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with COVID-19
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La pandemia del COVID-19 es una enfermedad infecciosa que
puede causar importantes disfunciones respiratorias y fisicas
a corto y largo plazo que requieren la aplicacion de técni-
cas de rehabilitacion adaptadas a las necesidades de cada
paciente’.

En el estudio de Kiekens C et al." realizado en abril de
2020 en ltalia se publicaron las primeras recomendaciones
sobre el manejo respiratorio en pacientes con COVID-19.
En este informe se destaca que la duracion de la estan-
cia en la UCI es relativamente larga en pacientes graves,
con inmovilizacion en posicion prono. A consecuencia de
ello surgen problemas especificos, que incluyen debilidad
muscular severay fatiga, rigidez en las articulaciones, disfa-
gia, problemas neuro-psicologicos, problemas respiratorios
y problemas de funcionamiento relacionados con la movili-
dad. Desde el punto de vista respiratorio, el objetivo de la
fisioterapia es mejorar la sensacion de disnea, preservar la
funcion pulmonar, mejorar la disfuncion, la discapacidad y
la calidad de vida.

En el estudio de Zhao HM et al.? realizado en abril de 2020
en China se expusieron un conjunto de recomendaciones
para la rehabilitacion respiratoria en adultos con COVID-19
basadas en las opiniones de expertos clinicos de primera
linea involucrados en el manejo de esta epidemiay una revi-
sion de la literatura. Las recomendaciones que indicaron son
las siguientes:

1. Para pacientes hospitalizados con COVID-19, la reha-
bilitacion respiratoria aliviara los sintomas de disnea,
ansiedad y depresion, y eventualmente mejorara las fun-
ciones fisicas y la calidad de vida.

2. Para pacientes hospitalizados graves o criticos, no se
sugiere rehabilitacion respiratoria temprana.

3. Para pacientes en aislamiento, la guia de rehabilitacion
respiratoria debe realizarse a través de videos educati-
vos, manuales de instrucciones o consultas remotas.

4, La evaluacion y la monitorizacion deben realizarse
durante todo el proceso de rehabilitacion respiratoria.

https://doi.org/10.1016/j.rh.2020.04.002

5. Se debe usar una proteccion de grado adecuada siguiendo
las pautas actuales.

Estas recomendaciones pueden servir para guiar la prac-
tica clinica de los profesionales y formar la base para la
rehabilitacion respiratoria en pacientes con COVID-19.

En el estudio de Yang F et al.’ realizado en marzo de 2020
en China se analizan los métodos de rehabilitacion pulmonar
(PR) en pacientes con COVID-19. Los autores expusieron que
la PR debe basarse en el principio de 4S (simple, seguro,
satisfactorio, salvador) para pacientes con neumonia cau-
sada por el nuevo coronavirus. Se indica, ademas, que es
necesario establecer un ambiente para la rehabilitacion pul-
monar adecuado para prevenir la propagacion del virus; los
profesionales deben guiar a los pacientes para que realicen
PR ensenandoles el entrenamiento muscular respiratorio,
las técnicas para la tos efectiva, expectoracion, estornu-
dos y ejercicios generales adaptados a las caracteristicas y
necesidades de cada paciente.

En el informe de Arbillaga A et al.* realizado en
marzo de 2020 por la Sociedad Espanola de Neumologia
y Cirugia Toracica se indican un conjunto de estrate-
gias de fisioterapia respiratoria segin la fase en la que
se encuentre el paciente. En la fase de confinamiento
se recomienda hacer ejercicio fisico a diario en funcién
de la disnea, y coordinar la respiracion con los ejerci-
cios realizados. Las técnicas en pacientes hospitalizados
son técnicas de incremento del flujo espiratorio activas
o asistidas, dispositivos de presion espiratoria positiva,
entrenamiento de la musculatura respiratoria, insuflado-
res y exufladores mecanicos y dispositivos oscilantes de
alta frecuencia. Debido al riesgo, a priori, no se reco-
mienda aplicarlas, por lo que se analizaran caso por caso
los riesgos/beneficios. Por Gltimo, en la fase de alta hos-
pitalaria las principales intervenciones en este contexto
se basaran en: educacion al paciente, ejercicio aerébico
comenzando con una intensidad y duracion baja y aumentar
gradualmente; ejercicios de fuerza empezando con 1-3 gru-
pos musculares con 8-12 repeticiones, la frecuencia seria
de 2-3 sesiones/semana durante un periodo minimo de
6 semanas, aumentando de un 5-10% la carga a la semana.
Y entrenamiento y técnicas de drenaje de secreciones y
ventilatorias que tendran como objetivo reeducar el patrén
respiratorio, mejorar la ventilacion, movilizar el torax y
favorecer al drenaje de secreciones.

Los resultados de los estudios cientificos realizados en el
Ultimo afo en el pais de origen de la pandemia (China), asi
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como en otros paises (Espafa, Italia) exponen un conjunto de
recomendaciones de rehabilitacion respiratoria para mejo-
rar el estado clinico del paciente, asi como su calidad de
vida y su pronta recuperacion.

A raiz de estos resultados, es fundamental la trasmision
de estos conocimientos a todos los profesionales sanita-
rios (especialmente fisioterapeutas), hospitales, residencias
y sistemas de salud de todos los paises para que los pue-
dan implementar y llevar a cabo. También es importante
continuar las investigaciones en este campo con el objetivo
de identificar y desarrollar nuevas estrategias, técnicas y
recomendaciones debido a la importancia humana que ello
implica.
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