Rehabilitacion pulmonar en pacientes con sindrome

post-COVID-19

Pulmonary rebabilitation in patients with Post—C OVID-19 syndrome

Reabilitacdo pulmonar em pacientes com sindrome pos-COVID-19

En diciembre de 2019 se ha producido en
Wuhan, China, una serie de casos atipicos de
enfermedad respiratoria aguda, que se extendié
ripidamente a otras zonas. Los resultados
mostraron ser un nuevo coronavirus, para ello se
adopt6 el término COVID-19 (COronaVIrus
Disease 2019) para referirse a la enfermedad que
provocal. Desde entonces, el COVID-19 ha afectado
a millones de personas en el mundo, y el 11 de
marzo de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud
declar6 el brote de coronavirus una pandemia?.

El COVID-19 agudo afecta principalmente
al sistema respiratorio y sus principales sintomas
son fiebre, tos seca y disnea’. Ademads, se han
observado otros sintomas como dolor de cabeza,
mareos, debilidad generalizada y problemas
gastrointestinales, pero también la posibilidad de
afectar otros érganos*. Los sintomas respiratorios
pueden variar de leves a graves, progresando a
sindrome respiratoria aguda en un breve intervalo
de hasta nueve dias’.

Antes de la vacuna, alrededor del 80% de los
infectados por coronavirus presentaban sintomas
leves, el 14% sintomas graves y el 6% se encontraban
gravemente enfermos®. La mortalidad fue alta
en los pacientes de mayor edad’, sin embargo,
los individuos mds jévenes también se vieron afectados®.

Entre los pacientes hospitalizados, la gran
mayoria (cerca del 90%) tenia al menos una
condicién médica previa, y las mas comunes
fueron hipertensién arterial sistémica, obesidad,
enfermedades metabdlicas y cardiovasculares’,
ademis de enfermedad pulmonar crénica®. Todavia
no hay un tratamiento especifico disponible
—los ensayos clinicos estdn en curso—, por lo que
el manejo clinico se basa en una terapia de apoyo®.

La vacunacién mundial comenzé en diciembre
de 2020 y, actualmente, alrededor del 49% de la
poblacién mundial ha recibido la primera dosis
de la vacuna contra el COVID-19°. Sin embargo,

se necesita mds tiempo para controlar de manera

efectiva la cantidad de casos, especialmente debido
a otras variantes del virus.

Mientras tanto los pacientes que se recuperan del
COVID-19 presentan un amplio espectro clinico con
sintomas como fatiga, dolor toricico, disnea, trastornos
cognitivos y del suefio, asi como disminucién de la
capacidad funcional y calidad de vida®®.

Lo sintomas persistentes del COVID-19,
es decir, aquellos que duran mds de cuatro
semanas'!, han sido reportados bajo los términos
de “post-COVID-19”, “sintomas persistentes de
COVID-19”, “manifestaciones post-COVID-19”,
“post-COVID-19 agudo” y “sindrome
post-COVID-19""2. No existen guias especificas
para la rehabilitacién de esta poblacién, y la prictica
clinica se ha orientado principalmente por los
resultados de estudios preliminares, por la evidencia
de rehabilitacién en pacientes criticos sobrevivientes
y por la experiencia de especialistas®.

Las sociedades internacionales han publicado
recomendaciones para la rehabilitacién basadas en
las consideraciones de especialistas referenciales
en sus dreas de especializacién. La European
Respiratory Society y la American Thoracic Society
coordinaron un grupo de trabajo multinacional,
considerando el modelo de rehabilitacién pulmonar
como base para el tratamiento, en particular,
de los pacientes que sufren de secuelas respiratorias
persistentes'®. Los autores estimaron como nimero
minimo de nuevos candidatos a rehabilitaciéon
el 40% de los pacientes ingresados en unidades de
cuidados intensivos con COVID-19. Se recomendé
considerar a los pacientes como no infecciosos en
el intervalo entre seis y ocho semanas posteriores al
alta hospitalaria para el inicio de la rehabilitacién.
Se deben seguir con las recomendaciones para
prevenir la infeccién local, y se puede adoptar
la telerehabilitacién. Por lo tanto, este grupo
recomienda que los sobrevivientes se sometan a un
programa de rehabilitacion integral y que aquellos
con afecciones respiratorias preexistentes o en curso
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realicen un programa de rehabilitacién pulmonar de
acuerdo con los estindares internacionales establecidos.

La British Society of Rehabilitation Medicine
(BSRM) describié como contenidos clave de los
programas de rehabilitacién post-COVID-19: el gjercicio,
dirigido a superar la falta de condicionamiento fisico,
mejorar la funcién pulmonar y cualquier complicacién
neuromuscular; la practica de actividades para restaurar
la autonomia, incluso si es necesario utilizar dispositivos
auxiliares; el apoyo emocional para tratar aspectos
relacionados con la ansiedad, la depresién y los trastornos
del suefio; la educacién e informacién para el autocontrol
y establecimiento de metas para pacientes y familiares;
y las adaptaciones con el uso de equipos o lo que sea
necesario para el paciente, incluso a corto plazo®.

Un consenso sobre la rehabilitacién post-COVID-19,
propuesto por un grupo de expertos del Reino Unido,
el Stanford Hall consensus statement', complemento la
declaracién de la BSRM. En este consenso, los autores
ampliaron las necesidades potenciales de rehabilitacion en
diferentes contextos, incluida la rehabilitacién pulmonar,
con base en la evidencia disponible hasta la fecha.

Entre las recomendaciones generales para la
rehabilitacién de Stanford Hall consensus statement
destacan: reforzar el uso de equipos de proteccién
personal por parte de los profesionales y las medidas para
prevenir y reducir el riesgo de aerosolizacién durante las
intervenciones y actividades; la individualizacién del plan
de tratamiento teniendo en cuenta las comorbilidades del
paciente; la mejora de la disnea, funcién fisica y calidad
de vida; la revaluacion del paciente durante el proceso
de rehabilitacién; y la comprensién de la condicién del
paciente y las estrategias para su recuperacion.

Mis especificamente para la rehabilitacién pulmonar,
se recomienda, en particular a los pacientes que requieren
oxigenoterapia, la practica de ejercicios de baja intensidad
(menor o igual a 3MET) asociada al monitoreo de las
constantes vitales. La progresién de la intensidad del
ejercicio debe basarse en los sintomas del paciente. Se deben
considerar las secuelas cardiacas en todos los pacientes
post-COVID-19,y en caso de cardiopatia confirmada, se
debe derivar al paciente a rehabilitacién cardiaca.

En Brasil, la Associa¢do Brasileira de Fisioterapia
Cardiorrespiratéria e Fisioterapia em Terapia Intensiva
(Assobrafir) también expresé las recomendaciones para
la evaluacién y rehabilitacién post-COVID-19%. En el
documento, se sugieren métodos para evaluar la tolerancia
reducida al ejercicio, la fuerza muscular, la disfuncién
respiratoria, la pérdida del equilibrio y el deterioro de
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la movilidad, asi como el uso de cuestionarios y escalas
que evalien sintomas de disnea y fatiga, discapacidad
y calidad de vida y suefio. La evaluacién es fundamental
para comprender la mejora del paciente postrehabilitacién,
mds adn para ayudar a generar evidencia de la practica
clinica de esta poblacién como parte de los ensayos clinicos.

Debido a la heterogeneidad de los pacientes con
sindrome post-COVID-19, la Assobrafir también
recomienda la prescripcién individual de ejercicio teniendo
en cuenta los principales sintomas persistentes y las
comorbilidades asociadas. Las recomendaciones adaptadas
para la rehabilitacién pulmonar en este documento
estdn basadas en literatura previa y siguen el método
FITT (Frecuencia, Intensidad, Tiempo y Tipo), en los
componentes de ejercicio aerébico, fuerza, equilibrio/
flexibilidad y entrenamiento de los musculos respiratorios.
En general, la intensidad recomendada es de ligera a
moderada considerando la tolerancia del paciente para la
ejecucion y progresion del entrenamiento. Existe consenso
entre las citadas entidades sobre la necesidad de un
abordaje multidisciplinar, debido al cardcter multisistémico
de esta enfermedad.

Considerando que las secuelas de los sobrevivientes
pueden persistir en la atencién sanitaria’, los servicios de
rehabilitacién de todo el mundo se enfrentan al gran reto
de satisfacer una demanda mas alld de lo convencional.
Se han propuesto algunas estrategias para mitigar las
dificultades de acceso a los servicios de rehabilitacién
pulmonar, incluida la telerehabilitacién'.

La telerehabilitacion consiste en el uso de las tecnologias
de la informacién y la comunicacién para brindar atencién
de rehabilitacién remota'®. En Brasil, el Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional® autorizé los servicios
de teleconsulta, teleconsultoria y telemonitoreo con el fin
de ampliar la atencién a los pacientes en general, en linea
con lo planteado por la Organizacién Panamericana de la
Salud y la Organizacién Mundial de la Salud®.

A pesar de la necesidad de estudios de calidad que sustenten
estas nuevas modalidades de asistencia en rehabilitacién
pulmonar, es evidente el esfuerzo de la comunidad cientifica
y de los profesionales de la rehabilitacién de todo el mundo
por mejorar la atencién a los pacientes que padecen las

secuelas del sindrome post-COVID-19.
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