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Resumen Abstract

La fisioterapia es parte integral de la gestién de Physiotherapy is an integral part of intensive care
cuidados intensivos. La fisioterapia respiratoria se management. Respiratory physiotherapy is

considera una de las opciones terapéuticas para el considered one of the therapeutic options for the
alivio de los sintomas en diversas infecciones virales relief of symptoms in various respiratory viral
respiratorias, entre las que se incluye la COVID-19. infections, including COVID-19. COVID-19 infection

La infeccién por COVID-19 aumentd significantly increased the risk of mortality and the
significativamente el riesgo de mortalidad y la carga burden of disability for most survivors. The

de discapacidad en la mayoria de los supervivientes. rehabilitation needs of infected people should be a
Las necesidades de rehabilitacién de las personas priority in the care of these patients. Physiotherapy
infectadas debe constituir una prioridad en la is presented as a prophylactic and therapeutic
atencién de estos pacientes. La fisioterapia se strategy for the treatment of this condition. Early
presenta como una estrategia profilactica vy interventions, including exercise and mobilization,

terapéutica para el tratamiento de este help reduce the severity of associated complications
padecimiento. Las intervenciones tempranas, que and facilitate functional recovery after the acute
incluyan ejercicio y movilizacién, ayudan a disminuir phase.

la gravedad de las complicaciones asociadas y

facilitan la recuperacién funcional después de la fase Key words: coronavirus infections, coronavirus,
aguda. pandemics, physiotherapy
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INTRODUCCION

La fisioterapia es parte integral de la gestién de
los cuidados intensivos.” La fisioterapia
respiratoria se considera una de las opciones
terapéuticas para el alivio de sintomas en
diversas infecciones virales respiratorias.®

Los ejercicios de respiraciéon, combinados con
otras intervenciones, podrian mejorar la
capacidad pulmonar total en pacientes que
padecen el sindrome de dificultad respiratoria
aguda (SDRA).™

El sindrome respiratorio agudo severo
coronavirus-1 (SARS-CoV-1) es una cepa de
coronavirus humanos descubierta por primera
vez en China en 2003 y ha mostrado una notable
identidad con el SARS-CoV-2 en su estructura.
Las intervenciones de fisioterapia tempranas,
que incluyen ejercicio y movilizacién, ayudan a
disminuir la gravedad de complicaciones
asociadas a la unidad de cuidados intensivos (UCI)
y facilitan la recuperacién funcional después de
la fase aguda.”

La enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19),
causada por el SARS-CoV-2, se identificé por
primera vez en 2019 en Wuhan, China. Puede
propagarse de persona a persona o transmitirse
al tocar una superficie contaminada. El virus se
adhiere principalmente a las vias respiratorias
superiores, aunque, la afectacién del tracto
respiratorio inferior es mas comun.

La infeccién por COVID-19 aumenté
significativamente el riesgo de mortalidad y la
carga de discapacidad en la mayoria de los
supervivientes.®

Las necesidades de rehabilitacién de las
personas infectadas debe constituir una prioridad
en la atencién de estos pacientes. La fisioterapia
se presenta como una estrategia profilactica y
terapéutica para el tratamiento de este
padecimiento.

DESARROLLO

La fisioterapia es parte integral de la gestién de
los cuidados intensivos. Su objetivo es prevenir,
manejar complicaciones pulmonares y centrarse
en la rehabilitacién temprana reduciendo las
complicaciones de la inmovilizacién.® Muchos de
los pacientes diagnosticados con COVID-19
poseen, como sello distintivo, la presencia de
comorbilidades asociadas: diabetes mellitus,

hipertensién, disfuncién tiroidea, obesidad y
disfuncién renal que aumentan su mortalidad y
morbilidad.”® También deja importates secuelas
con resultados devastadores sobre la funcién
fisica.

Disimiles estudios muestran resultados, que
incluyen publicaciones y guias de manejo en
diferentes paises, sobre las acciones frente a los
compromisos funcionales que repercuten en la
calidad de vida de estos pacientes.?®

En este sentido, el fisioterapeuta ha demostrado
estar capacitado y calificado debido a las
habilidades que posee para el manejo de
estrategias de control de infecciones. Estos
conocimientos no bastan, pues se precisa
profundizar y actualizarse sobre los diferentes
abordajes terapéuticos para que sean adaptados
a los disimiles contextos.

El fisioterapeuta asume un rol importante en el
cuidado de los pacientes con COVID- 19. Desde
la atencidn primaria contribuye a la prevencion
de la enfermedad, mantenimiento de la salud, en
el control de factores de riesgo y las buenas
practicas entre las que se incluyen la promocién,
la practica de la actividad y el ejercicio fisico
como funcién moduladora y fortalecedora sobre
diversos sistemas' y ejerce una funcién
educativa sobre comportamientos adecuados.

Desde la atencién secundaria contribuye con el
equipo multidisciplinario como personal de apoyo
esencial, aunque aun se amplian las evidencias
cientificas sobre intervenciones eficaces en estos
pacientes.®”

Diferentes asociaciones mundiales hacen
recomendaciones para el tratamiento
fisioterapéutico en pacientes con COVID-19,%%7 y
asumen diferentes fases para su tratamiento.

Pereira Rodriguez y cols.” caracterizan la
enfermedad en cuatro fases: aislamiento,
hospitalizacién, terapia intensiva y recuperacién
0 alta hospitalaria y destacan la importancia de
la terapia por ejercicio.

» Fase de aislamiento o identificacién sintoméatica
leve:

Desde la fisioterapia, se deben atender fatiga y
disnea por ser los principales factores
generadores de fatiga y desacondicionamiento
continuo, incidentes en complicaciones
cardiopulmonares y osteomusculares a largo
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plazo.”

Para esta fase la Sociedad Espafiola de
Neumologia y Cirugia Toracica recomienda:®

o Mantenerse activo.

Evitar largos periodos de sedestacién o
inmovilidad.

Realizar ejercicio fisico diario (intensidad y
volumen segun la sensacién de disnea,
contraindicado si hay fiebre).

=]

=]

Durante el ingreso en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI):

o

El fisioterapeuta deberd evitar, entre otros
procedimientos propios de las terapias
respiratorias, el entrenamiento muscular
respiratorio o entrenamiento fisico extenuante
para prevenir la fatiga excesiva de los musculos
respiratorios, hipertensiéon intracraneal e
hipertensién intrapulmonar.’#®

Se recomienda, esencialmente, comenzar la
rehabilitacién con movilizacién precoz para
promover la recuperacion funcional, pues
algunos pacientes presentan baja tolerancia al
ejercicio, mayor comportamiento sedentario,
disnea al esfuerzo y peor calidad de vida después
del alta hospitalaria.®?

« Fase de recuperacién y alta hospitalaria:

Esta fase es vital para la reincorporaciéon social
del paciente. Las evidencias de terapia por
ejercicio en esta fase son preliminares, basadas
en estudios de las Guias de Rehabilitacién de
China,® que reconocen dos tipos de pacientes:
los que padecieron un proceso respiratorio
secundario al SARS-COV-2 leve- moderado y los
graves- criticos.

Las recomendaciones de terapia respiratoria por
ejercicio fisico, en este contexto, se basaran en
la educacién al paciente sobre la base de la
realizacion de ejercicio aerdbico, técnicas de
drenaje de secreciones y ventilatorias, (si las
manifestaciones clinicas lo requieren) y
restablecimiento de capacidades fisicas.

La Asociacién Espafiola de Fisioterapeutas en
Atencién Primaria y Salud Comunitaria
recomienda para los pacientes infectados por
COVID-19 que no han necesitado ingreso
hospitalario la valoracién fisioterapéutica e
intervencién, por su condicion de preservar la
capacidad fisica y la funcién respiratoria.®

Para los pacientes tras el alta hospitalaria se
debe realizar la clasificacién, valoracion
fisioterapéutica e intervencién; en estos
elementos aun existen imprecisiones, por
interrogantes que no paralizan la actuacion, pero
deben asumirse por la forma de cursar la
enfermedad.®

Seria factible elaborar indicaciones
metodoldgicas que reflejen la distribucién de
intensidad, frecuencias, volumen, pautas de
ejercicios y otros elementos que guien al
fisioterapeuta.

CONCLUSIONES

Aunque se conoce la influencia de la fisioterapia
respiratoria sobre las afecciones del sistema
respiratorio y las enfermedades crénicas no
transmisibles, no se evidencian estudios con
suficientes argumentos para confirmar su
repercusién en la recuperacién de pacientes con
COVID- 19.

Se requiere implementar soluciones
organizativas e innovadoras para disminuir las
consecuencias sociales directas e indirectas de la

pandemia en los pacientes aquejados por este
padecimiento.
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