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El papel de la rehabilitacién pulmonar en el
manejo de los pacientes pos-COVID-19

The role of pulmonary rehabilitation in the
management of post-COVID 19 patients

A septiembre de 2022 el SARS-CoV-2 ha causado cerca de 606
millones de casos confirmados y 6.500.000 muertes, de acuerdo con
cifras publicadas por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (1).
Esta pandemia, en su dramatica dimensién ha obligado a la comunidad
cientifica a la generacién rapida y frenética de conocimiento alrededor
de la naturaleza del COVID-19: su fisiopatologia, su transmisibilidad, su
presentacion y curso clinico, la busqueda de tratamientos efectivos y el
desarrollo de vacunas para su prevenciéon. A pesar de algunos ensayos y
publicaciones que en medio del desconcierto ignoraron el rigor cientifico,
la respuesta de la ciencia ha sido rapida como nunca en la historia de la
humanidad, asif como oportuna y eficaz, hasta conducirnos a presagiar
el suefio de estar transitando hacia el anhelado final. La comprension y
el conocimiento de lo que ocurre en los pacientes que superan la etapa
aguda del COVID-19 estan mas rezagados. Nos falta acumular mas
informacién sobre las caracteristicas y potenciales intervenciones para el
diagnostico y manejo de las secuelas transitorias de la enfermedad o lo
que hoy se denomina sindrome pos-COVID (2,3). El conocimiento de
lo que ocurre en los pacientes luego del evento agudo, sus potenciales
explicaciones, su eventual manejo, su prondstico y evaluacion a largo
plazo, hacen parte del dltimo capitulo que nos corresponde escribir, para
dar respuesta al enorme desafio que enfrentaran los sistemas de salud
por la gran cantidad de pacientes con riesgo de incapacidad y el impacto
negativo en la calidad de vida y en su salud mental. La OMS ha definido
la condiciéon pos-COVID (CIE-10: U09) como “la afeccion posterior a la
COVID-19 en personas con antecedente de infecciéon por SARS-CoV-2
probable o confirmada, usualmente en los 3 primeros meses del inicio de
la enfermedad con sintomas que duran al menos 2 meses y no pueden
explicarse con un diagnostico alternativo. Los sintomas mas frecuentes
incluyen fatiga, disnea, compromiso de la case funcional, disfuncion
cognitiva, ansiedad, depresién y alteraciones del suefio. Los sintomas
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pueden fluctuar o presentar recaidas en el tiempo.” (4).
Se calcula que este sindrome pos-COVID se podtia
presentar en el 10 a 30 % de los pacientes (2,3). Los
sintomas respiratorios persistentes en individuos pos-
COVID probablemente tienen diferentes etiologias
que con frecuencia coexisten, y que dependen de las
comorbilidades preexistentes, el curso del COVID-19,
el tiempo de estancia en UCI, la necesidad de soporte
ventilatorioyeltiempo de permanenciaenelhospital. La
enfermedad pulmonar intersticial y la fibrosis residual,
el desacondicionamiento y debilidad neuromuscular,
el embolismo pulmonar y la disfuncién cardiaca,
la ansiedad y depresion, el compromiso de la esfera
mental yla hiperventilacién de origen central, son todos
factores que intervienen en la disminucion de la clase
funcional y la disnea. En pacientes sobrevivientes de
UCI los sintomas se superponen con los del sindrome
post-UCI que afecta frecuentemente a los pacientes
que requieren soporte ventilatorio por SDRA (2,3). El
patron mas comun de enfermedad pulmonar después
del COVID-19 severo se caracteriza por opacidades
en vidrio esmerilado y bandas fibréticas con patrén
restrictivo leve y DLCO reducida. Otros fenotipos
incluyen neumonia organizada y fibrosis severa. Los
desenlaces a un afilo se caracterizan por estabilidad
o regresiéon de las anormalidades sin evidencia de
fibrosis progresiva (3). Los datos aun son insuficientes
por lo que los resultados de seguimiento a largo plazo
son ansiosamente esperados.

A pesar de una limitada evidencia sobre los
programas de rehabilitaciéon pulmonar en pacientes
pos-COVID-19, esta intervencién se ha recomendado
engufas NICE, ATS/ERSyenel Consenso colombiano
para el manejo de las complicaciones respiratorias
del paciente pos-COVID-19 (5-7) tanto en el ambito
hospitalario como ambulatorio, en pacientes que han
sufrido COVID-19 moderado o severo.

La aplicaciéon de programas de rehabilitacién
pulmonar  adecuadamente estructurados y
multidisciplinarios en pacientes pos-COVID-19 ha
demostrado en estudios observacionales de cohorte
beneficios en la capacidad de ejercicio, funcién
pulmonar y calidad de vida relacionada con la salud
(43-46). No existe consenso sobre el contenido de
los programas (7). Las gufas recomiendan iniciar en
pacientes ambulatorios a las dos semanas del alta en
pacientes con enfermedad leve o moderada y a las tres
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semanas del egreso hospitalario en pacientes que han
requerido ingreso a UCI. En pacientes seleccionados
se podria iniciar en el ambito hospitalario (5-7). La
duracién recomendada de la rehabilitacion es de
seis a ocho semanas, aunque existen algunas pocas
experiencias con programas de tres semanas (8-11).
La telerehabilitacién es una alternativa para tener en
cuenta.

En este numero de la Revista Colombiana
de Neumologia se publica el articulo titulado
“Optimizacién cardiopulmonar y de calidad de vida en
la fase de recuperacion de la infeccién por COVID-19
a través de un programa de rehabilitacion”, realizado
por el Dr. Dulcey Sarmiento y colaboradores de la
Universidad de los Andes, en Mérida, Venezuela. El
objetivo del estudio fue evaluar prospectivamente la
eficacia, viabilidad y seguridad de la rehabilitacién
pulmonar en pacientes pos-COVID y comparar las
diferencias en los resultados obtenidos entre pacientes
con COVID leve a moderado y COVID grave/ critico.

El primer reparo al estudio es la ausencia de
informacién que permita caracterizar adecuadamente
la poblacién participante. No se presentan variables
sociodemograficas, desconocemos la edad de los
pacientes y la distribuciéon por sexo. No se consigna
la presencia de comorbilidades ni las eventuales
complicaciones en el curso de la enfermedad durante
su perfodo agudo. No se describen los sintomas
presentes en el periodo pos-COVID-19. Esta
informacién es fundamental para la interpretacion y
discusion de los resultados. Con relacién al programa
de rehabilitacion no se precisa el contenido vy
caracteristicas del mismo excepto la duraciéon de tres
semanas que, aunque existen algunas experiencias
aisladas con dicha duracién (8), no esta en el rango
de la recomendacién estandar formulada por NICE,
ERS/ATS vy la Sociedad Colombiana de Neumologia
(5,6,7). No queda claro el intervalo de tiempo entre el
alta hospitalaria y el inicio de la rehabilitacion.

El desenlace primario fue la prueba de caminata
de 6 minutos y los desenlaces secundarios fueron:
capacidad vital forzada, calidad de vida relacionada con
la salud evaluada con el cuestionario SF 36, ansiedad
evaluada con el cuestionario GAD-7, depresion
evaluada con la escala PHQ-9 y la evaluacion cognitiva
con el cuestionario de Montreal. Aunque la mejorfa



EDITORIAL

de todos estos desenlaces fue estadisticamente
significativa, dichos cambios no se pueden atribuir a
la intervencion ante la ausencia de un grupo control
que permita identificar sila rehabilitaciéon pulmonar es
la responsable de la mejorfa observada o es producto
de la historia natural de la enfermedad. Por esta razén
no se puede cumplir el objetivo de evaluar la eficacia
del programa de rehabilitacién pulmonar en estos
pacientes con el presente estudio.

Héctor Ortega

Meédico internista. Clinica CardioVid
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