 veces al dia, hasta que el paciente logre hacerlo 8 veces.

Figura 20. Ejercicios de flexion de Biceps
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Fuente: imagen tomada de la Referencia Guia Para Pacientes y Cuidadores para el Manejo
de Pacientes de COVID-19 en casa®.

Pesas sobre Cabeza

Se realiza con el paciente sentado en la silla, se necesita un almohaddn, o bien una
pelota, se debe mover la pelota o la almohada hacia arriba, luego se regresa a la posicién

inicial, y se debe repetir 8 veces.

Figura 21. Ejercicio Pesas sobre cabeza
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Fuente: imagen tomada de la Referencia Guia Para Pacientes y Cuidadores para el Manejo
de Pacientes de COVID-19 en casa®.

Torsion de Abdominales

Se realiza sentado con ayuda de una pelota o almohadon, el cual se va a sostener con
ambas manos, sosteniéndolo se gira hacia la derecha, volviendo al centro y luego se gira a

la izquierda, volviendo al centro nuevamente, repitiendo la secuencia 8 veces.

Figura 22. Ejercicio de Torsion de Abdominales

Fuente: imagen tomada de la Referencia Guia Para Pacientes y Cuidadores para el Manejo
de Pacientes de COVID-19 en casa®,

Abduccion de Hombro

El paciente debe estar sentado con los codos a los costados, con la ayuda de unas pesas
livianas, se deben levantar ambos brazos con los codos doblados aproximadamente a 90

grados, se deben bajar lentamente.
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Figura 23. Ejercicio de abduccion de hombros

Fuente: imagen tomada de la Referencia Guia Para Pacientes y Cuidadores para el Manejo
de Pacientes de COVID-19 en casa®.

Flexion de Cadera

Se sienta el paciente en una silla, se lleva la pierna derecha hacia arriba y se sostiene por 8
segundos; se cambia de pierna, para hacer el mismo ejercicio. Este ejercicio debe realizarse

en cada pierna 3 veces.

Figura 24. Ejercicio de Flexion de Cadera
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Fuente: imagen tomada de la Referencia Guia Para Pacientes y Cuidadores para el Manejo
de Pacientes de COVID-19 en casa®,

Extensién de Rodilla

El paciente se sienta en una silla con la espalda erguida y las rodillas dobladas, se debe
extender la pierna derecha hacia adelante, presionandola por unos segundos para ponerla en
la posicion inicial, luego se realiza este ejercicio en la otra pierna, y se deben hacer 8

repeticiones por cada pierna.

Figura 25. Ejercicios de Extension de Rodilla

Fuente: imagen tomada de la Referencia Guia Para Pacientes y Cuidadores para el Manejo
de Pacientes de COVID-19 en casa®.

Estiramiento Sobre la Cabeza

El ejercicio se realiza de pie. El paciente se coloca recto con las manos a los lados, con
los pies separados por el ancho de los hombros, se deben enlazar los dedos levantando las
manos hacia arriba, con las palmas hacia arriba, estirando completamente el torso, esto por

8 segundos aproximadamente, para luego volver a la posicion inicial.
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Figura 26. Ejercicio de Estiramiento sobre la Cabeza

Fuente: imagen tomada de la Referencia Guia Para Pacientes y Cuidadores para el Manejo
de Pacientes de COVID-19 en casa®.

Estiramiento Lateral

El paciente se coloca de pie con la espalda erguida, separando los pies al ancho de los
hombros.Si el paciente se siente inestable, puede realizar el ejercicio sentado, se deben
mantener los brazos sobre la cabeza, tomando una mano con la otra, turando hacia arriba,
mientras se inclina hacia el lado derecho. La parte inferior del cuerpo debe mantenerse
recta, el estiramiento debe sentirse en este instante al lado izquierdo, se mantiene esta

posicion de 15 a 30 segundos, repitiéndolo alrededor de 2 a 4 veces de cada lado.

Figura 27. Ejercicio de Estiramiento Lateral
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Fuente: imagen tomada de la Referencia Guia Para Pacientes y Cuidadores para el Manejo
de Pacientes de COVID-19 en casa®,

Estiramiento de Triceps

Se realiza de pie, con la espalda recta, los pies separados por el ancho de los hombros, se
debe llevar el codo izquierdo hacia arriba, mientras se debla ese mismo brazo, se sujeta el
codo izquierdo, con la mano derecha, tirando ligeramente del codo con la mano derecha,
esto por 15 a 30 segundos, luego se debe cambiar, para realizar con el otro brazo, se debe
hacer de 2 a 4 repeticiones con cada brazo.

Figura 28. Ejercicios de Estiramiento de Triceps

Fuente: imagen tomada de la Referencia Guia Para Pacientes y Cuidadores para el Manejo
de Pacientes de COVID-19 en casa®,

Estiramiento de Cuadriceps

El paciente debe estar acostado, de manera que apoye su cabeza en una mano, al mismo
tiempo, se debe doblar la parte superior de su pierna hacia atras tomando con la otra mano
el tobillo, se debe estirar la pierna hacia atras, tirando el pie hacia los glateos, se sentira el
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estiramiento en la parte del muslo, se debe realizar de 15 a 30 segundos, de 2 a 4 veces en

cada pierna. Si el paciente siente molestia en la rodilla, no debe continuar.

Figura 29. Ejercicios de estiramiento de Cuadriceps

Fuente: imagen tomada de la Referencia Guia Para Pacientes y Cuidadores para el Manejo
de Pacientes de COVID-19 en casa®,

Estiramiento de la Ingle

Se debe realizar sentado en el piso, en la cama o en el sillén, de manera que puedan
juntarse las plantas de los pies, con la espalda recta., deben hacer las rodillas hacia abajo, se
deben sujetar los tobillos tirando hacia adentro, el estiramiento se sentira en los muslos, se
debe realizar de 15 a 30 segundos, repitiendo de 2 a 4 veces.

Figura 30. Ejercicio de Estiramiento de Ingle

Fuente: imagen tomada de la Referencia Guia Para Pacientes y Cuidadores para el Manejo
de Pacientes de COVID-19 en casa®.
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Estiramiento de la Pantorrilla

Al estar de pie el paciente debe utilizar una pared, colocar las manos en la pared, para
mantener el equilibrio, debe hacer la pierna izquierda hacia atras, se debe mantener la
rodilla recta y presionar el talon contra el piso, haciendo las caderas hacia adelante,
doblando ligeramente la pierna derecha, se sentira el estiramiento en la pantorrilla
izquierda, debe realizarse de 15 a 30 segundos de 2 a 4 veces en cada pierna.

Figura 31. Ejercicio de Estiramiento de Pantorrilla

Fuente: imagen tomada de la Referencia Guia Para Pacientes y Cuidadores para el Manejo
de Pacientes de COVID-19 en casa®.

Flexién de Hombro

Se realiza de pie, con ayuda de pesas livianas, el paciente sosteniendo las pesas, una en
cada mano, levanta los brazos lentamente, con los codos rectos, luego baja los brazos
despacio, esto debe realizarse al menos de 2 a 3 veces, hasta que el paciente pueda

realizarlo 8 veces.
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Figura 32. Ejercicios de Flexion de Hombro

Fuente: imagen tomada de la Referencia Guia Para Pacientes y Cuidadores para el Manejo
de Pacientes de COVID-19 en casa®

Abduccion de Brazo

Al estar de pie se sostienen las pesas livianas en ambas manos. El paciente debe levantar
los brazos lentamente, con los codos doblados, luego debe bajar los brazos lentamente para
volver a la posicion inicial, y este ejercicio debe hacerse de 2 a 3 veces, hasta lograr llegar a
8 veces.
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Figura 33. Ejercicio de Abduccion de Brazo

Fuente: imagen tomada de la Referencia Guia Para Pacientes y Cuidadores para el Manejo
de Pacientes de COVID-19 en casa®

Remo Anterior

El paciente se debe poner de pie, con los pies separados al ancho de los hombros, las
rodillas deben estar levemente flexionadas, ademas deben inclinarse un poco hacia
adelante, sosteniendo las pesas livianas en cada mano, deben estar de frente con las palmas
mirando hacia el cuerpo, se levantan las pesas hacia la barbilla con la espalda recta, y los

hombros estacionarios, se regresa a la posicion inicial, y esto debe repetirse 8 veces.

Figura 34. Ejercicios de Remo Anterior

Fuente: imagen tomada de la Referencia Guia Para Pacientes y Cuidadores para el Manejo
de Pacientes de COVID-19 en casa®
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Flexion de Biceps

Sentado en una silla, con ayuda de las pesas livianas, el paciente debe colocar los
antebrazos en los reposabrazos, con el codo en este lugar debe subir las pesas a la barbilla,
luego debe bajar los brazos lentamente para volver al punto de partida, las repeticiones
deben hacerse de 2 a 3 veces, hasta llegar a 8 veces, esto en cada lado.

Figura 35. Ejercicio de Flexion de Biceps

Fuente: imagen tomada de la Referencia Guia Para Pacientes y Cuidadores para el Manejo
de Pacientes de COVID-19 en casa®

Ejercicios de Musculatura Central

El paciente debe sentarse al borde de una silla, con los codos cruzados, debe inclinarse
lentamente hacia atras, para luego regresar a la posicion vertical, luego debe estirar los
brazos y levantarse sin utilizarlos para volver a la posicién inicial, se hacen de 1 a 2
repeticiones, hasta que el paciente logre hacerlo 8 veces.
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Figura 36. Ejercicios de Musculatura Central

Fuente: imagen tomada de la Referencia Guia Para Pacientes y Cuidadores para el Manejo
de Pacientes de COVID-19 en casa®

Abduccion de Pierna

Al estar el paciente de pie y con ayuda de una silla, el paciente se coloca de frente a esta,
mientras toma el respaldo de la silla, debe levantar una pierna, manteniéndola levantada por
un aproximado de 8 segundos, baja la pierna lentamente para volver a la posicion original,
y luego realizarlo con la otra pierna, esto debe realizarse de 2 a 3 repeticiones, hasta llegar a
8 repeticiones.

Figura 37. Ejercicios de Pierna

Fuente: imagen tomada de la Referencia Guia Para Pacientes y Cuidadores para el Manejo
de Pacientes de COVID-19 en casa®
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Flexion de Isquiotibiales

Se realiza de pie, con ayuda de una silla. El paciente debe estar detras de la silla, con los
pies ligeramente separados, debe doblar una rodilla de manera que el talon toque el glateo,
cuenta 8 segundos para bajar la pierna, debe hacer esto con la misma pierna, haciendo de 2

a 3 repeticiones en cada pierna hasta lograr hacerlo 8 repeticiones.

Figura 38. Ejercicios Isquiotibiales

g -
Ll e

Fuente: imagen tomada de la Referencia Guia Para Pacientes y Cuidadores para el Manejo
de Pacientes de COVID-19 en casa®

Estocada Lateral

Con la ayuda de una silla, el paciente debe ponerse detras de la silla, debe sujetar el
respaldo, mientras realiza esto, debe levantar lentamente la pierna, contando alrededor de 8
segundos, luego baja la pierna lentamente, para volver a la posicion inicial, luego debe
realizar el ejercicio con la otra pierna, se deben hacer realizar de 2 a 3 repeticiones, hasta

realizar 8 repeticiones con cada pierna.
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Figura 39. Ejercicios de Estocada Lateral

Fuente: imagen tomada de la Referencia Guia Para Pacientes y Cuidadores para el Manejo
de Pacientes de COVID-19 en casa®

Sentadillas

Con la ayuda del respaldo de una silla, el paciente debe sujetar el respaldo, luego doblar
ambas rodillas para hacer una media sentadilla, mantener la posicidn por al menos 8
segundos, para luego volver a la posicion original, realizando de 2 a 3 repeticiones, hasta
lograr hacer 8 repeticiones.

Figura 40. Ejercicio de Sentadillas
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Fuente: imagen tomada de la Referencia Guia Para Pacientes y Cuidadores para el Manejo
de Pacientes de COVID-19 en casa®

Lagartijas

Con la ayuda de una pared el paciente debe colocar ambas manos sobre ella,
inclinandose hacia adelante, con las rodillas rectas, se debe mantener la posicién por 8
segundos, luego se vuelve a la posicion original, esto debe hacerse con una frecuencia de 2

a 3 repeticiones, hasta que el paciente tolere hacer 8 repeticiones.

Figura 41. Ejercicio de Lagartijas

Fuente: imagen tomada de la Referencia Guia Para Pacientes y Cuidadores para el Manejo
de Pacientes de COVID-19 en casa®

Caminata

Es recomendable caminar alrededor de 10 minutos, a un ritmo comodo, hasta donde el
paciente lo tolere, hasta lograr realizarlo 3 veces al dia.
Relajacion

Para trabajar la relajacion, el paciente debe acostarse en la cama con dos almohadas una
bajo su cabeza y otra bajo su rodilla, concentrarse en un ambiente tranquilo, mientras

mantiene la imagen de ese entorno, debe tratar de concentrar la atencion en la respiracion,
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tratando de sentir su frecuencia cardiaca, sintiendo como se relaja cada uno de sus
miembros superiores e inferiores. Si el paciente se distrae debe tratar de concentrarse de
nuevo en una imagen clara y en su respiracion, es importante intentar hacerlo al menos por

10 minutos.

El programa desarrollado por el Centro de Montefiore es sumamente detallado; cada
ejercicio va enfocado en trabajar el fortalecimiento muscular. Ademas de esto, incluye
ejercicios de respiracion, que son fundamentales para disminuir la disnea en los pacientes.
El personal multidisciplinario, con el que cuenta el CENARE, no solamente utilizo los
ejercicios especializados para pacientes post covid-19 de este programa, sino que sumo
ejercicios y actividades basadas en su experiencia profesional; sumado a esto, utilizaron el
equipo donado al centro para mejorar ain mas los resultados de los pacientes. Los
profesionales se han centrado en las necesidades de cada paciente, facilitandoles terapias

individualizadas para las diferentes secuelas que pueden presentar.

2.10 Beneficios de la practica de actividad fisica como factor preventivo de secuelas
post COVID-19

Muchas de las secuelas originadas por la COVID-19 son serias, y pueden ser tratables
por medio de la rehabilitacion fisica. Si bien es cierto la rehabilitacion no evita la aparicion
de secuelas, si ayuda al manejo de estas, ayudando a los pacientes a recuperar su
funcionabilidad, mejorar su capacidad cardiopulmonar, ayudandolos a reincorporarse a
actividades de la vida diaria, lo cual indica que la actividad fisica realizada genera efectos
favorables en el organismo. La actividad fisica ha demostrado ser una herramienta muy Util
para disminuir el riesgo de padecer enfermedades cronicas, como enfermedades
cardiovasculares, diabetes, ademas de obesidad, osteoporosis, y favorecer el fortalecimiento
muscular, que, si bien no evita el contagio del SARS-CoV-2, pueda fortalecer el organismo

para disminuir el efecto de las secuelas sufridas a causa de la COVID-19.

Curay et al.*? hablan en su articulo sobre los beneficios de la préactica de actividad fisica,
como factor preventivo de la COVID-19, en adultos mayores, quienes fueron los mas
afectados por la pandemia, debido a sus patologias cronicas de fondo. Los autores
mencionan que la practica de la actividad fisica mejora la actividad cerebral, la capacidad

cognitiva y las funciones mentales, todo esto con la practica de ejercicios aerobicos, de
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fuerza muscular, de fortalecimiento de la musculatura respiratoria, de equilibrio y

flexibilidad, acompafiados de tareas y estimulos cognitivos.

Sin duda, la actividad fisica mejora areas que se ven afectadas por el virus, por lo cual
fortalecerlas antes de la afectacion del virus, o bien, antes de una reinfeccion por el mismo,
ayudaria a que el organismo combatiera de una forma mas eficaz la enfermedad,
disminuyendo el impacto de las secuelas o complicaciones de esta, no solamente para la
poblacion adulta mayor, la cual es la mas afectada, sino también del resto de la poblacion,

independientemente de su edad.

Dentro de los beneficios de la practica de actividad fisica se encuentran: reduccién y
prevencion de enfermedades cardiovasculares, retardo de la resistencia a la insulina,
potenciar la actividad hormonal osteoblastica y el proceso de remodelacion ésea, lo cual
disminuye el riesgo de fracturas, fortalecimiento muscular, fortalecimiento del sistema
inmune, reduce fatiga, dolor musculoesquelético, conserva e incrementa la funcion

cognitiva y la funcion fisica®.

Por lo tanto, la actividad fisica es un factor protector ante el contagio de la COVID-19,
por lo que, al realizarla de manera constante y moderada, permite fortalecer el desempefio
fisico, asi como el area cognitiva y cardiopulmonar, provocando que las secuelas o
complicaciones no sean tan graves, o bien puedan evitarse. Tanto la actividad fisica
constante, como los efectos de la rehabilitacion para recuperacion de secuelas por COVID-
19, demuestran tener un efecto positivo, ya sea para prevenir o manejar el efecto de las
secuelas del virus en el organismo, no solo en adultos mayores, sino en la poblacion en

general.
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CAPITULO IlI- MARCO METODOLOGICO
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3.1 Enfoque de la investigacion

El presente trabajo serd disefiado bajo el planteamiento metodoldgico del enfoque
cualitativo, puesto que es el mejor que se adapta a las caracteristicas y necesidades de la
investigacion.

El enfoque cualitativo se define como "el procedimiento metodologico que utiliza
palabras, textos, discursos dibujos, graficos e iméagenes la investigacion cualitativa estudia
diferentes objetos para comprender la vida social del sujeto a través de los significados
desarrollados por éste (sic)”?.

Del enfoque cualitativo, se tomara la técnica de la entrevista, la cual se le aplicard al
personal, segun los criterios de inclusién y exclusion de esta investigacion, para describir
los beneficios que obtienen los pacientes que presentaron secuelas post COVID-19, al
implementar el programa de Rehabilitacion del Centro  nacional de
Rehabilitacion(CENARE) en el periodo del 07 marzo del 2022 al 13 mayo del 2022
realizadas a especialistas en el area de Salud, a cargo de dicho programa..

3.2 Disefio de Investigacion

Dado que el objetivo del estudio sera Analizar la importancia de la implementacion y los
beneficios de los programas de rehabilitacion fisica recomendados a pacientes post covid
atendidos en instituciones de salud costarricense para su recuperacion, prevencién y manejo
de secuelas, durante el primer cuatrimestre del 2023, se recurrira a un disefio no
experimental, que se aplicara de manera trasversal, considerando que el tema tiene un
sustento tedrico suficiente, se procedera a realizar una investigacion de tipo descriptivo,

como lo es la revision bibliografica, para conocer a detalle el fendmeno de estudio.

De acuerdo con Alvarez?®”, la investigacion no experimental, es aquella en la cual “No
existe manipulacion de las variables por parte del investigador”. Este tipo de investigacion
se divide en dos tipos, la de tipo transversal, en la que “Se mide una sola vez las variables y
con esa informacion se realiza el andlisis; se miden las caracteristicas de uno 0 mas grupos
de unidades en un momento especifico, sin evaluar la evolucion de esas unidades”. A su
vez, esta puede ser de tipo exploratorio, correlacional, explicativo, o bien de tipo

descriptivo.
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La investigacion trasversal de tipo descriptivo es un estudio en donde “se observa,

describe y fundamentan varios aspectos del fendmeno, no existe la manipulacion de las

variables, tampoco la bisqueda de causa efecto” %.

El objetivo de la revision es determinar el aporte de la rehabilitacion fisica como
coadyuvante en el tratamiento, manejo y prevencién de secuelas en pacientes que

presentaron COVID-19, con el fin de mejorar su salud y su calidad de vida.

3.3 Fuentes de Informacion:
- Primarias: 43 articulos cientificos. Y una entrevista de elaboracion propia aplicada

- Secundarias: 1 sitio web de la Organizacion Mundial de la Salud.

3.4 Descripcion del procedimiento para la seleccion de la poblacion:
Se seleccionaron articulos con pacientes post COVID-19, con secuelas, que ven afectada
su calidad de vida

3.5 Delimitacion de la poblacion:
La poblaciéon se define como “es el conjunto que se encuentra conformado por todas las

unidades de observacion, es decir todos los objetos de estudio”?°.

La poblacion fue seleccionada, con base en la gran cantidad de personas que han
presentado la COVID-19, y que a causa de ella han tenido secuelas de la enfermedad, que
han afectado su calidad de vida, a quienes se les ha asignado terapia fisica, para mejorar su
condicion.

3.6 Tipo de muestra a utilizar:
La muestra se define como “Un subconjunto o parte del universo extraido por un
procedimiento técnico”?°.

En el presente trabajo se utilizard el muestreo teodrico, ademas del muestreo de seleccion
primaria, en el que se realizara una entrevista al personal multidisciplinario de
rehabilitacion post COVID-19, del Centro Nacional de Rehabilitacion, para evaluar la
importancia de la rehabilitacion como parte del trabajo.
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3.7 Criterios de Inclusiéon y Exclusion

Inclusién y exclusién de los articulos de la revision.

Inclusion

Exclusion

e Articulos y revisiones sobre pacientes
con PCR positivo por COVID-19,
dados de alta, con presencia de
secuelas que afectan su calidad de
vida.

e Reuvisiones bibliograficas y articulos de
pacientes con alta hospitalaria de
COVID-19, abordados por el Centro
nacional de rehabilitacion en San José
Costa Rica

e Articulos de Pacientes
Pediatricos con secuelas post
COVID-19

e Atrticulos de mujeres
Embarazadas con secuelas post
COVID-19

e Atrticulos de pacientes con PCR
positivos covid-19, dados de alta
que no presentaron secuelas

e Articulos de pacientes PCR
positivos para COVID-19 con
internamiento por secuelas

Criterios de inclusion y exclusion del personal multidisciplinario al cual se le aplica la

entrevista
Inclusién Exclusion
e Terapistas fisicos que forman parte del programa e Terapistas fisicos que no forman

de rehabilitacion fisica post covid del Centro

Nacional de Rehabilitacion.

e Terapistas respiratorios que forman parte del

programa de rehabilitacion fisica post covid del o

Centro Nacional de Rehabilitacion.

e Terapista de salud ocupacional que forma parte

del programa de rehabilitacion fisica post covid

del Centro Nacional de Rehabilitacion.

parte del programa de rehabilitacidn
fisica post covid del Centro Nacional

de Rehabilitacion.

Terapistas respiratorios que no
forman parte del programa de
rehabilitacion fisica post covid del

Centro Nacional de Rehabilitacion.

Terapista de salud ocupacional que

no forma parte del programa de
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Terapista de lenguaje que forma parte del

programa de rehabilitacion fisica post covid del

Centro Nacional de Rehabilitacion.

Médico que forman parte del programa de

rehabilitacién fisica post covid del

Nacional de Rehabilitacion.

Centro

rehabilitacion fisica post covid del
Centro Nacional de Rehabilitacion.

Terapista de lenguaje que no forma
parte del programa de rehabilitacidn
fisica post covid del Centro Nacional

de Rehabilitacion.

Médico que no forman parte del
programa de rehabilitacion fisica post
Nacional de

covid del Centro

Rehabilitacion.

3.8 Clasificacion de la informacion segun nivel de evidencia.

Nivel
Autor/Re-vista? |Re| Titulodel | Tipo de ec\i/?_ Pobla- |Metodolo| Resultados y
Ano¥/ “ | articulo estudio den- cion -gia | conclusiones
cia®
Alves Cunha A, |17 |Breve historigOpinién | D.5 [Pacien-tes El objetivo del
Quispe Cornejo A, | |y fisiopatolo-de con CO-Revision farticulo es dar
Avila Hilari A, gia del covid-expertos VID-19. [sistematicja conocer Ilal
\Valdivia Cayoja A,| |19. basada en a de tipofisiopatologia
Chino Mendoza J, fisiolo-gia analitico ydel COVID-
\Vera Carrasco O/ e investi- descriptiv [19.
Cuad. - Hosp. gacion 0.
Clin/2020. teorica.
Sanchez Valverde |18 [Covid-19: Opinién | D.5 [Pacien-tes|Revision |El SARS-
A, Miranda fisiopatolo- (de con CO-sistematic CoV-2 se
Temoche C, gia, historiajexpertos VID-19. |a de tipotransmite
Castillo Caicedo C,| |natural yjbasada en analitico yjprincipalmen-
Arellano diagnostico. (fisiolo-gia descriptiv [te a traves de
Hernandez N, Tixe e investi- 0. la via aérea. El
Padilla T./Rev Eug / gacion fin del articulo
2021. teorica. es dar 4
conocer la
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fisiolopatolo-
gia, las
manifestacio-
nes

clinicas y el
diagnostico.

Salette Rincén M,
Carvallo Ruis, D,
Martinez Nufiez E,

Cristancho
Orlandino,
M/2021.

19

COVID-19:
fisiopatolo-
gia
inmunopa-
tologia.

e

Opinién
de
expertos
basada en
fisiologia
e investi-
gacion
tedrica.

D.5

Pacien-tes
CO-VID-
19.

Revision
sistematic
a de tipg
analitico
descriptiv
0.

La fisiologia e
inmunologia
del COVID-
19, estan
ligadas. El
\Virus del
SARS-CoV-2
afecta los
receptores de
enzima de
angiotensina 2,
dando la
clinica que
presenta el
organismo,
generando
respuesta
inflamatoria
exacerbada.

la

Organizacion

21

Alerta
Epidemiologi
ca
Complicacion
es y secuelas
por COVID-
19

Basada en
opinion de
expertos

B.2A

Pacientes
COVID-
19 en
general

Revision
sistematic
a de tipg
analitico
descriptiv
0

Las cifras de
pacientes con
secuelas a
causa del
covid se han
incrementado
Gltimamente,

siendo algunas
leves y otras
mMAs graves

Péramo-Alvarez

FP, Lopez-ZUaiiga
Lépez-Ruz

Medical
sequels of COVIDA
19. MedClin/ 2021

MA,
MA.

22

Medical
sequels
COVID-19

of]

A.1B

Estudios
cohorte
con
seguimien
to mas del
80% de
poblacion

Revision

sistematic
a
analitica

La enfermedad
no solo se trata|
de la fase
aguda, tiene
efecto a largo
plazo, y es
necesario

conocer lag
secuelas que
provoca en log

pacientes post
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covid.
Trujillo,G LM,24 [Ejercicio D.5 |Pacientes La actividad
Oetinger G. A von,  [fisico y|Opinion post fisica, son
Garcia L D, |COVID-19: lade COVID- herramientas
Rev.chil.enferm. importancia |expertos 19 no
respir/2020 de farmacolodgicas
mantenernos
activos.
Vera Hinojosa JA, |25 [La actividadOpinion |D.5 [Pacien-tesRevision |La  actividad
Flores Flores KL, fisica comolde post CO-sistematic [fisica  brinda
Alvarado N del C, factor expertos VID-19. |a de tipoefectos
Davila Solérzano benéfico dbasada en analitico ylbeneficiosos
LB.. nivel fisiologia descriptiv |de
RECIMUNDO / neurologico e 0. neuroproteccid
2019. investiga- n ante
cion eventuales
teorica. enfermedades,
asi como de
rehabilitacion
ante una
enfermedad
que deje
secuelas..
Jiménez-Castro E, [32 | Impacto de| Caso B2B [Paciente |Revision |La
Carrillo-Barrantes la individual post y analisisimplementacio
S, Jiménez-Ortega rehabilitacion |con COVID- |[de un cason de ejercicios
R, Vargas-Vargas cardiopulmon [seguimient 19 cardiopulmona
A, Vindas- ar en pacientejo clinico res de
Rodriguez S, con secuelasanalitico. rehabilitacion,
Gomez-Cabrera A, poscovid-19. generan  una
et al.Rev Costarric Reporte  de mejoria en Ia
Cardiol/2022 caso clinico. funcion
cardiopulmona
ry fisica de un
paciente
secuelado por
COVID-19,
ayudandolo a
recuperar  su
calidad de
vida.
Ambrose AF, 38 |Guia paraOpinion |D.5 [Pacientes |Guia de| La es
Figueroa-Corser L,| |pacientes y|de post manejo |elaborada por|
Pahlad-Singh V, cuidadores  [experdos COVID- |pacientes [especialistas
Bartell para el 19 Post del instituto de
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Foundationforpmr. manejo de COVID- |Montefiore
org. 2020 pacientes de 19 para ayudar en
COVID-19 en la recuperacion
casa de secuelas de
pacientes post
COVID-19
Rojas H, Jacir J. {39 [Relacidn entre[Revision |A1B 200 Estudio deSe documenta]
Hospital Cayetano la escalabibliografi pacientes [cohortes [evidencia
Heredia/ 2022. modificada dejca post con masrobusta de que
Borg y escald COVID- |del 80% el ejercicio y la
del Medical 19 actividad fisica
Research son
Council  en herramientas
valoracion de no
disnea en farmacologicas
pacientes con para
COVID-19 en la prevencioén,
el Hospital manejo,
Cayetano prondstico vy
Heredia recuperacion
de los|
pacientes con
COVID-19.
Diaz Martinez L, 40 [Evaluacion de[Estudios |A1B [Estudios [Revision [La
Avendafio Badillo un programalcohorte cohorte  |bibliogra- [rehabilitacion
D, Arévalo Lopez de con seguimienifica es una
JL. Revista rehabilitacion [seguimient] to mas del herramienta no
Mexicana de fisica de cortajo mas del 80% de farmacologica
Medicina Fisica y duracion, 80%  de poblacion ‘til para el
Rehabilitacion posterior  ajpoblacién tratamiento de
Nutricién clinica y infeccion por| pacientes con
metabolis- COVID-19 secuelas  post
mo/2022. COVID-19,
que les permite
reintegrarse a
sus actividades
de la vida
diaria.
de Sire A, Moggio 65 pacien-| Revision [El articulo
L, Marotta N, tes entre [sistematic|concluye  en
Agostini F, Tasselli los23y Ja que la
A, Drago Ferrante 80 afos, rehabilitacion
V/, etal. Appl Sci/ |4, Impacto de Ia A 1 [interna- podria )
2022. rehabilita- A (dosen desempefar un

papel clave en
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cion en la los pacientes
fatiga en post-COVID-
pacientes 19,
post-COVID- especialmente
19: una con respecto 4
revision Su impacto en
sistematica la fatiga, una
Metaanalisisc consecuencia
on  cohortes incapacitante
concurrentes. de la infeccion
por SARS-
CoV-2.
La actividadOpinion |Al.B|Pacien- [Revision
Curay P, Delgado43 ffisica comojde tes sistemati- La  actividad
M, Portilla MFC, |factor expertos. adultos |ca. fisica ayuda a
Alvarez JCV,| |preventivo del mayo- mejorar el
Torres CSI. Polo] |COVID-19 en res. desempefio
del Conocimien-to el adulto fisico, el area
Revista cientifico -{  |mayor. cognitiva Y

profesional/
2021.

cardiopulmona
r en los adultos
mayores, lo
cual ayuda a la
prevencion de
complicacione
s por COVID-
19.

Fuente: elaboracion propia, 2022.
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Objetivo Descriptores Motores de Busqueda Periodo de Idioma
Estudio
Identificar las formas de | Programas de Google académico 2017-2022 Espafiol
abordaje y tratamiento Rehabilitacion Elsevier
prescrito para la Fisica para Biblioteca Nacional de
implementacion de pacientes con Salud y Seguridad Social
programas de covid-19 (BINASSS)
rehabilitacion para Biblioteca Médica
pacientes post-covid Hospital Calderon
Guardia
Area de Docencia del
Centro Nacional de
Rehabilitacion
(CENARE).
Describir la Fisiopatologia del | Google académico 2017-2022 Espafiol / inglés
fisiopatologia del covid COVID-19 Elsevier
19 y sus efectos en la Biblioteca Nacional de
salud Salud y Seguridad Social
(BINASSS)
Biblioteca Médica
Hospital Calderdn
Guardia
Describir los criterios Criterios para Google académico 2017-2022 Espafiol
médicos generales que prescripcion de Elsevier
pueden incluirse en terapia en Biblioteca Nacional de
programas de pacientes que Salud y Seguridad Social
rehabilitacion fisica para | requieran (BINASSS)
pacientes pos covid rehabilitacion por | Biblioteca Médica
secuelas de Hospital Calderon
COVID-19 Guardia
Area de Docencia del
Centro Nacional de
Rehabilitacion
(CENARE).
Determinar los Beneficiosde la | Google académico 2017-2022 Espafiol / inglés
beneficios de los actividad fisicaen | Elsevier
programas de pacientes por Biblioteca Nacional de
rehabilitacion fisicaen el | COVID-19 Salud y Seguridad Social
sistema inmunolégico, la (BINASSS)
prevencion y el manejo Biblioteca Médica
de secuelas relacionadas Hospital Calderén
con el covid 19 Guardia
Area de Docencia del
Centro Nacional de
Rehabilitacion
(CENARE).
Recomendar programas | Programas de Google académico 2017-2022 Espariol
de ejercicio fisico que rehabilitacion Elsevier

pueden implementarse en

fisica para

Biblioteca Nacional de
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atendidos en

costarricense

pacientes recuperados

instituciones de salud

pacientes con
secuelas pos
COVID-19

Salud y Seguridad Social
(BINASSS)
Biblioteca Médica

Hospital Calderdn
Guardia

Area de Docencia del
Centro  Nacional de
Rehabilitacion
(CENARE).

3.9 Criterios de Busqueda, utilizados segun objetivo

3.9 Variables de la Investigacion

Objetivo Variable Concepto Indicador Instrumento
Analizar la Pacientes «La afeccion pos-COVID-19 se produce en Conocimiento | La variable se
. : post COVID- | . .. . : . de las analizara mediante
importancia individuos con antecedentes de infeccion L -

19 caracteristicas | la revision de
de la probable o confirmada por el SARS-CoV-2, del virus, articulos
implementaci generalmente tres meses después de la aparicion e_nfermedad, C|eqtif|cos, tanto

fisiopatologia | nacionales como

ony los del COVID-19 con sintomas que duran al menos | y secuelas del | internacionales,

beneficios de
los
programas de
rehabilitacion
fisica
recomendado
S a pacientes
post covid
atendidos en
instituciones
de salud
costarricense
para su

recuperacion,

dos meses y que no pueden explicarse por un
diagnostico alternativo. Los sintomas méas
comunes son la fatiga, la dificultad para respirar
y la disfuncion cognitiva, pero también se pueden
dar otros sintomas que suelen repercutir en el
funcionamiento cotidiano del enfermo. Los
sintomas pueden ser de nueva aparicion, tras la
recuperacion inicial de un episodio agudo de
COVID-19, o pueden persistir desde el inicio de
la enfermedad. Los sintomas también pueden
fluctuar o puede haber recaidas con el tiempo.
Para los nifios, puede ser aplicable otra
definicion». Organizacion Mundial de la Salud.

[Internet]. Washington DC: La Organizacion;

COVID-19

Conocimiento
y abordaje de
las
caracteristicas
de laetapay
pacientes pos
COVID-19

que abordaran el
origen, la causa de
la enfermedad
COVID-19, su
fisiopatologia,
complicaciones, y
las afecciones pos-
covid relacionadas
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prevencion y
manejo de
secuelas,
durante el
segundo
cuatrimestre
2022

[consultado el 13 marzo del 2022]. OMS define
como enfermedad la pos-COVID-19 o COVID-
19 de larga duracion Disponible en:

https://instituciones.sld.cu/estomatologiascu/2021

/10/09/oms-define-como-enfermedad-la-pos-

covid-19-o0-covid-19-de-larga-duracion/

Efectividad
de
rehabilitacion
fisica en
recuperacion,
prevencion y
manejo de
secuelas

La rehabilitacion se define como «un conjunto de
intervenciones encaminadas a optimizar el
funcionamiento y reducir la discapacidad en
personas con afecciones de salud en Ia
interaccion con su entorno». «La rehabilitacion
puede reducir los efectos de multitud de
problemas de salud, como enfermedades (agudas
0 cronicas), afecciones, lesiones o traumatismos.
Asimismo, puede complementar  otras
intervenciones sanitarias, como las médicas o
quirdrgicas, y contribuye a conseguir el mejor
resultado posible. Asi, por ejemplo, Ila
rehabilitacion puede contribuir a reducir,
gestionar o evitar las complicaciones de muchos
problemas de salud» Organizacién Mundial de la
Salud. [Internet]. Washington DC: La
Organizacién; [consultado el 13 marzo del 2022].
OMS define como enfermedad la pos-COVID-19
0 COVID-19 de larga duracion Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/rehabilitation

Conocimiento
sobre los
beneficios de
la
rehabilitacion
fisicay los
programas que
se
implementan
para realizarla,
especialmente
en
instituciones
costarricenses

La variable sera
examinada
mediante analisis
de articulos
nacionales e
internacionales,
sobre los beneficios
que genera la
rehabilitacion fisica
en pacientes pos
COVID-19,
sumado a esto se
realizaran
entrevistas a
médicos
especialistas que
ejercen en Costa
Rica sobre los
beneficios que han
obtenido los
pacientes que
requirieron
rehabilitacion fisica
debido a las
secuelas de la
COVID-19,
ademas se
describiran los
programas de
rehabilitacion
fisica,
implementados en
centros de salud
costarricense para
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tratar las secuelas
en estos pacientes

Fuente: Elaboracion propia

3.11 Procedimiento de Recoleccion y Analisis de Datos

3.11.1 Técnicas de recoleccién de Datos

Las técnicas de recoleccion de datos, “comprenden procedimientos y actividades que le
permiten al investigador obtener informacién necesaria para dar respuesta a su pregunta de

investigacion”?,

La técnica de recoleccion de datos que se utilizard en la presente investigacion es la
entrevista, la cual se le realizara con cinco preguntas abiertas a cinco médicos especialistas,
para determinar si observaron que los pacientes post COVID-19, sometidos a rehabilitacion

fisica, obtuvieron beneficios.

La entrevista es “aquel proceso de comunicacion verbal, que se da generalmente, a
través de una relacion cara a cara, ante al menos dos individuos, denominados como el

entrevistador y el entrevistado”? La entrevista que se realizara sera una entrevista enfocada

3.10.2 Instrumentos de Recolecciéon de Datos

Los instrumentos de recoleccion de datos se definen como “herramientas
fundamentales en el proceso investigativo de los cuales depende la confiabilidad del
estudio”25.

Para describir los beneficios obtenidos a través de la rehabilitacion implementada a
pacientes con secuelas post COVID-19, se realizard una revision de la literatura,
observando y definiendo las caracteristicas del virus, la enfermedad causante, las
patologias, asi como las secuelas presentadas por los pacientes, después de la fase

aguda. Ademas, se observaran y describiran los beneficios de la actividad fisica en
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estos pacientes, y se llevara a cabo un andlisis de las caracteristicas del programa de

rehabilitacion fisica implementada en estos pacientes en el Centro Nacional de

Rehabilitacion.

Para determinar la efectividad de rehabilitacion fisica en recuperacion, prevencion y

manejo de secuelas, el instrumento serd una cédula de entrevista, disefiado con

preguntas abiertas. Dicha cédula tendrd preguntas que corresponderan a cinco items,

que corresponden a cinco dimensiones:

1.
2.

Secuela mas coman en los pacientes post COVID-19.

Mejorias obtenidas por los pacientes con secuelas post COVID-19, con la
implementacion del programa de rehabilitacion fisica del Centro Nacional de
Rehabilitacion.

Secuela que mas ha disminuido con la realizacion del programa de
rehabilitacion fisica.

Ejercicios que mas han generado beneficios, para disminuir el efecto de las
secuelas de los pacientes post COVID-19.

Tiempo en el que se observan los beneficios obtenidos por los pacientes con

secuelas post COVID-19, utilizando el programa de rehabilitacion fisica.
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CAPITULO IV ANALISIS DE RESULTADOS
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4. AnAlisis de Resultados

4.1 Explicar la fisiopatologia del covid 19, para comprender la repercusion que esta
causa en la salud.

En primer lugar, se destaca un articulo publicado por Alves Cunha et al.'?, quienes hablan sobre
la gran afinidad que presenta el virus SARS-CoV-2 para unirse a los receptores de la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ECAZ2). Indican que estos receptores se encuentran en gran cantidad
células alveolares tipo Il del tracto respiratorio; es por esta razén que se ven con mas frecuencia
sintomas respiratorios. Sin embargo, se ha demostrado que estos receptores se encuentran en
diversos 6rganos del cuerpo, lo cual explica el hallazgo de sintomas mas floridos, en otros 6rganos

y sistemas.

Los autores resaltan que el virus desencadena una respuesta inflamatoria sistémica, que se da
por medio de dos procesos, un efecto citopatico directo, producido en las primeras etapas de la
enfermedad, seguido de una respuesta inflamatoria exacerbada del huésped, que se da en una parte
tardia de la enfermedad. Describen tres etapas de la enfermedad, una fase temprana, en la que el
virus se replica, una fase pulmonar, la cual es la resultante de una respuesta inmune adaptativa, que
genera una cascada inflamatoria, y una hiperinflamatoria, en la que hay una tormenta de citoquinas

que compromete la funcion pulmonar, e incluso puede causar falla multiorganica en las personas.

Por otra parte, Sanchez Valverde et al.'® mencionan que el virus genera dafio macro y
microvascular por medio del dafio endotelial; esto genera un estado de hipercoagulabilidad. Los
afectados por COVID-19 muestran un incremento de dimero D, una prolongacion del tiempo de
protrombina y una disminucion modesta del recuento de plaquetas, lo cual puede provocar un fallo
multiorganico, siendo la causa de la coagulopatia en este tipo de pacientes, lo cual aumenta el riesgo

de muerte en pacientes con este virus.
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Salette Rincon et al.'°, ademas de comentar sobre la preferencia del virus por los
receptores ECA2, la respuesta inmune exacerbada, acompafada de los efectos de
hipercoagulacion que produce, agregan que el virus SARS-CoV-2 afecta a receptores
Illamados TMPRSS2, que se encuentran en otros drganos del cuerpo, lo cual explica los

efectos multiorganicos que genera el COVID-19.

Dentro de los efectos mencionados en los estudios documentados por los autores, se
encuentran efectos a nivel cardiovascular, como lesion miocardica, sindrome coronario
agudo, arritmias como la fibrilacion auricular, bloqueo auriculoventricular, arritmias
ventriculares y shock cardiogénico; el COVID-19 también provoca dafios a nivel renal,
como la insuficiencia renal aguda, que se da por obstruccién en capilares peritubulares y
glomerulares, formacion de inmunocomplejos, entre otros. El sistema gastrointestinal se ve
afectado de igual manera por el virus, donde se manifiestan sintomas como nauseas,

vomitos, diarrea y dolor abdominal.

Otros dafios que se documentan son el dafio hepatobiliar por el efecto de las citoquinas,
alteraciones neuroldgicas como cefalea, mareo, mialgias, fatiga, anorexia, anosmia,
ageusia; ictus isquémico o hemorragico, confusion, convulsiones, pérdida de la conciencia,
polineuropatia desmielinizante, encefalopatia necrotizante del tronco encefalico y de los
ganglios basales; y manifestaciones oftalmoldgicas, como conjuntivitis. Por otro lado. a
nivel dermatologico se observaron casos de rash eritematoso maculopapular, urticaria,
vesiculas, lesiones cutaneas acroisquémicas, petequias y lesiones exantematicas y

necroticas.
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La organizacion Mundial de la Salud?* detall6 que, ademas de las secuelas mencionadas
en los articulos anteriores, se pueden dar secuelas neuropsiquiatricas como deterioro
cognitivo a largo plazo, deficiencia de memoria, atencion, velocidad de procesamiento y
funcionamiento con pérdida neuronal difusa; encefalopatia, cambios de humor, psicosis,
disfuncion neuromuscular o procesos desmielinizantes. Ademas de esto, se ha documentado

afectacion psicoldgica.

Péramo-Alvarez et al.? detallan, en su articulo basado en metaanalisis revisados,
sintomas que persisten en la fase post COVID-19, en los que destacan: astenia, artralgia,
dolor de cabeza, disnea, tos, anosmia y ageusia, secuelas respiratorias como deterioro de la
funcién pulmonar, patrones restrictivos o incluso obstructivos y la mas frecuente de todas,

la disminucion de la capacidad de difusion.

Se determin6 que mas que sintomas de persistencia del COVID-19, estos eran secuelas
de la enfermedad. En el articulo se mencionan nuevas secuelas causadas por el virus como
el sindrome de Guillain Barré en al menos 73 casos, sintomas sensoriales, ya sea solos o en
combinacidn con paraparesia o tetraparesia, ataxia y arreflexia generalizada; se reportaron
casos de afectacion al sistema nervioso central, trastornos del estado de animo, ansiedad,
trastornos psicéticos, trombosis, hemorragia. Ademas de lo anterior, se documentan casos
de trastornos autoinmunes como purpura trombocitopénica autoinmune, y se ha detallado el

desarrollo de anticuerpos antifosfolipidos.

Otras manifestaciones que se han descrito, debido al estrés inflamatorio generado por el
virus, se genera una descompensacion metabolica, que ha producido estados de
hiperglicemia, generando diabetes mellitus (DM); aln faltan mas estudios para determinar

esta hipotesis, ya que se han documentado varios casos de DM post COVID-19.
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Todos los autores coinciden en que los efectos del COVID-19, se dan por el efecto
citotdxico del virus en el organismo, el cual genera una respuesta inmune exacerbada,
causando dafio multiorganico e incluso la muerte de los afectados por el virus. Concuerdan
en que la COVID-19 genera dafios a largo plazo, no solamente en la funcion respiratoria,
sino en diversos 6rganos e incluso en el aspecto psicoldgico y metabdlico. Cada vez mas
estudios arrojan nuevas evidencias del comportamiento fisiopatologico del virus, asi como

de secuelas nuevas que se van documentando, con cada variante del virus.

4.2 ldentificar los beneficios de la actividad fisica en los diferentes sistemas del
organismo.

La implementacion de la actividad fisica en la vida diaria ayuda a disminuir el riesgo de
diversas enfermedades cronicas, genera beneficios tanto a corto plazo como a largo plazo,
reduciendo la mortalidad, promoviendo la salud, tanto fisica como psicolégica, y sus

capacidades preventivas han resaltado con el paso del tiempo.

La actividad fisica realizada de manera moderada y continua mejora la respuesta de
la inmunidad innata y adaptativa, aumentando la capacidad de respuesta ante la
enfermedad, ya que incrementa el estado de inmunovigilancia del sistema inmune. Sumado
a esto, se da una disminucién de las catecolaminas y el cortisol, lo cual funciona como

factor protector contra diversas enfermedades?.

A nivel de otros sistemas, el ejercicio genera efectos protectores o de prevencion, a nivel
del sistema nervioso, la actividad fisica, mejora la memoria, la concentracion, estimula la
neurogénesis, previene la demencia, brinda neuroproteccion, entre otros beneficios25. Por
otra parte, la actividad fisica a nivel de la contraccion del musculo esquelético estimula
factores endocrinos, encargados del metabolismo adiposo, hepatico, pancreéatico, vascular,

inmunoldgico, renal e intestinal; ademas, logra disminuir la mortalidad en un 30%2°.
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Segun los autores, la actividad fisica genera la liberacion y estimulacion de sustancias
que favorecen el fortalecimiento del sistema inmune, desarrollo neuroldgico, y prevencion
de enfermedades a largo plazo, por lo que el ejercicio se postula como una opcion no

farmacoldgica y preventiva, o bien de tratamiento ante diversas enfermedades.

En la parte cardiovascular, la practica de actividad fisica moderada previene la estenosis,
la resistencia vascular, favorece el llenado cardiaco, incluso brinda cardioproteccion contra
eventuales dafios. A nivel respiratorio, se documento que el ejercicio aerébico puede
disminuir la inflamacion sistémica, asi como las sibilancias, la tos y la dificultad para
respirar, que se dan en ciertas enfermedades respiratorias2 La actividad fisica
proporciona tres beneficios importantes, el primero es el efecto de bienestar que genera en
el ser humano; el segundo, es que es un factor preventivo, ya que reduce el riesgo de
padecer ciertas enfermedades; y por Gltimo, la actividad fisica puede utilizarse en la
rehabilitaciébn como un aliado para la recuperacion de lesiones, para recuperar el
funcionamiento adecuado previo a sufrir una enfermedad o bien una lesion, esto sin

necesidad de acudir a medicamentos.
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4.3 Determinar los beneficios de la Rehabilitacion fisica para el manejo de secuelas
de pacientes post COVID-19

Trujillo et al.?* resaltan, en su articulo, que hay diversos estudios, los cuales apoyan la
veracidad de que el ejercicio, especialmente el aerdbico, ayuda a mejorar la funcion
ventilatoria en pacientes que presentaron COVID-19; aun si estos eran inactivos
previamente, los ejercicios de tipo aerébico demostraron fortalecer la musculatura

diafragmatica.

Otro de los aspectos beneficiosos mencionados, es el fortalecimiento del sistema inmune;
el ejercicio ayuda a que el sistema inmunologico elimine los patdgenos de una manera mas
sencilla, ademas de disminuir la incidencia de ciertas enfermedades. Esto se da porque la
actividad fisica genera un aumento de la inmunovigilancia, incrementando la produccion de

los globulos blancos y anticuerpos.

Por su parte, Vera Hinojosa et al.?® mencionan, en su articulo, que la actividad fisica
genera una capacidad neuroprotectora, al activar ciertas areas del cerebro, mejorar la
movilidad del sistema musculoesquelético, el desempefio del sistema cardiovascular mejora
la capacidad protectora, proliferativa, junto con el mantenimiento de las neuronas, ademas

de la respuesta endocrina y la capacidad cognitiva.

Sumado a esto, se demostrd que el ejercicio disminuye la intensidad y frecuencia del
dolor; fortalece la memoria, estimula la neurogénesis, ademas de mejorar la sinapsis

neuronal.

Por su parte Mahecha Matsudo? expone, en su articulo, que la practica de ejercicio
genera la produccién de multiples miocinas, las cuales producen efectos beneficiosos a
nivel cerebral, cardiorrespiratorio, ademas de cerebral, entre otros; de la misma manera es
capaz de reducir la morbimortalidad, lo cual no solamente cataloga al ejercicio como una

eficaz forma de tratamiento, sino como un factor preventivo y de rehabilitacion.
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Jiménez et al.®? expusieron un caso en Costa Rica, sobre el impacto de la rehabilitacion, en
un paciente con secuelas post COVID-19, en el cual concluyen que la implementacion de
ejercicios cardiopulmonares mejoro la perfusion pulmonar de dicho paciente, su funcién

respiratoria, saturacion de oxigeno, fuerza muscular y, por ende, su calidad de vida.

Diaz Martinez et al.*° realizaron un estudio de 25 personas de 18 a 85 afios, quienes
mostraron mejoria con el programa post COVID-19, en la capacidad funcional, las horas de
suefio, la fatiga, ademés de la mejoria en la calidad de vida, en los cuales el ejercicio de pie
y sentado mostro ser lo mas adecuado para evaluar la fuerza muscular y funcionalidad de
los miembros inferiores, antes de la rehabilitacion y después de ella. Segun los resultados
expuestos por este mismo instrumento, los beneficios del programa de rehabilitacion eran
representativos, de tal manera que recomendaron el seguimiento de pacientes post COVID-
19 con secuelas, que implementaban programas de rehabilitacion y documentar, asi, los

NUEVOS progresos.

Todos los autores concuerdan en que la actividad fisica, asi como la implementacion de
terapia de rehabilitacidon, son muy beneficiosas para los pacientes post COVID-19. Estudios
documentados en pacientes que realizaron rehabilitacion, confirman que hay mejoria de
dichas secuelas, mejoran sus capacidades respiratorias, movilidad, fatiga, deterioro de

memoria, psicoldgica, fuerza motora, asi como su calidad de vida en general.
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4.4 Conocer los efectos beneficiosos de la rehabilitacién cardiopulmonar, en
pacientes con secuelas post COVID-19

De las secuelas mas mencionadas en diversas revisiones, se postula la fatiga, ademas de
la disnea persistente, en especial en pacientes que requirieron de hospitalizacién por la
gravedad del COVID-19; tanto la rehabilitacion fisica, como la cardiopulmonar, han
demostrado beneficiar la capacidad fisica, ademas de la funcién pulmonar de los pacientes

con estas secuelas.

Segun Jiménez et al.®? la rehabilitacion cardiopulmonar genera una mejora en la
perfusion de la funcion respiratoria; sumado a esto, mejora la capacidad fisica del paciente
al aumentar su capacidad de realizar actividades de esfuerzo; su estado general se vio
beneficiado de la implementacion de terapia de rehabilitacion fisica combinada con
rehabilitacion pulmonar, lo cual habla de una prometedora forma de tratamiento no
farmacologico para el manejo de las secuelas, para asi lograr reintegrar a los pacientes a su

estilo de vida, dandoles una mejor calidad de vida.

4.5 Describir los beneficios de la practica de actividad fisica como factor preventivo
de secuelas post COVID-19

Si bien es cierto la COVID-19 afect6 a toda la poblacidn, sin discriminacion de edad, los
maés afectados por la pandemia fueron los adultos mayores, quienes, por edad y condiciones
de enfermedades cronicas de fondo, se encontraban con mayor riesgo de contraer el virus y

sufrir complicaciones mas graves, incluso la muerte, debido a esta condicién.

De acuerdo con estudios realizados, la actividad fisica en adultos mayores genera una
reduccion e incluso prevencion de enfermedades cardiovasculares, retardo de la resistencia
a la insulina, potenciacion de la actividad hormonal osteoblastica, promueve el proceso de
remodelacion o6sea, lo cual disminuye el riesgo de fracturas, fortalecimiento muscular,
fortalecimiento del sistema inmune, sistema cardiovascular, reduce fatiga, dolor

musculoesquelético, conserva e incrementa la funcion cognitiva y la funcion fisica®.

164



4.6 Conocer el programa de rehabilitacion, implementado por el Centro Nacional de
Rehabilitacion, aplicado a pacientes post COVID-19 durante el periodo del 07 de
marzo del 2022 al 12 de mayo del 2022.

Segun la investigacion realizada en el Centro Nacional de Rehabilitacion
(CENARE), se documenta que el programa implementado por la institucion, para el
tratamiento de los pacientes que presentan secuelas post COVID-19, se encuentra

basado en un programa de ejercicios, desarrollado por el Instituto de Montefiore.

En dicho programa, el Instituto de Montefiore implementa ejercicios, que incluso
pueden realizarse en la etapa aguda del COVID-19, para prevenir secuelas, o bien,
brindar rehabilitacién a pacientes que ya las presenten. En este programa, se describen
tres niveles de intensidad, que se componen de ejercicios de respiracion profunda, de
soplado, estiramiento, flexiones, extensiones, torciones y relajacion; son ejercicios

sencillos disefiados para que el paciente pueda, incluso, realizarlos solo en su casa®.

En el caso de los pacientes post COVID-19 atendidos en el Centro Nacional de
Rehabilitacion, Lopez*® menciona que los pacientes post COVID-19 no solamente son
tratados por el equipo de terapia fisica, sino que también cuentan con personal de
terapia ocupacional y terapia del lenguaje, formando asi un equipo multidisciplinario,

para lograr una recuperacion mas optima de los pacientes.

4.7 Determinar el sexo y grupo etario de la poblacion atendida en el programa de
Rehabilitacion a pacientes con secuelas post COVID-19, durante el periodo del 07 de
marzo del 2022 al 12 de mayo del 2022.

El Centro Nacional de Rehabilitacion contabilizd, en sus instalaciones, 340 personas
referidas de diversos centros de salud de Costa Rica, con secuelas post COVID-19, esto

solamente durante el periodo del 07 de marzo al 13 mayo del 2022, quienes requerian
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de rehabilitacién para lograr incorporarse a actividades de la vida diaria y recuperar su

calidad de vida. Dichos datos se muestran en las siguientes tablas.

Tabla 12. Total, de Personas Atendidas en el Programa de Consulta de Medicina
General post COVID-19 y segun especificaciones, CENARE, durante el periodo del
07/03/2022 al 12/05/2022.

Post Covid -19 y segun especificaciones, CENARE, del 07/03/2022 al 12/05/2022

Especialidad Terapia Femenino Masculino Total, de Personas en
Fisica/Tipo de Consulta
Consulta/Grupo Etario

102 151 253

0 5) 5

90-94 afos

Fuente: Base de datos electrénica, CUBO de Consulta Externa EDUS, del 07 de marzo 2022 al 12 de

mayo 2022.  Consulta atendida en la Especialidad de Terapia Fisica del Programa Post Covid-19.
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Tabla 13. Total, de Personas Atendidas en el Programa de Consulta de Medicina General
post COVID-19 y segun especificaciones, CENARE, durante el periodo del 11/03/2022 al 13/05/2022.
Post Covid -19 y segun especificaciones, CENARE, del 07/03/2022 al 12/05/2022

Especialidad Terapia Femenino Masculino Total de Personas en
Fisica/Tipo de Consulta
Consulta/Grupo Etario

Fuente: Base de datos electrénica, CUBO de Consulta Externa EDUS, del 07 de marzo 2022 al 12 de
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mayo 2022.  Consulta atendida en la Especialidad de Terapia Fisica del Programa Post Covid-19.

En este periodo, el equipo multidisciplinario, aplicé su programa de rehabilitacion, el

cual constaba de seis ciclos o sesiones. En este proceso. el equipo se dedicd a observar el

167



proceso de recuperacion de las secuelas post COVID-19, razon por la cual se decidio
analizar el progreso que los pacientes presentaban, al realizar dicho programa de

habilitacion.

Para ello, se realizaron entrevistas semiestructuradas, al personal multidisciplinario del
Centro Nacional de Rehabilitacién, el cual se compone de terapistas fisicos, respiratorios,
personal de terapia ocupacional, terapia de lenguaje y una medico general; dicha entrevista
fue formulada para determinar la efectividad del programa de rehabilitacion para el
tratamiento de las secuelas post COVID-19. A continuacion, el analisis graficado de cada

pregunta:

Gréfico 1. Secuelas mas comunes observadas por el equipo multidisciplinario del
CENARE en pacientes post COVID 19, durante el periodo del 07 marzo del 2022 al 13
mayo del 2022

PREGUNTA 1. ¢SEGUN SU EXPERIENCIA,
CUALES SON LAS SECUELAS MAS COMUNES
QUE HAN OBSERVADO EN LOS PACIENTES
POST COVID-19?

M DISNEA
B FATIGA
B ANSIEDAD
DOLOR MUSCULAR
B DOLOR ARTICULAR
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Fuente: Elaboracion propia, con datos obtenidos a partir de entrevistas semiestructuradas
aplicadas al equipo multidisciplinario del CENARE, del programa de rehabilitacion post
COVID-19,2022.

Con respecto a la pregunta anterior, dentro de las secuelas que los profesionales
observaron que se daban de manera mas comun, se encuentran la disnea, la fatiga, la
siguiente secuela mas comun, era la ansiedad, seguida de dolores musculares y dolores
articulares, dato de suma importancia, ya que el programa de rehabilitacién sera mas
dirigido, individualizado, y por ende mas eficaz.

Graéfico 2. Mejoria en la recuperacion con el programa de rehabilitacion

implementado por el CENARE, durante el periodo del 07 marzo del 2022 al 13 mayo
del 2022

Fuente: elaboracion propia, con datos obtenidos a partir de entrevistas semiestructuradas
aplicadas al equipo multidisciplinario del CENARE, del programa de rehabilitacion post
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COVID-19,2022.

PREGUNTA 2 ¢{HA OBSERVADO UNA MEJORIA
EN LA RECUPERACION DE LOS PACIENTES
POST COVID-19, CON LA IMPLEMENTACION
DEL PROGRAMA DE REHABILITAION POST
COVID-19?

m S|
M EN ALGUNOS CASOS

B NO

En cuanto a si se observa una mejoria en la recuperacion de los pacientes postcovid-
19, utilizando la implementacién del programa de rehabilitacion del CENARE, el
equipo multidisciplinario concuerda que la mejoria es notoria, no solamente a nivel

fisico, cardio respiratorio, incluso a nivel emocional, es decir la mejoria se da a nivel

integral.

Gréfico 3. Secuelas en las que se ha mostrado méas mejoria con el desarrollo del
programa de rehabilitacion post COVID-19 del CENARE, durante el periodo del 07
marzo del 2022 al 13 mayo del 2022, durante el periodo del 07 marzo del 2022 al 13

mayo del 2022
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PREGUNTA 3. DE LA SIGUIENTE LISTA DE
SECUELAS POST COVID-19,MARQUE ¢ CUALES
SON LAS 3 SECUELAS QUE MAS HAN
MOSTRADO MEJORIA CON LA
IMPLEMENTACION DE LA REHABILITACION
FISICA?

W DISNEA

B FATIGA

m SINDROME DE GUILLAIN BARRE
POLINEUROPATIA

B MIALGIAS

B ANSIEDAD

B MIOCARDITIS

Fuente: elaboracion propia, con datos obtenidos a partir de entrevistas semiestructuradas
aplicadas al equipo multidisciplinario del CENARE, del programa de rehabilitacion post
COVID-19,2022.

Por otra parte, al cuestionar sobre las tres secuelas que demuestran mejoria, con la
implementacion del programa de rehabilitacién fisica, los profesionales mencionaron que
las secuelas que mas mejoraban con la terapia eran la disnea y la fatiga, seguido de las

mialgias.
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PREGUNTA 4. COMO PROFESIONAL, ¢ CUALES SON
LOS EJERCICIOS QUE HA OBSERVADO QUE
GENERAN MAS BENEFICIOS PARA DISMINUIR LOS
EFECTOS DE LAS SECUELAS POST COVID -19?

B RESPIRATORIOS
B CARDIOFUNCIONAL
= COORDINACION
PROPIOCEPCION
B RESISTENCIA'Y FUERZA MUSCULAR

Fuente: elaboracion propia, con datos obtenidos a partir de entrevistas semiestructuradas
aplicadas al equipo multidisciplinario del CENARE, del programa de rehabilitacion post
COVID-19,2022.

Con respecto a sobre cuales son los ejercicios, que mas beneficios generan para la
recuperacion de las secuelas, el equipo multidisciplinario del Centro de Rehabilitacion
Nacional indico que los ejercicios respiratorios, cardio funcionales, de coordinacion,
acompafados de ejercicios de fuerza y resistencia, colaboraron mayoritariamente, en la

mejoria funcional y en la calidad de vida de los pacientes.
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Graéfico 5. Periodo de tiempo en que se observan los primeros beneficios de terapias
aplicadas en pacientes post COVID-19, durante el periodo del 07 marzo del 2022 al 13
mayo del 2022

PREGUNTA 5. SEGUN SU EXPERIENCIA EN LA
REHABILITACION, CON PACIENTES POST COVID-
19, ¢éEN CUANTO TIEMPO FUE CAPAZ DE
PERCIBIR, LOS PRIMEROS BENEFICIOS DE LAS
TERAPIAS APLICADAS?

B 2 semanas
B 1 semana

B 1 mes

Fuente: elaboracion propia, con datos obtenidos a partir de entrevistas semiestructuradas
aplicadas al equipo multidisciplinario del CENARE, del programa de rehabilitacion post
COVID-19,2022.

En cuanto al tiempo, en el que equipo observé los primeros resultados beneficiosos de la
terapia de rehabilitacion realizada a los pacientes, la mayoria de ellos concordé en que los
primeros cambios, se observaban en las primeras dos semanas de haber realizado las

terapias.
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Por lo tanto, el programa de rehabilitacion desarrollado por el CENARE, mostrd
tener una gran eficacia como tratamiento no farmacoldgico, para abordar las secuelas
causadas por el COVID-19. Se mostraron avances en la calidad de vida de los
pacientes, al mejorar su fuerza, su capacidad cardiorespiratoria, salud mental, entre

otras areas, resultados los cuales son positivos a corto plazo.

Estudios a nivel internacional, respaldan la eficacia de los programas de
rehabilitacion similares al programa aplicado por el CENARE, que han sido
implementados en pacientes con secuelas post COVID-19 en distintos paises a nivel

mundial.

De Sire*!et al, en su estudio de metaanalisis, quienes analizaron un estudio sobre los
beneficios obtenidos con la rehabilitacién aplicada a 512 pacientes que presentaban
secuelas post-COVID-19, el cual determin6 que la rehabilitacién ayud6 a mejorar la
disnea, la fatiga, las pruebas de funcion pulmonar, la masa muscular, la fuerza, la

funcional y, por ende, la calidad de vida, asi como la independencia de los pacientes.

De la misma manera, el articulo resalta que una oportuna rehabilitacion juega un
papel clave en la reduccion de la fatiga post COVID-19, lo cual es de suma
importancia, ya que esta es uno de los efectos mas perjudiciales e incluso incapacitantes
causados por el virus; al haber fatiga, hay una disminucién del movimiento y, por ende,
esto causaria un deterioro en el sistema muscular, entre otros sistemas, por lo que
incluso ayudaria a prevenir otros dafios a largo plazo, como deterioro muscular, o

alteracion en la funcion cardiorrespiratoria y en la calidad de vida.
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 Conclusiones

Segun la informacion documentada, el SARS-CoV-2 generd graves problemas a nivel
econémico y a nivel de salud, la pandemia del COVID-19 provocé muertes a nivel
mundial, e incluso secuelas que permanecian a lo largo del tiempo, las cuales dejaban en

los pacientes una marca constante, afectando su salud fisica y mental.

La fisiopatologia del virus, le permite afectar receptores en diversos 6rganos y sistemas,
dejando dafios en las personas. A pesar de que el virus no estuviera ya presente en el
organismo, muchas de las secuelas documentadas fueron fatiga, ansiedad, depresion,
debilidad muscular, neuropatias, trastornos en el sentido del gusto, disnea, entre otras

afecciones.

Al observar las secuelas que la enfermedad generaba, se realizaron estudios para
encontrar un tratamiento eficaz, surgiendo vacunas, capaces de atenuar el virus,
disminuyendo la mortalidad. Sin embargo, al quedar en evidencia las secuelas, se dio una
nueva tarea para tratar de rehabilitar los dafios causados a largo plazo por el virus; al revisar
multiples estudios, se determind que la actividad fisica, implementada en terapias de
rehabilitacion, terapias respiratorias, demostraba contrarrestar las secuelas del virus,

ayudando a mejorar la funcionabilidad de los pacientes, asi como su calidad de vida.

Todos los estudios demostraron que la implementacién de la terapia de rehabilitacion en
pacientes post-COVID-19, con secuelas, generaba mejoria en la funcién respiratoria, fisica,
psicoldgica y mental, reincorporando a los pacientes a su estilo de vida, mejorando la
calidad de esta. Se comprobd que ejercicios cardiopulmonares, como los ejercicios
aerdbicos, logran mejorar la funcion respiratoria, disminuir la fatiga y ayudar al sistema

psicomotor.
La poblacion adulta mayor fue la méas afectada por la pandemia; al tener enfermedades

de fondo que perjudicaban anteriormente su estado de salud, en investigaciones realizadas a

esta poblacidn, se determin6é que la practica de ejercicio fisico lograba ser un efecto
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preventivo de secuelas, ante una eventual infeccion de la COVID-19 en esta poblacion,

fortaleciendo su sistema inmune, musculoesquelético y cardiorrespiratorio.

En Costa Rica, el Centro Nacional de Rehabilitacion (CENARE), abrié un programa
especial, para pacientes con secuelas post-COVID-19, recibiendo un total de 340 pacientes,
entre ellos hombres y mujeres de todas las edades, de distintos centros de salud del pais. A
lo largo de este proyecto, el equipo multidisciplinario encargado de la implementacion del
programa, basado en programas internacionales, observd los efectos beneficiosos que
obtenian los pacientes al realizar cada una de las sesiones de terapias de rehabilitacion,
especialmente la rehabilitacion fisica, compuesta de ejercicios aerdbicos, cardiopulmonares

y de respiracion.

Se observé que dicho programa lograba mejorar secuelas como la disnea, la fatiga, la
ansiedad, las polineuropatias, los efectos psicolégicos, entre otras, incluso lograba mejoria
en pacientes con sindrome de Guillain Barré debido al SARS-CoV-2; los beneficios del

programa implementado por el CENARE, se observaban desde las primeras sesiones.

Por tanto, los estudios demuestran que los programas de rehabilitacion, incluyendo el
realizado por el Centro Nacional de Rehabilitacién, en Costa Rica, dan fe de los beneficios
adquiridos por los pacientes con secuelas post-COVID-19, quienes mejoran su salud y su
calidad de vida al implementarlos. Es de vital importancia darles seguimiento a aquellos
pacientes que fueron afectados por la COVID-19, pues la enfermedad genera secuelas
vividas, las cuales deben ser abordadas por los profesionales de la Salud, para guiarlos en el
proceso de su recuperacion y no dejarlos solos, con los dafios causados por la enfermedad,
sin brindarles una solucion eficaz y oportuna para recuperarse por completo de los dafios a

largo plazo, causados por este virus.
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5.2 Recomendaciones

Es recomendable promover los beneficios generados por los programas de rehabilitacion,
para pacientes con secuelas post-COVID-19, para prevenir otras secuelas que puedan darse,

asi como mejorar o tratar las secuelas ya presentes en estos pacientes.

Por otra parte, es importante capacitar al personal y a los centros de salud, con
programas de rehabilitacion para tratar secuelas de la COVID-19, para abordar los casos
que se presenten, para mas facilidad de los pacientes, asi como estar enterados de los
beneficios para darselos a conocer a los afectados, ofreciendoles una solucién a los

problemas que generd la enfermedad.

Por altimo, como personal de Salud, debe haber un compromiso, con el seguimiento de
los pacientes con secuelas post-COVID-19, no dejando a la deriva los problemas que
acarreé la enfermedad. Los pacientes deben ser abordados, brindandoles soluciones a sus
problemas de salud; no se trata solamente de que ya haya cursado en ellos la enfermedad,
se trata de reincorporarlos a su estilo de vida, tratando los dafios colaterales que causoé el

virus.
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Anexo 1. Encuesta para personal del Centro nacional de Rehabilitacion (CENARE)

UIA

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE LAS AMERICAS

Nombre del entrevistador:

Lugar donde se realiza la entrevista:

Ciudad: fecha:

NUmero de entrevista:

Buenos dias estimado(a) Profesional de la salud:

La presente entrevista, tiene el objetivo de dar a conocer, los
beneficios que generan los programas de rehabilitacion fisica
implementados en el Centro de Rehabilitacion Nacional para
pacientes post covid-19, en su recuperacion, prevencion y manejo de
secuelas. La informacion obtenida, serd utilizada solamente con
fines académicos, por lo cual lo(a) invitamos a contestar con
sinceridad.

Instrucciones: favor de contestar las siguientes preguntas

Nombre del entrevistado(a):

Especialidad o puesto que desempefia:
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. ¢Segun su experiencia, cuales son las secuelas mas comunes
que ha observado en los pacientes post covid-19?

. ¢Ha observado una mejoria en la recuperacion de los pacientes
post covid-19, con la implementacion del programa de
rehabilitacion post covid-19?

. De la siguiente lista de secuelas post covid-19, ;Marque cuales
son las que méas han disminuido con la implementacion de la
rehabilitacion fisica?

()Disnea ( ) fatiga () sindrome de Guillain —Barre
( )Problemas de memoria

. ¢Como profesional, cuales son los ejercicios que ha observado
que generan mas beneficios para disminuir los efectos de las
secuelas del covid-19?

. Segun su experiencia en la rehabilitacion, con pacientes post-

covid-19 ¢En cuanto tiempo fue capaz de percibir los primeros
beneficios de terapias aplicadas?
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