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Resumen: La infección por COVID-19 puede producir
afectación de diversos órganos, principalmente a nivel
cardiovascular y pulmonar, lo cual plantea un desafío al
momento de reiniciar la actividad física (AF) en personas
previamente activas.
En este documento se revisan los algoritmos de evaluación de
riesgo y se describen pautas para el regreso seguro a la AF.

Palabras clave: actividad física, diabetes mellitus, infección por
COVID.

Abstract: COVID 19 infection can affect various organs, including
the cardiovascular and pulmonary systems, which poses a challenge
when restarting physical activity (PA) in previously active people.
In this document, the risk assessment algorithms are reviewed and
a proposal for a safe return to PA is described.
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INTRODUCCIÓN

En la mayoría de los casos, la infección por COVID-19 se presenta como un cuadro leve. La neumonía
grave se ha observado en hasta un 15% de los pacientes, pudiendo progresar hacia el síndrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA) e insuficiencia multiorgánica, incrementando su mortalidad1. Además, se han
observado lesiones a nivel cardiovascular, como síndrome coronario agudo (SCA), miocarditis, insuficiencia
cardíaca (IC), hipotensión y shock2.

La lesión miocárdica por COVID-19 se produce por inflamación sistémica y por disfunción del sistema
inmune con una “tormenta de citoquinas” que es estimulada por un disbalance entre las células T helpers
tipo 1 y tipo 2, que puede comprometer el sistema respiratorio, con hipoxemia, shock e hipotensión, y la
consecuente injuria del miocardio3. Esto se observa más en pacientes con enfermedad cardiovascular crónica4,
en mayores de 60 años5 y en personas con diabetes mellitus (DM).

En una revisión se reportó que entre el 5 y 25% de los pacientes internados con COVID-19 presentaron
aumento de troponina como un marcador bioquímico de lesión miocárdica6 con mal pronóstico, cuando
se elevaba por encima del percentil 99, con mayor riesgo de requerimiento de asistencia mecánica
respiratoria (AMR) y muerte7. Las personas con DM infectadas con COVID-19 tienen una tasa más alta de
hospitalización, neumonía severa y mayor mortalidad en comparación con sujetos no diabéticos infectados
con este virus8, incrementando 2,3 veces el riesgo de severidad y 2,5 veces el riesgo de mortalidad asociada
a COVID-199. Típicamente, luego de una infección por COVID-19, algunos pacientes experimentan una
lenta recuperación, lo cual puede afectar el regreso a la actividad física (AF). Además, muchos presentan una
enfermedad prolongada, con lenta recuperación cardiopulmonar y secuelas psicológicas10.

Si bien los pacientes con infección leve por COVID fueron los menos estudiados, al momento de reiniciar
la AF deben tomarse ciertos recaudos. Este documento está dirigido principalmente a las personas que
previamente realizaban AF moderada (al menos 150 minutos a la semana). No se consideran sedentarios o
con inactividad física a los atletas o individuos altamente entrenados.

Consideraciones generales

Si bien ejercitarse en forma regular mejora la salud cardiopulmonar, cada sesión de ejercicio significa un
estrés para el sistema cardiovascular y pulmonar que puede provocar arritmias u otras afecciones, incluso la
muerte11. Pacientes con enfermedades cardiovasculares previas o con DM son considerados de alto riesgo.

Estratificación de riesgo

Los pacientes que requirieron internación, presentaron enfermedades de riesgo asociadas, o tuvieron o tienen
síntomas sugerentes de gravedad o complicaciones, se considerarán de alto riesgo y deberán solicitar los
estudios correspondientes. Si no presentaron estas condiciones, y pasaron al menos 7 días sin síntomas y
no requieren actualmente medicación, como paracetamol, podrán comenzar un programa progresivo de AF
(Figura 1).

Asimismo, podemos estratificar el riesgo de los pacientes de la siguiente manera (Figura 2):
• Bajo riesgo. Pacientes menores de 50 años que tuvieron una infección por COVID-19 asintomática o con

síntomas respiratorios de la vía aérea superior, con una duración de 7 días o menos, y que realizan ejercicios
de intensidad leve de tipo recreativo.
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• Riesgo intermedio. Pacientes con síntomas prolongados o fatiga por más de 7 días o que presentaron
dificultad respiratoria o dolor de pecho, pero que no requirieron hospitalización. Se incluyen también a
aquellos con comorbilidades.

• Alto riesgo. Individuos que requirieron hospitalización. Incluye a pacientes con afectación multisistémica,
que continúan con dificultad respiratoria o dolor de pecho en reposo o con actividades de la vida diaria, y
aquellos con comorbilidades cardíacas significativas o un electrocardiograma (ECG) anormal (Cuadro), o
aumento de troponina durante la enfermedad12.

Al estratificar el riesgo, en pacientes con riesgo leve se pueden incorporar lentamente los ejercicios según
se muestra en la Figura 3, teniendo en cuenta que ante algún síntoma o signo subjetivo de empeoramiento
del cuadro o de una complicación debe detenerse el entrenamiento y reevaluar.

En caso de riesgo intermedio, se sugiere -previo a la planificación del ejercicio- realizar un ECG y medir
la troponina para asegurar el inicio de la AF. En el Cuadro se describen los patrones del ECG que sugieren
gravedad o complicaciones y deben tenerse en cuenta al momento de estratificar el riesgo para su resolución
previa al retorno a la AF.

Por último, en pacientes de alto riesgo, realizar los estudios cardiológicos y respiratorios (Figura 1) para
luego programar el inicio de la AF, pero siempre con más lentitud y mayores controles que los de bajo riesgo.

FIGURA 1
Evaluación inicial del paciente pos-COVID.

DM: diabetes mellitus; ECV: enfermedad cardiovascular; ECG: electrocardiograma; PEG: prueba ergométrica graduada.

FIGURA 2
Evaluación de riesgo de actividad física luego de la COVID-19.

ECG: electrocardiograma.
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FIGURA 3
Fases de reincorporación segura a la actividad física.

CUADRO
Bandera roja de patrones electrocardiográficos.

Inicio progresivo y seguro a la actividad física

Inicialmente evaluar si el paciente puede regresar a su rutina realizando las tareas de la vida cotidiana, en el
hogar, regresar al trabajo (si es liviano), sin presentar fatiga ni otros síntomas de gravedad como dolor de
pecho o disnea13.

Salman et al.14 describen cinco fases de regreso seguro a la actividad física.
La primera fase, de al menos 1 semana de duración, consiste en ejercicios de muy baja intensidad, que

tienden a mejorar la flexibilidad y el equilibrio, y activar las motoneuronas. Para evaluar la intensidad
del ejercicio, se propone la escala de Borg modificada, donde los pacientes deben poder mantener una
conversación sin dificultad al hablar. La duración del estímulo físico debe ser corto, alrededor de 15 minutos
(min) diarios. En esta fase se incluyen las tareas del hogar, la jardinería, el yoga o una caminata corta de baja
intensidad.

La segunda fase, también de 1 semana como mínimo, agrega más tiempo a los ejercicios hasta llegar a los
30 min diarios, siempre con baja intensidad.

En la tercera fase se aumenta la intensidad y se agregan ejercicios de fuerza con intervalos de 2 bloques de
5 min (por ejemplo, caminata moderada, subir y bajar escaleras, trote suave, natación o ciclismo), separados
por un bloque de recuperación. Intensidad Borg 12-14, sin llegar a estar exhausto y pudiendo mantener una
conversación. Se progresa agregando un intervalo por día hasta llegar al final de esta fase a los 7 días.
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La cuarta fase agrega más ejercicios con coordinación, fuerza y equilibrio (por ejemplo, correr con cambios
de dirección, saltos a los costados), y ejercicios de fuerza con el propio cuerpo, pero sin sentir agotamiento.
Al final de esta cuarta fase se llega al estado físico basal previo a la COVID.

La quinta fase es, entonces, la actividad física habitual.
Se sugiere no avanzar entre una fase y otra antes de los 7 días, e incluso evitar pasar a la fase siguiente si el

paciente no se siente bien o con las energías necesarias. También, si se avanza de fase, pero aparecen síntomas
de desgano o dolores, regresar a la fase anterior. Preguntar a nuestros pacientes sobre cómo se sintieron a la
hora de terminar el ejercicio y el día posterior para evaluar la recuperación.

Por último, durante la actividad debe evaluarse la evolución de la frecuencia respiratoria, cardíaca, fatiga
excesiva, o letargo o deterioro neurocognitivo.

RECOMENDACIONES

Para el regreso seguro a la actividad física luego de una infección por COVID-19, el Comité de Actividad
Física de la Sociedad Argentina de Diabetes recomienda:

• Estratificar el riesgo antes de comenzar un plan de AF.
• Ver el curso evolutivo de la infección por COVID-19.
• Al menos 7 días sin síntomas antes de comenzar un plan de AF.
• Reevaluar y estar atentos a síntomas de gravedad.
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