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Resumen

Introduccion: Los efectos asociados al SARS-CoV-2 conllevan implicaciones prolongadas que afectan
la condicién de salud de quienes han superado la etapa aguda de la enfermedad. Las experiencias e
investigaciones instauran la necesidad de promover la recuperacién integral de los sobrevivientes del
Covid-19, despertando la necesidad establecer planteamientos de rehabilitacion que propendan por
mejorar el funcionamiento y la calidad de vida de las personas. Materiales y métodos: Se realizd
una revision bajo protocolo PRISMA de publicaciones cientificas en relacion con la rehabilitacion
del movimiento corporal y la intervencion nutricional en estado poscovid-19. Se identificaron en to-
tal 114 titulos; posterior a la lectura y aplicacion de criterios de elegibilidad se seleccionaron como
muestra final 32 articulos. Resultados: Se presentan los resultados en razon a: 1. Rehabilitacion de
la funcién pulmonar y la resistencia cardiopulmonar, 2. Rehabilitacion de afecciones neurologicas y
neuromusculares, 3. Rehabilitacion nutricional y cambios en la composicion corporal, 4. Recomenda-
ciones nutricionales para la recuperacion y rehabilitacidén nutricional en poscovid-19. Conclusiones:
La intervencion fisioterapéutica poscovid-19 debe comprender paradigmas que involucren conceptos
holisticos en pro del bienestar del paciente, asegurando una intervencion integral con miras a resolver
necesidades agudas y cronicas asociadas a la infeccion por SARS-CoV-2 que afecten el movimiento
corporal. La evaluacion de la composicion corporal con diagndstico por imagenes, indica que en el
periodo poscovid-19 los pacientes muestran pérdida de masa libre de grasa con un cambio de fenotipo
caracterizado hacia la obesidad sarcopénica. Establecer un plan de rehabilitacion nutricional es funda-
mental para el tratamiento y prevencidén de complicaciones asociadas a la malnutricion.

Palabras clave: Rehabilitacién; infecciones por coronavirus; terapia nutricional;, enfermedades neuro-
musculares; fisioterapia; rehabilitacion cardiaca; terapia por ejercicio.
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REHABILITATION IN POSTCOVID-19: A PERSPECTIVE FROM
NUTRITIONAL INTERVENTION AND BODY MOVEMENT

Abstract

Introduction: the effects associated with SARS-CoV-2 carry long-term implications that affect
the health condition of those who have passed the acute stage of the disease. The experi-
ences and research establish the need to promote the integral recovery of the survivors of
COVID-19, awakening the need to establish rehabilitation approaches that tend to improve
the functioning and quality of life of people. Materials and methods: a review was carried out
under the PRISMA protocol of scientific publications in relation to the rehabilitation of body
movement and nutritional intervention in Poscovid-19 state. A total of 114 titles were identified;
After reading and applying the eligibility criteria, 32 articles were selected as the final sample.
Results: the results are presented at the rate of; 1. Rehabilitation of lung function and car-
diopulmonary resistance, 2. Rehabilitation of neurological and neuromuscular conditions, 3.
Nutritional rehabilitation and changes in body composition, 4. Nutritional recommendations for
recovery and nutritional rehabilitation in poscovid-19. Conclusions: Poscovid-19 physiother-
apeutic intervention must include paradigms that involve holistic concepts for the well-being
of the patient, ensuring a comprehensive intervention with a view to solving acute and chronic
needs associated with SARS-CoV-2 infection that affect body movement. The evaluation of
body composition with diagnostic imaging indicates that in the poscovid-19 period, patients
show loss of fat-free mass with a phenotype change characterized towards sarcopenic obe-
sity. Establishing a nutritional rehabilitation plan is essential for the treatment and prevention
of complications associated with malnutrition.

Key words: Rehabilitation; coronavirus infections; nutritional therapy; neuromuscular disea-
ses; physical therapy specialty; cardiac rehabilitation; exercise therapy.

Introduccion La finalidad de la rehabilitaciéon poscovid-19 es op-

timizar la recuperacion del paciente y reducir la dis-
La pandemia generada por el SARS-CoV-2 causante del capacidad (4). Las intervenciones de rehabilitacion
sindrome respiratorio agudo severo, se ha extendido por ~ integral ayuda a abordar consecuencias fisicas y psi-
todo el mundo, provocando victimas e infligiendo mor- ~ cosociales de la COVID-19 (5,6). Se ha planteado
bilidades permanentes en el tiempo (1). Las personasen  qu€ las complicaciones por COVID-19 disminuyen
estado poscovid-19 pueden presentar alteraciones mul- brindando rehabilitacion temprana que contemple
tisistémicas que generan disfuncién cronica y deterioro  un buen estado nutricional y una rehabilitacion fisica
de la independencia funcional (2,3). integral (7,8).
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El riesgo de malnutricién por complicaciones como
sepsis, shock séptico, falla multiorganica demandan
una intervencién nutricional oportuna (2-4), que dis-
minuyan el impacto de conduciones de malnutricion
en personas con COVID-19 (5-7). Estudios como los
realizados en Nueva York reportan que comorbilida-
des como la hipertension (56,6 %), obesidad (41,7 %)
y diabetes (33,8 %) generan implicaciones en la recu-
peracién de la funcionalidad en fase poscovid-19 (9).
En Colombia se han publicado articulos en los que
se relaciona la recuperacion exitosa de neumonia por
COVID-19 con la identificacién oportuna de obesidad
grado 1T (10).

La capacidad de movimiento en supervivientes de CO-
VID-19 se encuentra afectada por complicaciones res-
piratorias y cardiovasculares asociadas con sindrome
de desacondicionamiento fisico, cambios en el siste-
ma nerviosos central y periférico, alteracién del ren-
dimiento cognitivo, disminucion del desempefio mus-
cular asociado a neuropatias y miopatias, entre otras
(9,10). Los procesos de hipomovilidad presentados du-
rante la atencion hospitalaria conllevan a cambios es-
tructurales y funcionales multisistémicos que afectan
la independencia funcional, incluso después del egreso
hospitalario de la persona (11,12).

El objetivo de este articulo es establecer un acerca-
miento a los procesos de rehabilitacion en pacientes
poscovid-19 desde la perspectiva de la intervencion
nutricional y el movimiento corporal, basados en la
revision sistematica de la literatura.

Materiales y métodos

Revision sistematica realizada segun criterios PRIS-
MA (13). Se tomaron como muestras estudios ensa-
yos clinicos, metaanalisis, ensayos clinicos aleatori-
zados, revisiones sistematicas, estudios retrospectivos
y estudios de caso. Los criterios de inclusion fueron
publicaciones con descripcion de resultados en pobla-

cion adulta, mayores de 18 afos, con diagndstico de
COVID-19. Los criterios de exclusion contemplaron
estudios en poblacion menor de 18 afios, mujeres en
gestacion y lactancia, y estudios no publicados en in-
glés, espafiol o portugués (figura 1).

Se realiz6 la busqueda en Medline/PubMed, Scopus,

Scielo y PEDro con las siguientes ecuaciones:

e “Nutrition Therapy”[Mesh]) AND “COVID-
19”[Mesh]

*  “Body Composition”[Mesh]) AND “COVID-
19”[Mesh]

“COVID-19”[MeSH Terms] AND “physical the-
rapy modalities”[MeSH Terms]

o “Neuromuscular desease”’[MeSH Terms]) AND
(covid 19[MeSH Terms])

Los articulos incluidos fueron analizados individual-
mente por cuatro investigadores independientes. La
evaluacion metodologica fue realizada de la siguiente
manera: Estudios observaciones por medio de la de-
claraciéon Strengthening the Reporting of Observatio-
nal studies in Epidemiology (STROBE), ensayos clini-
cos se analizaron de acuerdo con la escala PEDro de
10 puntos, estudio de tipo revisiones mediante la lista
de chequeo establecida por PRISMA.

Resultados

Se identificaron 114 titulos, de los cuales se selecciona-
ron 32 articulos (tabla 1). Dados los puntos de conver-
gencia, se decide presentar los abordajes en fase posco-
vid-19 de la siguiente manera:

1. Rehabilitacion de la funcién pulmonar y la resis-
tencia cardiopulmonar.

2. Rehabilitacién de afecciones neuroldgicas y neu-
romusculares.

3. Rehabilitacién nutricional y cambios en la compo-
sicion corporal.
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Figura 1. Flujograma PRISMA de busqueda. Fuente: elaboracion propia de los autores.

4. Recomendaciones nutricionales para la recupera-
cion y rehabilitacidon nutricional.

Rehabilitacion de la funcion pulmonar y la
resistencia cardiopulmonar

La infeccion por SARS-CoV-2 genera un gran com-
promiso en la funcién pulmonar por dafios estructura-
les del endotelio pulmonar (9), generando hipoxemia

e hipoxia(14,15). Publicaciones como las estipuladas
por el Consenso de Rehabilitacion de Stanford (16),
Belli y Col. (17), Furtado y Col. (18), Jhonson (19),
establecen que los sintomas con mayor prevalencia en
sobrevivientes del COVID-19 son la disnea a leves es-
fuerzos, fatiga, debilidad muscular con limitacion en
las actividades basicas de la vida diaria. La publicacién
realizada por Li y Col. (20), instaura que el 61,4 % de
personas que superaron el COVID-19 presentaron baja
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos.

N. Autor Revista Uz qe Fecha Pais [ITENE 6D Hallazgo Ref.
estudio la muestra
Rehabilitacion de la Funcion pulmonar y la resistencia cardiopulmonar en el poscovid-19
Curci C, Negrini Mejoria estadisticamente
F, Ferrillo M, Ber- significativa en Indice de
gonzi R, Bonacci EurJ Barthel (84,87 + 15,56 vs.
E, Camozzi DM, Phys 43,37 £ 26,00; p <0,0001),
1 | Ceravolo C, De ys Observacional | ene-21 Italia 41 pacientes | 6MWT (303,37 £ 112,18 vs. | 21
. Rehabil
Franceschi S, Med 240,0 £ 81,31 m;
Guarnieri R, p = 0,028), Reporte escala
Moro P, Pisano Borg (12,23 £ 2,51 vs.
F, De Sire A. 16,03 £ 2,28 ; p <0,0001).
Mejoras significativas en
Hermann M, 6MWT (+ 130 m) para la
Pekacka-Egli -, . .
. AmJ Ensayo clinico cohorte total sin diferencias
AM, Witassek F, . . ) . P
2 Phys Med cuasiexperi- ago-20 Suiza 28 pacientes | significativas en la com- 22
Baumgaertner R, ; o
Rehabil mental paracion intergrupal entre
Schoendorf S, ) f
. pacientes ventilados y no
Spielmanns M. )
ventilados.
Diferencias significativas en
FEV1 (L), FVC (L), FEV1
I FVC%, y 6 MWT. Las
Liu K, Zhang W, Comple- puntuaciones del SF-36,
3 | YangV, ZhangJ, | ment Ther | Ensayo clinico | may-20 China 72 pacientes | en 8 dimensiones, fueron 23
LiY, Chen. Clin Pract estadisticamente significa-
tivas dentro del grupo de
intervencion y entre los dos
grupos.
El paciente presentd
problemas emocionales
psicosociales importantes
Ramalingam AmJ Singa- relacionados con el estrés
4 | MB, Huangy, Phys Med | Observacional oct-20 O?,Ir 1 paciente. postraumatico, la culpa del 11
Lim PAC. Rehabil P sobreviviente, la preocu-
pacion familiar y el temor
de que el paciente podria
infectarlos.
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Shan MX, Tran
YM, Vu KT,
Eapen BC.

BMJ Case
Rep

Observacional

ago-20

Estados
Unidos

1 paciente.

Diez dias después de la
admision, el paciente pudo
deambular sin un dispo-
sitivo de asistencia por
250 pies y con un andador
por més de 900 pies. El
paciente también mostr6
una mejora en la velocidad
de la marcha, la frecuencia
cardiaca, la saturacion de
oxigeno.

25

ZhaL, Xu X,
Wang D, Qiao
G, Zhuang W,
Huang S.

Ann Pa-
lliat Med

Observacional

ago-20

China

60 pacientes

Disminucion de la preva-
lencia de sintomas se re-
gistro a lo largo del tiempo
después cuatro semanas
después del alta y bajo un
programa de rehabilitacién.

24

LiJ.

EurJ
Phys
Rehabil
Med

Observacional

abr-20

China

4 pacientes.

La rehabilitacién en etapa
aguda mejora la funcion
respiratoria, la resistencia al
ejercicio, el autocuidado en
las actividades de la vida
diaria

20

Johnson JK,
Lapin B, Green
K, Stilphen M.

Physical
Therapy

Observacional

sep-20

Estados
Unidos

312 pacientes

La rehabilitacion pulmonar
durante el tratamiento
agudo de COVID-19, debe
incluir reeducacion postural,
técnica de depuracion via
aérea, suplementos de
oxigeno, ejercicios de respi-
racion, estiramiento, terapia
manual y actividad fisica.

19

Wang TJ, Chau
B, Lui M, Lam
G-T, Lin N, Hum-
bert S

AmJ
Phys Med
Rehabil

Revision

sep-20

Estados
Unidos

52 referencias

La frecuencia de las visitas
de fisioterapia se asocid
con una mayor movilidad
(b=3,63; IC 95 %, 1,54 -
5,71). La frecuencia de
intervencion se asoci6 con
una mejor movilidad en

el momento del alta y la
probabilidad de dar de alta
acasa.
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Rehabilitacion de afecciones neurologicas y neuromusculares en el poscovid-19
Battaglini D,
Santori G,
Chandraptham Co
. Las complicaciones neu-
K, lannuzzi F, Y
) roldgicas son comunes en
Bastianello M, . "
) los pacientes criticamente
Tarantino F, Ball Front enfermos con COVID-19
10 | L, Giacobbe DR, Observacional. nov-20 Belgica | 94 pacientes . L 27
; Neurol. que reciben ventilacion me-
Vena A, Bassetti . . .
canica invasiva. Se asocian
M, Inglese M, .
) con una estadia prolongada
Uccelli A, Rocco enla UC
PRM, Patroniti '
N, Brunetti |, Pe-
losi P, Robba C.
En la cohorte de pacientes
Van Aerde N, con COVID-19 crltlgamente
enfermos, la superviven-
Van den Berghe Intensive cia fue alta, pero aquellos
11 | G, WilmerA, Observacional sep-20 Belgica | 19 pacientes b P quetio 33
. Care Med. que necesitaban sedacién
Gosselink R, !
Hermans G: prolongada con frecuencia
' presentaban debilidad mus-
cular adquirida en la UCI.
Los pacientes poscovid-19
pueden tener un funciona-
. . miento fisico deteriorado
12 Bglh S, Balbi B, Eur. Res- Observacional oct-20 ltalia 115 pacientes | cuando son dados de alta 17
Prince |, et al. pir J. . X
en casa, incluso después
de movilizacion temprana o
fisioterapia en cama.
La declaracién del Consen-
so de Stanford proporciona
un marco general que
asimila la evidencia y los
requisitos probables de
Barker-Da- BrJ Reino la rehabilitacion multidis-
13 |7 Sports Revision may-20 . 37 referencias | . .~ . . 16
vies RM, et al Med 2 unido ciplinaria después de la
enfermedad de COVID-19,
para una poblacién objetivo
de individuos activos, inclui-
do el personal militar y los
atletas.
Para los pacientes con
COVID-19, se recomienda
Agostini F, Man- un proceso de .rehabllltamon
. . integrado, que involucre a
gone M, Ruiu P, | J Rehabil - . . ) e
14 . Revision ene-21 Italia 31 referencias | un equipo multidisciplina- 3
Paolucci T, San- Med. : . .
-~ . rio y multiprofesional que
tilli V, Bernetti . . .
brinde intervenciones neu-
romusculares, cardiacas,
respiratorias y de deglucion.
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Curci C, Negrini
F, Ferrillo M, Ber-
gonzi R, Bonacci

Los resultados sugieren

. Eurd que los pacientes post
E, Camozzi DM, Phys L ) ) . agudos con COVID-19
15 | Ceravolo C, De . Revision jul-20 Italia 23 referencias ] - 21
. Rehabil podrian beneficiarse de un
Franceschi S, . 0
o Med tratamiento de rehabilita-
Guarnieri R, cion motora y respiratoria
Moro P, Pisano yresp '
F, De Sire A.
Rehabilitacion nutricional y cambios en la composicion corporal en Poscovid-19.
Los pacientes con CO-
VID-19 necesitan rehabili-
Kleinitz O, Mills- tacion integral que incluya
bas J, Connolly . Estados . desde la terapia nutricional
16 B, Skelton P, OPS Revision may-20 Unidos 34 referencias enfocada al manejo de la 6
Smith G, Clift Z. estructura de la masa mus-
cular, disfagia trastornos
nutricionales.
%r:zr;cla:)r; Se recomienda trabajar
Lew, H. L., Oh- J hysical Estados para iniciar la atencion de
17 | Park, M., & Cifu, physic Observacional jun-20 ) 5 referencias | rehabilitacién dadas las 7
medicine Unidos . .
D. X o alteraciones en la composi-
& rehabili- i
. cién corporal.
tation.
Aging
Gemelli & Clinical El Grupo de Estudio
18 | Post-Acute Care | and Expe- | Observacional jun-20 Italia 29 referencias | Gemelli contra COVID-19 y 8
Study Group rimental Cuidados Posteriores
Research
La nutricién es un deter-
minante importante de la
salud. En COVID-19 el
estado nutricional es un
factor crucial en todas las
19 Pre§cott, H.C. JAMA Revisién ago-20 ESt?dOS 10 referencias | etapas de la enfermedad, 35
& Girard, T. D Unidos .
especialmente en personas
con riesgo de resultados
negativos, como adultos
mayores y personas con
multimorbilidad.
van den Borst,
B., Pgters, J Se reporta que el 22 % de
B., Brink, M., . —
Schoon Y Clin Infect los pacientes tenia baja
20 T . Observacional nov-20 Holanda | 124 pacientes | capacidad de ejercicio, un 36
Bleeker-Rovers, Dis. -
19 % de indice de masa
C.P., Schers, libre de grasa bajo
H., & van den g 10-
Heuvel, M
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La estancia en la UCI, la
Barazzoni, R., polimorbilidad y la vejez se
Bischoff, S. asocian cominmente con
C., Breda, J., Italia un alto riesgo de desnutri-

21 | Wickramasing- Clin Nutr. Revision jun-20 | -Alema- | 46 referencias | cion, lo que representa un 37
he, K., Krznaric, nia factor de riesgo relevante
Z.,Nitzan, D., & para una mayor morbilidad
Singer, P. y mortalidad en enfermeda-

des crénicas.

El IMC promedio fue de

25,2 kg / m2 (17-42 kg/m?),
Haraj, N. E., El el 42,5 % tenia sobrepeso,
Aziz, S., Chadli, - el 61 % tenia pérdida de
A., Dafir, A. Clm.'(.:al . e . peso, el 26,2 % tenia una

22 ! v Nutrition | Observacional feb-21 Africa 41 pacientes - ’ . 38
Mjabber, A., ESPEN pérdida de peso superior al
Aissaoui, O., ... 10 %, el 14,6 % de nuestros
& Afif, M. H pacientes estaban desnutri-

dos, el 65,99 % estaban en
riesgo de desnutricion.

Los nuevos métodos de
imagen indican que el IMC
tiene un valor predictivo

Sudrez-Car- o muy limitado para estimar

mona. W.. & Nytmon o ) ‘ Ig grasa corporal, la masa

23 S5 U Clinica en Revision mar-18 | Espafia | 98 referencias | 6seay la masa magra a 39

anchez-Oliver, o A .

A Medicina nivel mdmdual, pudiendo
afectar seriamente a la
cuantificacion de la pérdida
de masa y funcionalidad
muscular.

La presencia simultanea
de sarcopenia y obesidad
Perspec- . :
tivas en o ' Colom- ' pogrla estar asociada ,C_O”
24 | Yepes, T. A. Nutricion Revision dic-20 bia 9 referencias | mas trastornos metabolicos | 40
Humana y mayor riesgo de morta-
lidad que la obesidad o la
sarcopenia solas.
En los adultos mayores es
comun la variante de obe-

Guadamuz Medicina sidad sarcopénica, la cual

25 Hernéndgz, S. Legal de Revision may-20 Cqsta 21 referencias | € Y2 entidad en la que 4
H., & Suarez Costa Rica no sélo se da un aumento
Brenes, G Rica en la masa grasa, sino que

también una disminucion en
la masa muscular.
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Recomendaciones nutricionales para la recuperacion y rehabilitacién nutricional en poscovid-19

26

Riley H, Stabile
L, Wu WC.

Preventive
Cardio-

logy

Observacional

nov-20

us.
State of
Rhode
Island

129 pacientes

Evidencia los beneficios de
un plan de tratamiento de
rehabilitacién domiciliario
adaptado a las necesidades
de los pacientes, en funcién
de su diagnostico de
referencia, y sus comorbili-
dades, el nivel de condicion
fisica, el acceso a equipos
de ejercicio en casa o a
recursos comunitarios.

45

27

Li L, Spranger
L, Soll D, Beer
F, Brachs M,

Spranger J, et al.

Meta-
bolism
Clinical

and Expe-
rimental

Ensayo clinico

dic-20

Alema-
nia

143 pacientes

La expresion de ACE-2 adi-
poso subcutaneo se corre-
laciona con la sensibilidad a
la insulina. La disminucion
inducida por la pérdida de
peso de la expresion de
ACE-2 adiposo subcutaneo
podria afectar la mejora a
corto y largo plazo de la
sensibilidad a la insulina
miocelular, lo que también
podria ser relevante en el
contexto de la regulacion

a la baja de ACE-2 por el
SARS-CoV-2.

47

28

Cawood, Abbie
L., etal

Nutrients

Revisién

oct-20

Reino
Unido

15 referencias

COVID-19 tiene un impacto
negativo en el estado
nutricional y, como tal, la
identificacion del riesgo
nutricional y la considera-
cion de la necesidad de
apoyo nutricional deben
ser fundamentales en este
grupo de pacientes.

42

29

Macaya F,
Espejo Paeres
C, Valls A,
Fernandez-Ortiz
A, Gonzalez

del Castillo J,
Martin-Sanchez
J, etal.

Nutricion
Hospita-
laria

Observacional

ene-21

Espafia

80 pacientes

La deficiencia de vitamina
D mostrd una tendencia de
asociacion con la infeccion
grave por COVID-19.
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British
Journal of
Communi-
ty Nursing

30 | Holdoway, A Revision ago-20

La desnutricion puede
afectar la duracién de la
hospitalizacién e impedir la
recuperacion, por lo que se
recomienda monitorear esta
condicidn, especialmente
en grupos de riesgo, como
adultos mayores y perso-
nas con enfermedades
cronicas.

Reino

Unido 43

16 referencias

Clinical
Nutrition
ESPEN

Haraj NE, El
Aziz S, Chadli A,
etal.

31 Observacional feb-21

El diagnostico nutricional y
el manejo nutricional tem-
prano de los pacientes con
COVID-19 deben integrarse
en la estrategia terapéutica
general y se debe prestar
especial atencion a los
pacientes con una estadia
prolongada en cuidados
intensivos.

Africa | 41 pacientes 38

European
Journal
of Clinical
Nutrition

Brugliera L, Spi-
na A, Castellazzi
P, etal

32 Observacional | may-20

La implementacion de un
manejo sistematico de la
ingesta nutricional de los
pacientes con COVID-19 es
fundamental para garantizar
un estado nutricional 6ptimo
y mejorar los resultados

Italia 50 pacientes 46

clinicos.

ACE-2: Enzima convertidora de angiotensia 2. IMC: Indice de masa corporal. FEV1: Volumen espirado forzado en el 1 segundo. FVC:
Capacidad vital forzada. FEV1/FVC: Cociente de Volumen espirado forzado en el 1 segundo y Capacidad vital forzada. SF-36: cuestiona-
rio de salud SF-36. 6BMWT: Test de caminata de 6 minutos. Fuente: elaboracién propia de los autores

resistencia al esfuerzo fisico y 57,9 % refirieron disnea
leve en actividades como caminar. De manera que,
uno de los pilares para la rehabilitacién poscovid-19
es el fortalecimiento de la funcidon pulmonar y el in-
cremento en la resistencia cardiovascular mediante el
ejercicio fisico.

El estudio realizado por Curci y Col. (21) demostro
que posterior a la ejecucién de un programa de entera-
miento conformado por ejercicios de fortalecimiento,
entrenamiento de resistencia y estiramientos globales,
se incrementa la resistencia cardiovascular medida
por Test de marcha de 6 minutos (6MWT) (303,37
112,18 vs. 240,0 £ 81,31 m; p=0,028) y se disminuye

la intensidad autopercibida durante el esfuerzo fisico,
medida por escala Borg (12,23 + 2,51 vs. 16,03 * 2,28;
p<0,0001). Asi mismo, establecen que mediante el en-
trenamiento fisico se mejora la independencia funcio-
nal y la capacidad para la ejecucién de actividades de
la vida diaria, medida (fndice de Barthel 84,87 = 15,56
vs. 43,37 + 26,00; p<0,0001).

Matthias y Col. (22) evaluaron el efecto de una inter-
vencién multimodal de a 25 a 30 sesiones de ejercicio
basado en: 1. Entrenamiento respiratorio, 2. Entrena-
miento aerdbico, 3. Fortalecimiento muscular periféri-
co sin sobrepeso. Posterior a la ejecucion del programa
de ejercicio se evidencid mejora significativa en las
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pruebas de funcidén pulmonar con registros de Volu-
men espirado forzado en 1 segundo (FEV1) superiores
a 62 % * 8 del valor predicho, relacionado con aumen-
to de mas de 130 m de recorrido en 6MWT (P<0,001).
Encontraron también que la ejecucion del programa
disminuye los sintomas clinicos y los sintomas de de-
presién y ansiedad.

Al respecto, Liu y Col. (23), aplicaron un programa de
rehabilitacion basado en entrenamiento respiratorio
mediante dispositivo Threshold con series entre 10 y
60 % de presion espiratoria e inspiratoria maxima, en-
trenamiento diafragmatico con carga de 1 a 3 kg, estira-
mientos y ejercicio de respiracion con labios fruncidos
y entrenamiento de la tos. El grupo de intervencién pre-
sentd un incremento significativo en comparacion con
el grupo control para variables de funcion pulmonar
(aumento 1-2 L de VEF1; aumento de 2,36 + 0,49 FVC,;
aumento de 68 * 6,05 cociente VEF1/FCV; P<0,005),
incremento de la resistencia aerdbica registrada en me-
tros recorridos en 6MWT (212,3 + 82,5 vs. 157,2 = 71,7;
P<0,05), mayor calidad de vida (71,6 = 7,6 vs. 54,1 *
7,5 P<0,005) y menor autopercepcion de ansiedad (47,4
+ 6,3 vs. 54,9 + 7,3; P<0,05).

Zha y Col. (24), afirman que posterior a la ejecucion
durante 4 semanas de un programa de artes marciales
chino, basado en estiramientos de cintura, escapulas
y miembros superiores, disminuye entre 41,7 y 50 %
la prevalencia de sintomas respiratorios como tos y
disminuye también la tasa de reingresos por exacer-
bacion de dificultad en personas que superaron la in-
feccion por COVID19. Shan y Col. (25) presentan el
caso de una mujer con antecedentes de COVID-19
con diabetes mellitus II, hipertensiéon y obesidad,
quien posterior a la aplicacion de un programa de
fisioterapia basado en el entrenamiento de la capaci-
dad aerobica, presenté aumento de la resistencia car-
diovascular a los 10 dias de intervencion, registrando
incremento de 6BMWT (pre:15 m — pos: 294,7 m), au-
mento en la velocidad de la marcha (pre: 0,44 m/s

— pos:1,04 m/s), aumento de volumen inspiratorio
(pre:250 cc — pos: 1250 cc) y mejor balance dindmico
medido por Timed Up and Go test (pre: 17,20 s — pos:
10,16 s).

La publicacion de Ramalingam y Col. (11) habla de un
paciente de 64 afios de edad, sin antecedentes médicos
significativos y quien egresd del Hospital General de
Singapur, posterior a un cuadro severo de COVID-19
con requerimiento soporte ventilatorio prolongado.
Luego de realizar fisioterapia cardiopulmonar basada
en incentivo espirémetro, entrenamiento de deambu-
lacion progresiva, entrenamiento de fuerza global, el
paciente present6 aumento del desempefio en 6MWT
(pre: 194 m — pos: 272 m), Fuerza prensil (pre:16 kg —
pos: 26,7 kg) y aumento de la independencia funcional
FIM (pre: 95 — pos: 101).

Rehabilitacion de afecciones neurologicas
y neuromusculares

La creciente evidencia sugiere que el virus SARS-
CoV-2 tiene potencial neuroinvasivo, lo que puede re-
flejarse en la desmielinizaciéon o neurodegeneracion.
Ademas, las citocinas activadas por el SARS-CoV-2
también pueden desencadenar vasculitis en y alrededor
de los nervios y musculos, concebida como reactividad
cruzada de inmunoglobulinas (formadas en respuesta
a los antigenos virales ) con proteinas especificas en la
mielina, ax6n o0 unidon neuromuscular. También puede
ocurrir una invasién directa del virus a los nervios pe-
riféricos (26).

Battaglini D y Col. detectaron complicaciones neu-
rologicas (tabla 2) en el 50 % de los pacientes CO-
VID-19, siendo el delirio la manifestacién mas co-
mun y con mayor estancia hospitalaria (36,8 + 25,1
vs. 19,4 + 16,9 dias, p <0,001) y UCI (31,5 £ 22,6 vs.
11,5 £ 10,1 dias, p <0,001). La duracién de la ventila-
cion mecanica se asocid de forma independiente con
el riesgo de desarrollar complicaciones neuroldgicas
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(razdn de posibilidades 1.100, IC 95 %: 1.046-1.175,
p =0,001) (27).

Tabla 2. Manifestaciones neuroldgicas, neuromusculares y
musculares poscovid-19 mas frecuentes

Manifestaciones clinicas

B y sintomas del Covid-19

Enfermedad cerebrovascular aguda,
alteracion de la conciencia, encefalopatia,
agitacion y confusion, accidentes cerebro-
vasculares isquémicos agudos, dolor de
cabeza, cansancio, malestar, hemorragia
cerebral, infarto cerebral, encefalitis,
encefalopatia hemorréagica necrotizante,
accidentes cerebrovasculares, convulsio-
nes epilépticas.

Neurolégicos

Debilidad muscular y fatiga muscular
o mialgia atrofia, debilidad muscular
adquirida en la UCI, enfermedad de nervio

Neuromuscular e . o
periférico, lesion muscular, miositis y rab-
domiolisis, exacerbaciones de la miastenia
gravis.

Tormenta de citocinas / linfohistiocitosis
- hemofagocitica secundaria (sHLH), sindro-
Reumatica

me de Guillain-Barré (GBS), enfermedad
similar a Kawasaki.

Fuente: Elaboracién propia de los autores a partir de la publi-
cacién de De Giorgio MR, Di Noia S, Morciano C, Conte D. The
impact of SARS-CoV-2 on skeletal muscles. Acta Myol. 2020 Dec
1;39(4):307-312. doi: 10.36185/2532-1900-034. PMID: 33458586;
PMCID: PMC7783438 (26).

Para aquellos pacientes poscovid-19 con funciona-
miento fisico deteriorado posterior a la hospitaliza-
cion, incluso con movilizacién temprana de fisio-
terapia, se recomienda derivarlos a tratamiento de
rehabilitacién integral enfocada a evitar la pérdida de
funcionalidad (17,28), al igual que a los pacientes con
complicaciones neuroldgicas o neuromusculares. Los
programas deben contar con las fases de evaluacion,
diagnostico y tratamiento, que incluyan terapia fisica,
fonoaudioldgica, ocupacional, respiratoria o cardiaca,
acompafadas por telerehabilitacion podrian ser reco-
mendadas (3,29,30).

La OMS sugiere para después del alta, implementar
programas con ejercicio graduado, educacién sobre
conservacion de energia y modificacion del compor-
tamiento y del hogar, utilizacion de productos de asis-
tencia, asi como rehabilitacién para cualquier disca-
pacidad individual (6). Adicionalmente, Abdelbasset
WK, recomienda la practica en casa de ejercicios re-
gulares para promover el funcionamiento del sistema
inmunologico (31).

Para evaluar el estado funcional general se recomien-
da la “Escala del Estado Funcional Poscovid-19”.
Esta se centra en aspectos de la vida diaria, esta desti-
nada a ayudar a los usuarios a tomar conciencia de las
limitaciones funcionales, a determinar objetivamente
el grado de discapacidad (0-sin limitaciones funcio-
nales, 1- limitaciones funcionales minimas, 2- limita-
ciones funcionales ligeras, 3- limitaciones funcionales
moderadas, 4- limitaciones funcionales severas), y a
establecer el pronostico del tratamiento (32).

El Consenso de Stanford recomienda rehabilitacion
dentro de los primeros 30 dias (fase postaguda) para
tener el mayor impacto en la recuperacion. Para la
atencion de pacientes neurologicos con sintomas de
moderados a graves se recomienda rehabilitacion
multidisciplinaria a fin de maximizar la recuperacion,
Nivel de Evidencia (NE): Nivel 5. Nivel de Acuerdo
(NA): puntuacion media 9,43 (IC 95 %: 9,06 - 9,80) y
realizar evaluaciones fisicas, cognitivas y funcionales
para apoyar el regreso al trabajo de acuerdo con entor-
no ocupacional, NE 5 NA: puntuacién media 8,71 (IC
95 %: 7,98 - 9,45) (16).

Este Consenso recomienda para pacientes con afec-
cion musculo-esquelética y COVID-19, realizar una
evaluacion funcional NE 5. NA: puntuaciéon media
9,43 (IC 95 %: 9,03 - 9,82). Ademas, los pacientes que
han sido admitidos en la UCI deben tener un enfoque
multidisciplinario para su rehabilitacién. NE 5. NA:
puntuacion media 9,48 (IC 95 %: 9,11 - 9,85); quie-
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nes presenten sindrome de cuidados postintensivos la
rehabilitacién debe centrarse en los tres dominios de
las deficiencias: psicologicas, fisicas y cognitivas. NE
5. NA: puntuacion media 9,76 (IC 95 %: 9,25 - 10,00)
y realizar rehabilitacion fisica para pacientes hospitali-
zados, ambulatorios, telesalud domiciliaria o dirigidos
segun las necesidades del paciente. NE 5, NA: puntua-
cién media 9,76 (IC 95 %: 9,52 - 10,00) (16).

Finalmente, tener en cuenta que usuarios con enferme-
dades neuroldgicas y neuromusculares de base, pueden
tener factores de riesgo para desarrollar formas graves
de COVID-19 y recibir cuidados intensivos prolonga-
dos, lo que puede empeorar su pronoéstico funcional
(33). Por tanto, es fundamental desarrollar un enfoque
preventivo con educacion de la patologia, seguimiento
telefonico, citas por telemedicina para mantener la fun-
cién y el funcionamiento con trabajo en casa, y hospi-
talizacion reservada unicamente para emergencias (34).

Rehabilitacion nutricional y cambios en la
composicion corporal

La enfermedad por COVID-19 en aproximadamente
el 80 % de los pacientes hospitalizados y el 60 % de
los ingresados en UCI tienen altas probabilidades de
sobrevivir (35) con una morbilidad similar a lo obser-
vado con sobrevivientes de otros tipos de sepsis (36).

La pérdida de masa y alteracion de la funcién muscu-
lar esquelética se constituye en un problema asocia-
do con el aumento de la estancia o requerimiento de
UCI, dados los cambios en la composicion corporal y
sumado a factores como problemas bucales y de masti-
cacion, dificultades psicosociales y deterioro cognitivo
(37).

En un estudio realizado con 124 pacientes en recupera-
cién de COVID-19, en la valoracion de la composicion
corporal por bioimpedancia se evidencio que el indice
de masa libre de grasa (FFMI) era normal, mientras

que el 19 % de todos los pacientes presentaba un FFMI
por debajo del limite normal (36). Por consiguiente, el
tratamiento nutricional es fundamental para prevenir
esta pérdida de masa muscular y funcionalidad de la
misma (37).

Haraj, El Aziz y colaboradores reportaron que, en pa-
cientes con COVID-19 que se encontraban en UCI y
posteriormente eran trasladados a hospitalizacion, el
61 % de los pacientes experimentaron pérdida de peso
(38). Por otra parte, es necesario prestar atencion al
IMC de 25 a 29,9 kg/m? considerado como preobesi-
dad o sobrepeso, valores de riesgo. Importante identi-
ficar a los pacientes con obesidad sarcopénica, ya que
puede llevar a un mayor riesgo de trastornos metaboli-
cos y tasas mas altas de mortalidad que la obesidad o
la sarcopenia por si solas (40).

En la obesidad sarcopénica, el exceso de masa adiposa
en si misma se constituye un determinante de pérdida
de masa muscular, secundario a trastornos metaboli-
cos asociados como la resistencia a la insulina y el es-
trés oxidativo sistémico, principalmente en el musculo
esquelético (40). De otra parte, la sarcopenia favorece
la acumulacion de grasa, de tal forma que es dificil de-
terminar si la sarcopenia en individuos obesos es pri-
maria o secundaria a la obesidad (41).

Considerando lo anterior, las recomendaciones ener-
gia de acuerdo con la evidencia, recomiendan el apor-
te de 27 kcal por kg de peso corporal al dia, como gas-
to energético total para pacientes adultos mayores con
polimorbilidades; para pacientes con polimorbilidades
con un peso muy inferior al normal 30 kcal por kg de
peso corporal al dia, como gasto energético total. Con
respecto a las proteinas, se sugiere 1 g/kg/dia de pro-
teina de alto valor bioldgico en personas mayores, y
la cantidad debe ajustarse individualmente. Las nece-
sidades de grasas y carbohidratos se adaptan a las ne-
cesidades energéticas considerando una proporcion de
energia de grasas y carbohidratos entre 30:70 del total
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de las calorias en sujetos sin deficiencia respiratoria y
50:50 en pacientes ventilados (37).

Recomendaciones nutricionales para la
recuperacion y rehabilitacion nutricional

La infeccion por COVID-19 afecta negativamente el
estado nutricional, por lo cual una actividad en pri-
mera linea es la identificacién del riesgo nutricional y
la identificacion de la necesidad de apoyo nutricional
(42). Complementariamente, se recomienda vigilar los
grupos de riesgo, como los adultos mayores y los que
padecen enfermedades cronicas, dadas las alteraciones
del sistema inmunitario, la presencia de desgaste mus-
cular o de un sindrome de fragilidad, lo que implican
mayores necesidades de proteinas (43).

Adicionalmente, Haraj y colaboradores (38) recomien-
dan prestar atencion a los pacientes con una estancia
prolongada en cuidados intensivos durante la atencion
y posterior al alta hospitalaria, integrando una estrate-
gia terapéutica que incluya monitoreo de micronutrien-
tes como la Vitamina D, la cual puede aumentar el ries-
go de aumentar la severidad de la infeccion (44), siendo
necesario un plan de tratamiento nutricional multidis-
ciplinar que incluya consejeria nutricional, recursos de
educacion en linea, y seguimiento antropométrico (45).

Es importante que los pacientes con alta del hospital
reciban rehabilitacion nutricional continua que inclu-
ya atencion integral a los sintomas poscovid-19 que
pueden interferir con la ingesta dietética, como la difi-
cultad respiratoria, la pérdida del gusto y el olfato, la
fatiga y la debilidad (43).

Finalmente, se recomienda establecer protocolos de
atencién nutricional, Brugliera, Spina (46) plantean
tres pasos: evaluacion nutricional y deteccion de des-
nutricién; tratamiento nutricional (ajuste de dieta, te-
rapia de apoyo, nutricion artificial) y supervision de la
evolucion, y tratamiento nutricional (47).

Discusion

Las publicaciones en relacidén con las secuelas y co-
morbilidades presentes en el poscovid-19, demuestran
la necesidad de plantear abordajes integrales que velen
por la funcionalidad y calidad de vida de las perso-
nas. Por ello, las instituciones prestadoras de servicios
de salud en personas poscovid-19 deben promover el
trabajo de grupo interprofesional para favorecer la re-
habilitacion oportuna, integral y eficiente de los sobre-
vivientes.

La evidencia cientifica publicada establece que los pro-
cesos de atencion fisioterapéutica en el poscovid-19 de-
ben ser planteados en la promocion del funcionamien-
to global de la persona a partir de la mejora integral
de los sistemas cardiovascular y pulmonar, mediante
la reeducacién de musculos respiratorios que mejoren
la mecanica ventilatoria para el ingreso de O, la elimi-
nacion de residuos metabolicos como CO, y que favo-
rezcan la proteccion auténoma de la via aérea, la pres-
cripcion del ejercicio que mejore la capacidad aerébica
y la tolerancia a la fatiga. A nivel musculoesquelético
se debe realizar ejercicio terapéutico orientado a mejo-
rar la movilidad articular, la fuerza muscular, flexibili-
dad y balance, todo siempre pensando en favorecer la
dindmica pulmonar, cardiaca y vascular, y las particu-
laridades de usuario. A partir de esto, se considera que
la intervencion fisioterapéutica posterior al egreso hos-
pitalario debe comprender paradigmas que involucren
conceptos holisticos en pro del bienestar del paciente,
asegurando una intervencion integral que promuevan
el reintegro social y mejoras en la calidad de vida de
las personas en estado poscovid-19.

La evaluacién de la composicion corporal con diag-
nostico por imagenes, indica que en el periodo posco-
vid-19 un pequefio porcentaje de los pacientes mues-
tran pérdida de masa libre de grasa con un cambio de
fenotipo caracterizado hacia la obesidad sarcopénica.
Establecer un plan de rehabilitacién nutricional poste-
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rior a la atencion integral de los sintomas por la CO-
VID-19 es fundamental para el tratamiento y preven-
cion de complicaciones asociadas a la malnutricién.

Los resultados este articulo evidencian la necesidad
de promover equipos interdisciplinarios en salud que
a su vez promuevan alternativas eficientes y coheren-
tes con las necesidades particulares que se presentan
en el poscovid-19, el cual se puede presentar como un
cuadro clinico de duracion de semanas o incluso me-
ses (48,49). En consecuencia, los articulos consultados
presentan como un gran desafio para los sistemas de
atencién en salud establecer rutas de atencidn clinica,
protocolos de intervencién y estrategias de prevencion
integrales (50,51). Los procesos de atencion en tiem-
pos de pandemia por COVID-19 requieren alternativas
de mitigacion de los efectos colaterales a través de es-
trategias de rehabilitacion integral que articulen sabe-
res profesionales (52).
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