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Resumen

Objetivo: Describir la evolucién en la funcionalidad y calidad de vida de sujetos con secuelas de enfermedad
por coronavirus de 2019 (COVID-19) que realizaron un programa de rehabilitacién pulmonar (RP) de forma
ambulatoria.

Materiales y método: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se evalu6 al inicio y luego de cuatro
semanas de RP la funcionalidad con las pruebas Sit to Stand 7 minute (STS-1min) y Time up and Go (TUG), la
limitacién en las actividades de la vida diaria con la escala Patient Specific Funtional Scale (PSFS) y la calidad de
vida con el cuestionario de salud RAND-36.

Resultados: Diecisiete sujetos completaron 4 semanas de RP; 15 eran mujeres y la mediana de edad de la
muestra fue 53 afos (rango intercuartilico [RIQ] 43 - 61). La comorbilidad mas frecuente fue la obesidad. La
mediana de cantidad de repeticiones en el STS-1min fue de 14 (RIQ 11 - 16,5) al inicio de la rehabilitacion y de
26 (RIQ 20,5 - 29) a las 4 semanas. En el TUG fue de 8,8 segundos (RIQ 6,9 - 10) al inicio de rehabilitacion y de
5,3 sequndos (RIQ 4,3 - 7,4) a las 4 semanas. La mediana del puntaje de dificultad en las principales actividades
cotidianas en el PSFS fue de 5 puntos (RIQ 3,1 - 6,2) al inicio de la rehabilitacion y de 8,8 puntos (RIQ 8 - 9,4) a
las 4 semanas. Los dominios del RAND-36 relacionados a las limitaciones por problemas fisicos y emocionales
mejoraron de una mediana de O puntos al inicio a 100 puntos a las 4 semanas.

Conclusion: En esta muestra de sujetos ambulatorios con sindrome pos-COVID-19 se observé una mejoria en la
funcionalidad y en la calidad de vida luego de un programa de RP.

Palabras clave: infecciones por coronavirus, resultado del tratamiento, sindrome de fatiga post COVID-19,
calidad de vida, fisioterapia, prueba de esfuerzo.
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Abstract

Objective: To describe the clinical course of the functionality and quality of life in subjects with post-COVID-19

syndrome who underwent an outpatient pulmonary rehabilitation (PR) program.

Materials and method: An observational, descriptive, and retrospective study. Functionality was evaluated at

baseline and week four of the PR program with the 1-minute sit-to-stand (1-min STS) and time up and go (TUG)

tests, activities of daily living limitations with the patient specific functional scale (PSFS), and quality of life with
the RAND 36-item health survey.

Results: Seventeen subjects completed the 4-week PR program; of them, 15 were female, and the median age

was 53 years (IQR 43 - 61). The most frequent comorbidity was obesity. The median number of 1-min STS repeti-

tions was 14 (IQR 11 - 16.5) at the beginning of rehabilitation and 26 (IQR 20.5 - 29) at week 4. The median TUG

time was 8.8 (IQR 6.9 - 10) seconds at the beginning of rehabilitation and 5.3 (IQR 4.3 - 7.4) seconds at week 4.

The median PSFS score for difficulty in the main activities of daily living was 5 (IQR 3.1 - 6.2) at the beginning of

rehabilitation and 8.8 (IQR 8 - 9.4) at week 4. The RAND-36 domains related to limitations due to physical and

emotional problems improved from a median of 0 at baseline to 100 points at week 4.

Conclusion: After the PR program, there was an improvement in the functionality and quality of life in subjects

with post-COVID 19 syndrome.

Keywords: coronavirus infections, treatment outcome, post COVID-19 fatigue syndrome, quality of life, phys-
\ical therapy specialty, exercise test. )
Introdu;aon o , _ (Lectura rapida A
Los estudios de seguimiento en sujetos que padecieron i
COVID-19 han demostrado que atn después del alta "_Qy ¢ se sabe? -

’ El sindrome post enfermedad por coronavirus de 2019
pueden sufrir diversos grados de disfuncién respirato- (COVID-19) se refiere a la persistencia de signos y sintomas
ria, fisica y psicologica, asi también como palpitaciones, después de haber padecido la enfermedad. Los sintomas son
temblores en las manos y disnea de esfuerzo, todos los {;ug’ﬁgzsi;slay(jni]sl:]i\a/arEirawdl(a)SécstiEgl(i{joalc?sa Sr?sn:?éeiifsrteecﬂimes
cuales afectan sus actividades de la vida diaria (AVD) y tratamiento para dicha entidad. Sin embargo, la evidencia
perjudican su calidad de vida." Se ha sugerido que es- muestra mejorfa de la sintomatologia luego de haber
tos sintomas se asocian con reposo prolongado en cama, completado un programa de rehabilitacion.
efectos adversos de los corticoides y cambios patolo- ¢Qué aporta este trabajo?
gicos residuales, como atelectasias, alveolitis persisten- Este trabajo muestra una serie de sujetos que luego de haber
te, fibrosis pulmonar y diversos grados de debilidad o realizado un tratamiento de rehablllltacllén pulmonar durante

i o 5 . . , cuatro semanas experimentaron mejorfa en la funcionalidad y
disfuncién muscular.” La persistencia de estos sintomas calidad de vida.

. J

dos meses después de haber padecido la enfermedad

corresponde al llamado sindrome pos-COVID vy se ob-

serva hasta 6 meses después de haber padecido la misma,
sin importar el grado de severidad con que se haya cur-
sado, y esta caracterizado por fatiga persistente, mialgia
difusa, sintomas depresivos y suefio no reparador a largo
plazo.** Se especula que el dafio causado por el corona-
virus 2 (SARS-CoV-2) a nivel pulmonar y de otros 6r-
ganos, puede llevar a disfuncion fisica residual de diver-
sos grados. Por dicho motivo se han publicado diversas
guias de rehabilitacién pulmonar (RP) que se basan en
sujetos con sindrome de distrés respiratorio agudo, con
el objetivo de fomentar la rehabilitacion tanto de los pa-
cientes internados como de aquellos dados de alta y de

esta forma ayudar a mejorar la funcionalidad y facilitar
la reinsercién laboral lo antes posible.?

La siguiente serie de casos tiene como objetivo des-
cribir la evolucidn en la funcionalidad y calidad de vida
de sujetos con secuelas de COVID-19 que realizaron
un programa de RP de forma ambulatoria.

Materiales y método

Hemos realizado un estudio observacional, descrip-
tivo y retrospectivo con la informacién recolectada
de sujetos ambulatorios con diagndstico de sindrome
pos-COVID-19 que ingresaron consecutivamente a un
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consultorio de RP desde diciembre de 2020 a marzo
de 2021. Todos ellos fueron derivados por su médico
de cabecera y/o neumologo con diagnéstico clinico de
sindrome pos-COVID-19.* Se excluyeron del analisis
aquellos que no completaron las cuatro semanas del
programa de RP y aquellos que no podian realizar el
programa por presentar limitaciones cognitivas.

Todos los datos del estudio fueron tratados con
maxima confidencialidad de acuerdo con la normativa
legal vigente segin la Ley Nacional de Proteccion de
Datos Personales N.° 25.326. La informacidén recolec-
tada se mantuvo en archivos digitalizados en un com-
putador con clave y con acceso exclusivo al investiga-
dor principal. Los datos fueron recolectados siguiendo
la normativa de Proteccion de Datos Personales en sus
articulos 2, 4-9 y 13-16 de la Ley 25.326, que se refie-
ren a mantener la confidencialidad de la informacién
recabada, resguardar la identidad y la privacidad de los
participantes. Este resguardo fue garantizado tanto en
la obtencién, elaboraciéon, como en la divulgacidon de
los datos. Dado el caricter retrospectivo del estudio y
por considerarse una investigacion de bajo riesgo no
se requirid la firma de consentimiento informado. Este
trabajo fue aprobado por el Comité de Etica e Investi-
gacién de nuestra institucion.

El programa de RP fue realizado durante cuatro se-
manas consecutivas como minimo, con una frecuencia
de dos veces semanales de forma presencial. Se indica-
ron ejercicios para el domicilio para el resto de los dias
y un estimulo aerébico en relacion a la actividad que
realizaron en el consultorio.

La sesion estuvo organizada en cuatro bloques: en-
trada en calor; entrenamiento aerdbico en cinta o bi-
cicleta; entrenamiento de fuerza; y, por dltimo, retor-
no a la calma. El estimulo aerébico comenzd siendo
continuo de baja intensidad, progresando en quienes lo
podian tolerar en estimulos de menor duracién y mayor
intensidad. El estimulo de fuerza comenzd en las pri-
meras sesiones con una adaptacidén al entrenamiento de
fuerza sin sobrecarga mientras se evaluaba la respuesta
al mismo. Una vez lograda la adaptacién, se aumentd
progresivamente la carga mediante la utilizacion de ele-
mentos como bandas elasticas o pesas. Durante las sesio-
nes se monitorizd frecuencia cardiaca, presion arterial y
saturacién arterial de oxigeno por pulsioximetria. Tam-
bién se gradud la intensidad del ejercicio de acuerdo a
la disnea que referia el sujeto. Al finalizar el entrena-
miento se realizé una actividad de vuelta a la calma que
constaba de ejercicios de estabilidad y movilidad activa
segin la necesidad de cada sujeto.
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La evolucién de la funcionalidad fue evaluada me-
diante las pruebas Sit To Stand 1 minute (STS-1min) y
Time Up and Go (TUG).>® También se evalud el es-
tado fisico con la escala Patient Specific Functional Scale
(PSES).” El STS-1min consiste en sentarse y levantar-
se de una silla sin apoyar las manos tantas veces como
sea posible durante un minuto y se cuenta el nimero
de repeticiones realizadas. En el TUG se contabiliza el
tiempo en segundos que el sujeto tarda en recorrer tres
metros ida y vuelta, comenzando y finalizando sentado
en una silla. La PSES es una escala autorreportada don-
de el sujeto debe identificar hasta cinco actividades que
no pueda realizar o le resulten dificultosas a causa de su
patologia. En este estudio se solicitd a los sujetos que
reportaran sus limitaciones en las AVD en relacién a la
disnea/fatiga percibida para la realizacién de las mismas.
Una vez identificadas las actividades, se les solicité que
calificaran en una escala del 1 al 10, donde “0” implica-
ba la incapacidad de realizar la misma, y “10”, que era
capaz de realizarla al mismo nivel que antes del inicio de
los sintomas. Dichas evaluaciones se realizaron el pri-
mer dia y se repitieron semanalmente durante las cuatro
semanas del programa de RP.

La calidad de vida fue evaluada con el cuestiona-
rio autoadministrado RAND-36 al inicio y al fin de
seguimiento (semana 4). El mismo se compone de 36
items que evalian ocho conceptos de salud: funciona-
miento fisico, limitaciones por problemas fisicos, limi-
taciones por problemas emocionales, vitalidad, salud
mental, funcionamiento social, dolor corporal y salud
general.® Este cuestionario fue enviado al sujeto para
que lo completara de forma online.

Analisis estadistico

Los datos se consideraron no paramétricos debido al
pequeno tamano de la muestra y se informan con la
mediana y rango intercuartilico (RIQ) si son numéri-
cos, 0 con el nimero absoluto de presentacién sobre el
total si son categéricos. Para el anilisis de los datos se
utilizd el software IBM SPSS Macintosh, version 26.0
(IBM Corp.,Armonk, NY, USA).

Resultados

Un total de 20 sujetos fueron derivados a RP por su
médico de cabecera y/o neumologo. Tres no completa-
ron las cuatro semanas de RP por lo cual se excluyeron
del analisis (2 de ellos manifestaron a las dos semanas de
comenzada la rehabilitacién encontrarse en las mismas
condiciones previas al COVID-19 y retomaron su acti-
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vidad laboral; 1 interrumpid el programa debido a que
sufrié una fractura en el pie durante una de sus AVD).

Todos los participantes comenzaron RP ya que tu-
vieron dificultad/imposibilidad de retomar sus AVD por
presentar sintomas compatibles con sindrome pos-CO-
VID-19. El motivo principal de la consulta médica fue
la disnea y la fatiga.

Finalmente, se analizaron los datos de 17 sujetos que
completaron las cuatro semanas de RP (Figura). Las ca-
racteristicas de los participantes al ingreso se presentan en la
Tabla 1. Del total, 15 eran mujeres y la mediana de edad de la
muestra fue de 53 anos (RIQ 43 - 61). La comorbilidad
mas frecuente fue la obesidad (9/17) seguida por la hiper-
tension arterial en 6 sujetos. Ocho participantes requirie-
ron internacién con una mediana de 17 dias (R1Q 8-18);
y un minimo y maximo de 3 y 25 dias, respectivamente.

El total de participantes que requirié internacion
(n= 8), necesitd oxigeno suplementario. Durante la in-
ternacion, todos recibieron como parte del tratamiento
plasma de convaleciente, corticoides y enoxaparina en
dosis profilacticas. Ninguno de los sujetos que ingreso al
programa de RP requiri6 cuidados intensivos.

Uno de los participantes comenz6 la RP con reque-
rimiento de oxigenoterapia permanente, sin embargo,
pudo desvincularse del oxigeno antes de finalizar las
cuatro semanas de tratamiento.

No se registraron complicaciones en ningan sujeto
durante el tratamiento.

Funcionalidad

En laTabla 2 se presenta la evolucion semanal de la fun-
cionalidad con las mediciones desde el inicio de la re-
habilitacién hasta el seguimiento a las cuatro semanas.

Sujetos interconsultados a

rehabilitacion por secuelas
pos-COVID-19 (n= 20)

Sin evaluacion (n= 3)

Excluidos (n=3) ]

‘

 /
[ Analizados (n=17) j

Figura. Diagrama de flujo de los sujetos incluidos en el analisis.
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En el STS-1min la mediana de cantidad de repe-
ticiones fue de 14 (RIQ 11 - 16,5) al inicio de rehabi-
litacién y de 26 (RIQ 20,5 - 29) a las cuatro semanas,
representando una mediana de cambio entre el inicio y
el fin de seguimiento de 20 (RIQ 7 - 19) repeticiones.

En el TUG la mediana del tiempo en completar la
prueba fue de 8,8 (RIQ 6,9 - 10) segundos al inicio
de rehabilitaciéon y de 5,3 (RIQ 4,3 - 7,4) segundos

Tabla 1. Caracteristicas de los sujetos

Variables Todos
(n=17)

Sexo femenino, n/total 15/17
Edad, mediana (RIQ), afios 53 (43 -61)
IMC, mediana (RIQ), kg/m? 32(29-36)
Antecedentes, n/total

Hipertension arterial 6/17

Diabetes an7

Obesidad 97

EPOC 37

Otros 6/17
ICC, mediana (RIQ), puntaje 2(0-3)
Clase funcional NYHA, n/total

| 17

I 117

[1l mni

IV 8/17
Requerimiento de oxigeno, n/total 8117
CVF, mediana (RIQ), litros 3,07(2,71-332)
CVF predicha, mediana (RIQ), % 93,5(86,5- 110,5)
VEF1, mediana (RIQ), litros 2,52(2,26 - 2,76)
VEF1 predicha, mediana (RIQ), % 95,5(76,7-111,7)
Requerimiento de internacion, n/total 8/17

RIQ: rango intercuartilico; IMC: indice de masa corporal; EPOC: enfermedad
pulmonar obstructiva crénica; 1CC: indice de comorbilidad de Charlson; NYHA: New
York Heart Association; CVF: capacidad vital forzada; VEF1: volumen espiratorio
forzado en el primer segundo.

Tabla 2. Evolucion de la funcionalidad

Variables* n Inicio Semana1 Semana2 Semana3 Semanad

STS-1min, 17 14 19 21 24 26
repeticiones (11-16,5 (15-21,5 (18,5-23,5) (20,5-26,5) (20,5-29)
TUG, 17 88 6,6 57 5,6 53
sequndos 6,9-100 (54-87) (49-9) 48-79 (43-74)
PSFS, 16 5 7 8 83 88
puntos (3,1-6,2) (6,4-84) (71-89 (8-92 (8-9,4)

*Todos los valores numéricos se expresan en mediana y rango intercuartilico (RIQ).

STS-1m: Sit To Stand 1 minute, TUG: Time Up and Go; PSFS: Patient Specific Functional
Scale.
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a las cuatro semanas, representando una mediana de
cambio entre el inicio y el fin de seguimiento de 2,7
(RIQ 1,7 = 5,1) segundos.

En el analisis de la PSFS se excluyd un participante
ya que referia no sentir diferencia con respecto a su
estado fisico previo al COVID-19, por lo que se inclu-
yeron 16 de los 17 participantes. La mediana del puntaje
de dificultad en las principales AVD fue de 5 puntos
(RIQ 3,1 - 6,2) al inicio de rehabilitacion y de 8,8 pun-
tos (RIQ 8 - 9,4) a las cuatro semanas, representando
una mediana de cambio entre el inicio y el fin de segui-
miento de 3,4 puntos (RIQ 3 - 4,8).

Calidad de vida (RAND-36)

En la Tabla 3 se presentan los puntajes de cada uno de
los dominios. La mayor diferencia se observd entre el
inicio y la semana 4 en los dominios relacionados a las
limitaciones por problemas fisicos y emocionales.

Discusién

En esta serie de casos, hemos observado que la RP pue-
de realizarse de forma segura con un potencial efecto
beneficioso en la evolucidn de los sujetos con sindro-
me pos-COVID-19. Consideramos que la RP puede
realizarse en forma segura en esta poblacién ya que no
se observaron complicaciones durante las sesiones de
rehabilitacion.

Numerosos estudios describen variedad de sintomas
que persisten luego de haber padecido COVID-19.%!
Huang et al. demostraron en una cohorte de 1733 suje-
tos que la mayoria tenia al menos un sintoma a los seis
meses pos-COVID-19, particularmente fatiga o debili-
dad muscular, dificultad para conciliar el suefio, ansiedad
y/o depresion.’ Estos resultados apoyan la necesidad de
abordar precozmente a esta poblacién después del alta
con la finalidad de reducir la sintomatologia.

Tabla 3. Evolucion de la calidad de vida segtn RAND-36 (n=17)

Dominio RAND-36* Inicio Semana 4
Funcionamiento fisico 45(25-70) 90 (67,5 - 95)
Limitaciones por problemas fisicos 0 (0 - 50) 100 (62,5 - 100)
Limitaciones por problemas 0(0-833) 100 (66,7 - 100)
emocionales

Vitalidad 30 (15-40) 60 (50 -80)
Salud mental 48 (42 - 76) 76 (62 - 92)
Funcionamiento social 37,5(18,7-62,5)  87,5(75-100)
Dolor corporal 35(22,5-62,5) 80 (67,5-95)
Salud general 60 (45-72,5) 80 (60 - 85)

*Todos los puntajes se expresan en mediana y rango intercuartilico (RIQ).
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Es de suma importancia para los sujetos contar con
pruebas de estuerzo. Evaluar la evolucién de la funcio-
nalidad es fundamental para estimar la consecuencia
funcional, la discapacidad y la desaturacién. Los dos test
mas comunmente utilizados en RP son el test de mar-
cha de seis minutos y el STS-1min. Si bien son ficiles
de administrar, el test de marcha de seis minutos requiere
ciertas condiciones técnicas como un pasillo de 30 me-
tros y mayor tiempo de ejecucion para la evaluacion.
Por tal motivo, hemos decidido evaluar la funcionalidad
utilizando el STS-1min y el TUG. Estas dos herramien-
tas han demostrado ser confiables, validas y sensibles al
cambio en sujetos que recibieron RP."!

Con respecto al STS-1min de ingreso, nuestros suje-
tos lograron alcanzar aproximadamente 14 repeticiones.
Valores similares fueron alcanzados en otra muestra de
individuos que sobrevivié al COVID-19. Sin embargo,
ellos reportan en dicho estudio que sélo el 42% de los
sujetos logrd realizar esta prueba; lo que indicaria las
importantes secuelas funcionales que deja esta enfer-
medad una vez resuelto el periodo agudo."" En nuestro
estudio, todos los sujetos pudieron realizar el STS-1min,
lo que podria deberse a que nuestra poblacion fue eva-
luada cuando los individuos estuvieron en condiciones
de concurrir en forma ambulatoria a la rehabilitacion.
Por el contario, en la poblacién estudiada por Belli et al.
se estudiaron sujetos al momento del alta hospitalaria."!
En comparacidn a nuestro estudio, Paneroni et al. regis-
traron un promedio de 22 repeticiones en el STS-1min
en la evaluacion al momento del alta hospitalaria. Esta
diferencia con nuestro trabajo podria deberse a que los
sujetos recibieron 20 minutos de sesiones de fisioterapia
durante la internacién y se fomentaba la movilizacién
temprana.'?

Hasta el momento no hay estudios publicados que
hayan utilizado el TUG vy la PSFES para evaluar la evo-
lucidén en sujetos con secuelas de COVID-19. En esta
serie de casos, se registrd el mayor cambio en el TUG y
en la PSES en la primera semana de comenzada la RP.
Esto podria indicar el gran desacondicionamiento fisico
al ingreso al programa de RP.

Este trabajo cuenta con limitaciones. En primer lu-
gar, no hemos utilizado la escala de Borg ampliamente
utilizada en los programas de RP como referencia de la
disnea en relacion al ejercicio. Por el contrario, hemos
decidido utilizar la escala PSFS. Consideramos que es
una herramienta representativa para evaluar el grado de
compromiso que genera la disnea/fatiga en las AVD. Es
importante destacar también que es un instrumento no
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validado hasta el dia de hoy para individuos con CO-
VID-19.

En segundo lugar, hemos utilizado el RAND-36
para evaluar calidad de vida." Si bien el cuestionario
Short Form-36 es el test mas utilizado en RP, no inclu-
ye dentro de sus dominios el dolor. Hemos observado
que todas las esferas del RAND-36 se mostraron alte-
radas, siendo la fisica y la emocional las mas afectadas.
Estos resultados son similares a los observados por Ga-
rratt et al., quienes evaluaron sujetos con COVID-19
que no requirieron internacién, donde todos los indivi-
duos mostraron peores resultados en los ocho dominios
del RAND-36 en comparacién a la poblacién general.
Esto podria explicar el deterioro en la calidad de vida
en dichos sujetos, independientemente de la gravedad
de la enfermedad.”

En tercer lugar, el tiempo transcurrido desde la reso-
lucion de la enfermedad hasta el ingreso al programa de
rehabilitacién fue variable. El inicio de la RP no pudo
sistematizarse debido a que los sujetos fueron derivados
a RP luego de la consulta con el médico tratante.

Otra limitacion de este estudio es que, si bien se
indic6 continuar con ejercicios en el domicilio, no se
registr6 la adherencia a los mismos.

Finalmente, si bien hemos observado que todas las
variables estudiadas mejoraron luego de un programa
de rehabilitacién, el disefio metodoldgico elegido no
permite atribuir una relacién causa-efecto. Muchas de
las mejoras observadas pueden deberse a otros factores,
como la historia natural de la enfermedad, la regresion
a la media, el efecto Hawthorne (reactividad psicologi-
ca por la que los sujetos de un estudio mejoran por el
hecho de saber que estan siendo estudiados), la falacia
cognitiva, asi como a intervenciones no identificadas."*
Estos resultados justifican la conduccion de estudios
que evalten la efectividad de esta intervencién con un
grupo control. De todas formas, podria no ser prudente
debido a la gran cantidad de estudios que avalan la RP en
el sindrome pos-COVID-19."" Seria de gran utili-
dad comparar diferentes intervenciones para evaluar si
existe alguna estrategia de tratamiento que sea superior
a otra. En relaciéon a este punto, cabe destacar que, si
bien los programas de RP sugieren realizar entre ocho
y doce sesiones, propusimos realizar un programa de
cuatro semanas como minimo debido a que los sujetos
recuperaban su estado funcional previo al COVID-19 y
regresaban a sus actividades laborales. Si el sujeto conti-
nuaba sintomitico, se sugeria continuar con la RP.

Si bien hemos observado que tanto la funcionalidad
como la calidad de vida mejoraron, se necesitan estu-
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dios de mayor tamafio poblacional para confirmar la
informacién presentada en esta serie de casos.

Conclusién

El inicio precoz de la rehabilitacién podria minimizar
el deterioro fisico y emocional de personas previamen-
te sanas. En esta muestra hemos observado que la fun-
cionalidad y la calidad de vida mejoraron luego de un

programa de RP ambulatoria en sujetos con sindrome
pos-COVID-19.
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