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Resumen

La pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) ha
conmocionado a las autoridades sanitarias mundiales generando una crisis sanitaria. El
presente estudio tuvo como objetivo analizar los diferentes factores asociados a la actividad
fisica que podrian tener un impacto en el sindrome post Covid.

La mayoria de los pacientes con COVID-19 se recuperaron con una baja
mortalidad; sin embargo, algunos pacientes experimentaron sintomas a largo plazo
descritos como "COVID largo™ o "sindrome post-COVID" (PCS). Los pacientes pueden
tener sintomas persistentes durante semanas después de la infeccion aguda por SARS-CoV-
2, incluyendo disnea, fatiga, mialgia, insomnio, trastornos cognitivos y olfativos. Estos
sintomas pueden durar meses en algunos pacientes. EI PCS puede progresar en asociacion
con el desarrollo del sindrome de activacion de mastocitos (MCAS), que es un tipo distinto
de trastorno de activacion de mastocitos, caracterizado por la hiperactivacion de mastocitos
con liberacion inadecuada y excesiva de mediadores quimicos (Batiha, G.ES, et al., 2022).

Como prevenir y tratar eficazmente la COVID-19 es una preocupacion para todos
los trabajadores de la salud. Haz ejercicio como una terapia complementaria ecoldgica y
barata, que ha demostrado mejorar la capacidad inmune del cuerpo y prevenir infecciones

(Zhang Meng Xu, et al., 2020).



Capitulo |

Marco tedrico

Numerosos pacientes con COVID-19 leve o grave no tienen una recuperacion
completa y presentan una gran variedad de sintomas crénicos durante semanas 0 meses tras
la infeccidn, con frecuencia de caracter fisico, neuroldgico, cognitivo o psiquiatrico. En este
capitulo profundizaremos la informacion relevante sobre la patologia y el ejercicio

aerobico.
1.1 Antecedentes generales

1.1.1 Sindrome Postcovid19. Segun Carod-Artal FJ, 2020 afirma que la fase
aguda cursa con cefalea, fiebre, disnea, tos no productiva, anosmia/ageusia y mialgias,
aunque una proporcion considerable de pacientes puede presentar sintomas leves o ser
asintomaticos. La forma grave puede complicarse con un sindrome de estrés respiratorio
agudo grave, hipoxia, insuficiencia respiratoria y fallo multiorganico. Se han descrito
diversas complicaciones neuroldgicas en la fase aguda: encefalopatia, delirio, sindromes
inflamatorios del sistema nervioso central, encefalitis, sindrome de Guillain-Barré e ictus,

entre otros.



Estudios descriptivos durante la primera ola de la pandemia en 2020 sefialaron que
al menos un 10-20% de los sujetos no se habia recuperado por completo pasadas las tres
semanas (Office for National Statistics (ONS), 2021).

Segun Francisco J, Carod-Artale, 2021. Comenta que se desconoce cuanto tiempo
puede durar el periodo de convalecencia y los motivos de la notable variacion de las
secuelas entre individuos. Sin embargo, ésta no es una caracteristica unica de la COVID-19,
ya que otras enfermedades viricas pueden desencadenar sintomas cronicos o persistentes.

La discapacidad asociada a los sintomas del sindrome post-COVID-19 es una de sus
principales caracteristicas, por lo que el impacto que puede tener sobre las unidades
asistenciales y de rehabilitacion es considerable (Ladds E. et al,.2021).

Winston Churchill, el eminentemente aforista y primer ministro epigramético de
Gran Bretafia de 1941 a 1945, una vez escribid: “Ahora bien, este no es el final. Ni siquiera
es el principio del fin. Pero es, tal vez, el final del comienzo.” La pandemia del SARS-
CoV-2 es una historia de tres partes: proélogo o inicio, capitulos intermedios y epilogo o
resolucidn, de la cual sélo el prélogo y algunos de los capitulos intermedios han sido
escritos, que marcan el final del principio, pero también con suerte el principio del fin,
cuando las medidas de contencion y mitigacion para limitar la propagacion de la
enfermedad finalmente comiencen a hacer efecto (Milne GJ, Xie S, 2020).

Segun Misra DP et al., 2020 menciona que el supuesto es que el COVID-19
termina con la resolucion de los sintomas y la prevencion de la mortalidad. En
consecuencia, el enfoque principal es (apropiadamente) el reconocimiento y el tratamiento
temprano. Los manejos terapéuticos se centran en la reanimacion y tratamiento inmediato
con antivirales, inmunomoduladores y terapias dirigidas a citocinas para amortiguar la

respuesta inmune excesivamente exuberante, es decir, la "Tormenta de citocinas".



responsable del sindrome de disfuncion multiorganica (MODS, multi-organ dysfunction
syndrome).

Los pacientes clinicamente sintomaticos son la parte visible del iceberg metaforico
del COVID-19; sin embargo, la evidencia anecdética temprana de la morbilidad y de la
mortalidad post-COVID, la parte sumergida del metaforico iceberg, sugiere una necesidad
urgente y un enfoque en los cuidados posteriores, especialmente cuando se declara un
aumento de los pacientes "recuperados” y dados de alta de las UCI (Baud D. et al., 2020).

Si bien estan bajo evaluacion varias estrategias para optimizar el manejo del
episodio agudo de COVID-19, se ha prestado poca atencién al manejo y prevencion
adecuados de posibles secuelas de Sindrome post-COVID persistente a largo plazo, que
quizés estén relacionadas con la lejania de los sintomas de la infeccion incidente y / o el
enfoque actual en "una catéstrofe clinica a la vez" y "lo primero es lo primero." Una posible
hip6tesis unificadora para dar cuenta de la enfermedad de larga duracion, examinada con
mas detalle a continuacidn, es la sobreexpresion del factor de crecimiento transformante
beta (TGF-pB), que conduce a un estado prolongado de inmunosupresion y fibrosis (Bryan
Oronsky et al., 2021).

En el dltimo afio ha surgido una profusion de términos para definir esta nueva
entidad en la bibliografia (COVID persistente o prolongada, sindrome

subagudo por COVID, COVID en curso, sindrome post-COVID, etc.) (Francisco J.
Carod-Artal, 2021).

Segun Deyanira Bautista, et al., 2021 en un articulo de revision planteo las

siguientes definiciones (Figura 1.)



- Fase aguda de COVID-19: signos y sintomas de COVID-19 por dos semanas,
desde la fecha de inicio de sintomas hasta cuatro semanas en casos moderados
Severos.

- Fase post-aguda COVID-19: signos y sintomas que se extienden mas de cuatro
semanas Yy hasta las 12 semanas del inicio de los sintomas.

- . Sindrome post-COVID-19: signos y sintomas que se extienden mas alla de las
12 semanas del inicio de los sintomas.

Figura 1. Fases de la infeccion.

* Sintomas mas comunes: * Continua ageusia # Contintian:

Fatiga Tos Anosmia  Mejora en deteccion Fatiga
Debilidad muscular

postaguda Sindrome post-COVID

Flelre: ‘Maigly Ageusia de d_olores poIONO Dificultad para dormir
en diferenciacion Ansiedad o depresion
* Tromboembolismo Anomalia en difusién
Exposicion venoso pulmonar
56dias 2semanas 4 semanas 12 semanas 24 semanas 36 semanas
Iniciode Resolucion  Resolucion |
sintomas cuadro leve cuadro grave * Contindan:
. Fatiga
* Neumonia severa: Problemas de
Fiebre Recuperacion concentracién
Respiracién > de 30 del cabello Problemas
por minuto para dormir
SpO, < 93% o dificultad

respiratoria severa

Nota: Se muestra las diversas formas de progresion de la infeccion aguda por
SARS-CoV-2 a las categorias propuestas de COVID-19 post-aguda y sindrome
post- COVID, cada una con los sintomas reportados (Deyanira Bautista, et al.,
2021).

1.1.2 Virus SARS cov 2. La infeccion del virus del sindrome respiratorio agudo
severo tipo-2 (SARS-CoV-2), causante de COVID-19, se ubica taxondmicamente en la

familia Coronaviridae SARS-CoV-2/COVID-19. Esta familia se subdivide en cuatro



géneros: Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus
(Thompson L, 2020).

Muchos coronavirus de los cuatro géneros mencionados son causantes de
enfermedades en animales domésticos, lo que esta creando principalmente un interés
veterinario (BMJ Best Practice. 2020).

Los coronavirus de importancia médica conocidos hasta hoy son siete, y pertenecen
a uno de los dos primeros géneros mencionados. Desde el punto de vista eco
epidemioldgico se pueden clasificar en dos grupos: coronavirus adquiridos en la comunidad
(o coronavirus humanos, HCoV) y coronavirus zoonoticos.

Los coronavirus humanos circulan libremente en la poblacién de todos los
continentes, suelen causar enfermedad respiratoria leve. Se estima que producen entre el
10% y el 30% de los casos de resfriado comun. Por el contrario, los coronavirus zoonéticos
circulan transitoriamente, pero pueden generar grandes epidemias de enfermedad
respiratoria grave (AVMA, 2020).

El origen de los coronavirus de importancia médica, incluidos los coronavirus
humanos, parece ser zoonotico. En particular, los Betacoronavirus zoonéticos estan
filogenéticamente relacionados con coronavirus de murciélagos, los cuales podrian haber
sido su fuente para el hombre, ya sea directamente o a través de un hospedero
intermediario; dicho intermediario para el SARSCoV fue la civeta, un animal silvestre del
grupo de los vivérridos, y para el MERS-CoV fue el dromedario. Tabla 1. (Pal M et al.,

2020).



Tabla 1. Clasificacién de los coronavirus.

Adquiridos en la comunidad Zoondticos (asociados con enfermedad
(Asociados con enfermedad respiratoria grave)
respiratoria leve)
HCoV 229E SARS-CoV. Coronavirus del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS)
HCoV OC43 MERS-CoV. Coronavirus del sindrome
respiratorio del medio oriente (MERS)
HCoV NL63 SARS-Cov-2. Coronavirus de COVID-
19-
HCoV HKU-1

Nota: Se presentan lo diferentes tipos de coronavirus en la salud humana, CoV:
coronavirus; HCoV: coronavirus humano. Francisco (Javier Diaz-Castrillon, Ana Isabel
Toro-Montoya, 2020).

1.1.3 Incidencia del Sindrome post COVID. Segun Bull-Otterson L., et al, 2020
en una estadistica de sobrevivientes a la infeccion por Sars-cov2 menciona que el sindrome
post-COVID-19 implica una variedad de sintomas nuevos, recurrentes o continuos que las
personas presentan después de las cuatro semanas posteriores a contraer el virus de la
COVID-19. En algunos casos, el sindrome pos-COVID-19 dura meses o afios y puede
causar discapacidad. Segun las investigaciones, entre uno y 12 meses después de tener
COVID-19, una de cada cinco personas de 18 a 64 afios presenta al menos una afeccion
médica que podria deberse a la COVID-19. Entre las personas de 65 afios y mayores, una
de cada cuatro tiene al menos una afeccién médica que podria deberse a la COVID.

Segun Carfi A et al., 2020 en diferentes estudios, del 20 al 90% de los
pacientes que han sufrido COVID-19 presentan sintomas semanas o meses después del
diagnostico de la infeccidn. Las cifras pueden ser mas elevadas si el seguimiento se hace a

pacientes que requirieron hospitalizacion y, por tanto, con mas gravedad de sintomas



iniciales. Una serie italiana de post-hospitalizacion reporta solo un 13% de asintométicos a
los 60 dias del inicio de la enfermedad.

En otra americana, el 19% de los pacientes empeora los sintomas previos o tienen
manifestaciones nuevas (Chopra V. et al., 2020).

Finalmente, en una serie britanica refieren fatiga hasta en el 72% de los que
necesitaron UCI, dificultad respiratoria en el 6,6% Y alteraciones psicoldgicas en el 47%,
con cifras algo menores en los que habian estado ingresados en las plantas hospitalarias y
en tiempo de seguimiento de entre 28 y 71 dias tras el alta (Halpin S. et al., 2020).

AUn se estan obteniendo cohortes muy amplias de pacientes que proporcionara
informacion mas precisa, pero es de destacar un reciente estudio en Espafia con 277
pacientes adultos (edad media 62 afios, 53% varones y con indice de Charlson de
comorbilidad >3) que habian padecido una infeccion por SARS-CoV-2 leve (34,3%) o
grave (65.7%). En todos los casos la infeccion se confirmé por PCR o seroconversion, y los
pacientes se siguieron durante 77 dias. El sindrome post-COVID se definié como la
persistencia de al menos un sintoma clinicamente relevante, o alteraciones espirométricas o
radioldgicas. El 51% de los pacientes padecio sindrome post-COVID, aunque los sintomas
fueron leves en la mayoria de los casos; 9,3% tuvieron alteraciones espirométricas y 19%
radiolégicas (Moreno-Pérez O. et al., 2021).

Probablemente por su pequefio tamafio muestral, el estudio no logré identificar
variables de la fase aguda de la infeccion que predijeran la aparicion del sindrome post-
COVID, aungue éste se presento tanto en pacientes que habian tenido COVID-19 leve o
grave (Emilio Bouza et al., 2021).

1.1.4 Epidemiologia por infeccidn de Sars-cov-2. Segun el Boletin

epidemioldgico Guatemala, 2020 en la ultima actualizacion con fecha abril 24 de 2020, se



han confirmado mas de 2,6 millones de casos de COVID-19 a nivel mundial, con un
estimado de 180.000 muertes y mas de 700.000 pacientes recuperados, nimeros que
cambian dia a dia, y que pueden ser monitoreados en tiempo real en el sitio web de la
Universidad Johns Hopkins. (Johns Hopkins University & Medicine, 2020) o con el

Worldometer (Worldometers info. 2020).

En Guatemala Hasta la semana epidemioldgica 46 se registraron 79,619
fallecimientos por todas las causas; en el periodo de pandemia se registran 64,721
fallecimientos, de los cuales el 18% corresponden a hombres (37,471) y 8% a mujeres
(27,250); existe una diferencia de riesgo de 27% mas, para los hombres. En el periodo
epidemioldgico de Semana 23 a la 46, que abarca las semanas donde se documenta el
exceso de mortalidad a nivel nacional, se evidencia que los hombres representan el grupo
poblacional con el mayor porcentaje de exceso de mortalidad con una tendencia similar a la
curva total de defunciones observadas en el afio 2020. Ver Figura 2. (INE y RENAP, 2020).

Figura 2. Exceso de mortalidad por todas las causas en 2020.
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Nota: Se demuestra la base de datos donde existe un incremento excesivo en tasa de
mortalidad. Bases de datos de defunciones Guatemala (INE y RENAP, 2020).



1.1.5 Epidemiologia Internacional de sindrome post COVID19. Segln la
Office for National Statistics (ONS), 2021 en un estudio en reino unido ha recogido datos
aleatorios de muestras representativas de la poblacion en la comunidad.

Segun esta encuesta, un 20% de las personas que padecieron COVID-19 tuvo
sintomas con una duracién superior a las cinco semanas, y un 10%, sintomas que duraron
maés de 12 semanas. Asi, 300.000 personas presentaron sintomas con una duracién de entre
cinco y 12 semanas en diciembre de 2020.

La Oficina Nacional de Estadistica del Reino Unido ha actualizado sus datos en
marzo de 2021 y estima que 1.100.000 personas han presentado sintomas de ‘COVID-19
persistente’ en el Reino Unido con una duracion superior a cuatro semanas. Los sintomas
duraron més de 12 semanas en un 65% y habrian limitado las actividades de la vida diaria a
un 20% de los sujetos (ONS, 2021).

Segun el Instituto Nacional para la Investigacion de la Salud britanico, un 20-30%
de las personas que no ingresaron en el hospital en la fase aguda presentaron al menos un
sintoma un mes mas tarde, y un 10%, tres meses después. Ademas, el 12% de los nifios
entre 2 y 11 afios, y el 14,5% entre 12 y 16 afios relataron sintomas de fatiga, tos, cefalea,
dolor muscular o pérdida del gusto u olfato cinco semanas después de padecer la COVID-
19 (NIHR, 2021).

Segln F.J. Carod-Artal han, 2021 en un articulo de revision muestra diversas
publicaciones de trabajos clinicos sobre el sindrome post-COVID-19 que difieren en el
tamano de la muestra, el tiempo de analisis, la metodologia empleada, la gravedad y los
criterios diagndsticos empleados. Se resumen algunos de los estudios descriptivos mas

destacados procedentes de China, Europa y Estados Unidos (Tabla 2.).
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Tabla 2. Estudios Descriptivos Sindrome post Covid.

N Gravedad Metodologia Tiempo Prevalencia Sintomas
(dias) mas
comunes
relatados
Halpinet 100 30%, UCI Teléfono 48 60-72% Fatiga (72%),
al Disnea (65%),
Estrés (47%)
Garrigues 120 Hospital Teléfono 110 55% Fatiga (55%),
et al disnea (42%),
problemas de
memoria
(34%)
Tenforde 292 Leve Teléfono 14-21 94% Tos (43%),
et al Fatiga (35%),
Disnea (29%)
Carvalno 150 Leve Teléfono 30-60 66% Astenia
Schneider (40%), disnea
et al (30%),
anosmia
(23%)
Carfietal 143 Hospital Clinica 60 87% Fatiga (53%),
Disnea
(43%),
artralgia
(22%)
D’Cruzet 110 Neumonia Clinica 60 89% Fatiga (68%),
al Suefo (57%),
Disnea (44%)
Townsend 153  Hospital Clinica 75 62% Fatiga (48%)
et al
Moreno- 272 Hospital Clinica 77 51% Fatiga 'y
Pérezetal disnea (35%),
anosmia
(21%),
Artralgia
s (20%)
Venturelli 767  Hospital Clinica 81 51,4% Fatigay
et al disnea (51%),

estrés
postraumatico
(30,5%)

Nota: Se muestra los resultados de una encuesta telefénica frente a evaluacion clinica,
mostrando con claridad la presencia de sindrome post Covid. (Francisco J. Carod-Acrtal,

2021)
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1.1.6 Replicacion viral. Se reconocen cuatro géneros de Coronavirus en la
actualidad: Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus. El
examen genealdgico del SARS-CoV-2 reveld que pertenece al coronavirus del género
Betacoronavirus. Son zoonosis que infectan a humanos (Renu K et al., 2020)

Cuando llega a la célula blanca, la proteina S se une al receptor en la célula, la
enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2). La proteina S es luego clivada por una
proteasa celular (TMPRSS2), en dos subunidades, S1 y S2. La subunidad S1 contiene el
dominio de unidn al receptor (RBD, del inglés, Receptor Binding Domain), en tanto que la
subunidad S2 contiene el péptido para la fusién a la membrana celular (Guo YR, et al.,
2020).

Luego de su entrada a la célula, mediante la formacion de una endosoma, el virus es
desenvuelto y el RNA viral es liberado al citoplasma, para iniciarse en los ribosomas la
traduccidn. de los genes ORF 1ay 1b en sus proteinas, las cuales realizan la replicacién del
genoma viral. Las proteinas estructurales codificadas hacia el extremo 3' son traducidas a
partir de mRNAs transcritos desde la hebra de polaridad negativa que se forma durante la
replicacion del genoma viral. Estas proteinas estructurales son posteriormente ensambladas
con el genoma viral, en las membranas celulares internas del reticulo endoplasmaético y
aparato de Golgi, forméandose las nuevas particulas virales. Finalmente, las vesiculas que
contienen los nuevos viriones se fusionan con la membrana celular para liberar los virus al
exterior de la célula, proceso llamado exocitosis. Figura 3 (Muhammad Adnan Shereen, et
al., 2020).

Los coronavirus reciben su nombre debido al aspecto que presentan sus viriones al
microscopio electronico, semejante a una corona solar (con proyecciones de superficie)

gracias a sus proteinas de superficie. Estructuralmente los coronavirus son virus esféricos

12



que miden entre 80 a 160 nandmetros de diametro, con una envoltura de bicapa lipidica y
que contienen genoma de ARN monocatenario (SSRNA) de polaridad positiva de entre 27 y
30 kilobases de longitud. EI genoma del virus SARS-CoV-2 codifica 5 proteinas
estructurales, las cuales estan codificadas dentro del extremo 3’ del genoma viral (Fehr AR
etal., 2015).

Figura 3. Replicacion del SARS-CoV-2.
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Nota: Se demuestra los diferentes procesos fisiologicos que el virus sufre al
momento de ingresar a la célula (Muhammad Adnan Shereen, et al., 2020).

1.1.7 Signos y Sintomas por infeccion del virus Sars-cov-2. Segun el articulo de
revision de Complicaciones y secuelas en los pacientes con antecedentes de COVID 19,
2021 los signos y sintomas de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) pueden
aparecer entre dos y 14 dias después de la exposicion al virus. Este periodo entre la
exposicion y antes de la aparicion de los sintomas se llama el periodo de incubacion. Adn
puedes transmitir la COVID-19 antes de que tengas sintomas, lo que se denomina
transmision pre sintomatica. Entre los signos y los sintomas méas habituales se pueden

incluir los siguientes: fiebre, tos, cansancio, pérdida del gusto o del olfato, falta de aire o
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dificultad para respirar, dolor muscular, escalofrios, dolor de garganta, goteo de la nariz,
dolor de cabeza, dolor en el pecho, conjuntivitis, nuseas, vomitos, diarrea y erupcion
cutanea.

1.1.8 Signosy sintomas del sindrome post COVID. Segun la National Center
for Immunization and Respiratory Diseases (NCIRD), 2022 los sintomas mas frecuentes del
sindrome pos-COVID-19, podemos mencionar los siguientes: fatiga, sintomas que
empeoran después de hacer esfuerzo fisico o mental, fiebre, sintomas pulmonares
(respiratorios), que incluyen falta de respiracion o aliento y tos, sintomas neurolégicos o
afecciones de la salud mental, como dificultad para pensar o concentrarse, dolores de
cabeza, problemas para dormir, mareos al ponerse de pie, sensacion de puntadas, perdida
del olfato o del gusto, depresion o ansiedad, dolor articular o muscular, afecciones o
sintomas cardiacos, como dolor en el pecho y latidos rapidos o palpitaciones, sintomas
digestivos, como diarrea y dolor de estbmago, coagulos y problemas de los vasos
sanguineos (vasculares), como un coagulo que se traslada desde las venas profundas de las
piernas hacia los pulmones y bloquea la irrigacion sanguinea de los pulmones (embolia

pulmonar), sarpullido y cambios en el ciclo menstrual.

Segun Ernesto Cairoli et al., 2021 en su articulo pautas de diagnostico y tratamiento,
sociedad de medicina interna. Muestra la expresion clinica del sindrome post-COVID-19 y
sus secuelas, se observan a nivel de multiples 6rganos y sistemas. En general la fatiga se
observa en 52% de los casos, alteraciones neuroldgicas en 40% y cardio-respiratorias en

42% - 30% de los casos. En la distribucion por aparatos o sistemas se ha descrito:
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1.1.8.1 Sintomas generales. fatiga, astenia, adinamia, fiebre, sudoracion.

1.1.8.2 Neurocognitivo. falta de concentracion, pérdida de memoria, sensacion de
embotamiento o “niebla mental” (“brain fog”), delirium.

1.1.8.3 psiquiatrico. alteraciones del suefio (en la conciliacion y/o mantenimiento),
ansiedad, sintomas de depresion, trastorno de estrés post traumatico (especialmente en
pacientes que requirieron internacion en cuidados intensivos).

1.1.8.4 neuroldgico. cefalea, parestesias, temblor, vértigo postural, inestabilidad en
la marcha, tinnitus, alteraciones del sistema nervioso autonomo.

1.1.8.5 respiratorio. tos, disnea, dolor toracico, desaturacion al esfuerzo, escasa
resistencia al esfuerzo fisico.

1.1.8.6 cardiovascular. opresion toracica, hipotension, palpitaciones, taquicardia de
reposo, sindrome de taquicardia ortostatica postural.

1.1.8.7 renales. deterioro de la funcion renal, progresion a enfermedad renal

cronica.
1.1.8.8 hematoldgicas. linfopenia, eventos tromboticos arteriales y venosos.
1.1.8.9 articular. muscular: artralgias, artritis, rigidez articular, mialgias, debilidad
muscular.

1.1.8.10 endocrino metabolicas. hiperglicemia, diabetes, alteraciones tiroideas y
suprarrenales.

1.1.8.11 digestivas. dolor abdominal, nauseas, diarrea, elevacion de enzimas
hepaticas, anorexia (con gran repercusion en ancianos).

1.1.8.12 ojos, oidos, boca, nariz y garganta. conjuntivitis, fotofobia, xeroftalmia,
otalgia, disminucion de agudeza auditiva, xerostomia, aftas orales, anosmia, Disgeusia,

odinofagia, dificultad en la deglucion, disfonia.
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1.1.8.13 cutdneo-mucosas. rash, alteraciones urticariformes, caida de cabello,
prurito.

1.1.9 Factores de riesgo y mecanismos patogenicos. Los factores de riesgo de
sindrome post-COVID-19 identificados incluyen la gravedad de la enfermedad (necesidad
de ingreso hospitalario o en la UCI), o la necesidad de soporte ventilatorio en la fase aguda,
la edad (mayor de 50 afios), el sexo (mujer) y comorbilidades (asma o enfermedad
respiratoria previa, obesidad y aumento del indice de masa corporal), (Sudre CH et al.,
2021).

Diabetes, hipertension, cancer e inmunosupresion son factores de riesgo de
gravedad y mortalidad en la fase aguda de la COVID-19; sin embargo, no existe evidencia
de su asociacion con el sindrome post-COVID-19. Un analisis de la cohorte observacional
prospectiva de 4.182 sujetos afectos de COVID-19 que registraron sus sintomas
prospectivamente en la aplicacion digital ‘Zoe’ del Estudio de Sintomas COVID ha
mostrado que padecer mas de cinco sintomas de COVID-19 durante la primera semana de
la enfermedad se asocia con un riesgo mayor de COVID-19 persistente (odds ratio = 3,53;
intervalo de confianza: 2,76-4,5). En este estudio, el 13,3% de los participantes tuvo
sintomas mas de 28 dias; el 4,5%, méas de ocho semanas; y un 2,3%, mas de 12 semanas.
Los sintomas crénicos afectaron al 10% de los individuos de edad comprendida entre los 18
y 49 afios, pero la proporcion aumentaba al 22% en los individuos mayores de 70 afios
(Sudre CH et al., 2021).

La etiopatogenia del sindrome post-COVID-19 es probablemente multifactorial,

dado el amplio espectro de manifestaciones clinicas (Oronsky, B et al., 2021).
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El sindrome post-COVID-19 es una entidad compleja y heterogénea, en la que
pueden existir multiples factores que desencadenen sindromes post convalecencia
especificos, Ver Tabla 3. (Francisco J. Carod-Artal, 2021).

Tabla 3. Posibles factores generadores del sindrome post Covid.

1. Sintomas residuales que persisten tras la fase aguda de la infeccidn

2. Dafo/secuela de multiples 6rganos que persisten tras la recuperacion inicial

Miocarditis/arritmias cardiacas

Neumonia/fibrosis pulmonar

Tromboembolismo

Enfermedad renal crénica

Afectacion del sistema nervioso central: ictus, encefalopatia, crisis

3. Consecuencia de una hospitalizacion o una intubacion prolongadas

Sindrome post cuidados intensivos

4. Consecuencia de la inflamacion residual

Vasculitis

Autoinmunidad

5. Agravamiento de comorbilidades previas

6. Sindrome de fatiga cronica/encefalitis mialgica

7. Trastorno de estrés postraumatico

8. Efecto psicosocial del confinamiento/aislamiento social

19.

Nota: Factores que podrian explicar la heterogeneidad del sindrome post-COVID-
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En el caso del sindrome post UCI, se ha relacionado con isquemia por afectacion de
pequefios vasos, el efecto de la inmovilidad, miopatia/neuropatia del paciente critico y las
alteraciones metabolicas asociadas a la enfermedad critica. Una caracteristica del sindrome
post-COVID-19 es la aparicion de nuevos sintomas que pueden fluctuar en el tiempo. Se
han propuesto diversas hipotesis para explicar este hecho: a) la presencia de una respuesta
inmunitaria defectuosa por parte del huésped, que favoreceria la replicacion virica por un
tiempo més prolongado; b) la existencia de un dafio sistémico secundario a una respuesta
inflamatoria excesiva o0 a una alteracion del sistema inmunitario (sindrome de la tormenta
de citocinas); c) la presencia de secuelas fisicas (deterioro fisico) 0 mentales/psicosociales
(ansiedad, depresion, trastorno de estrés postraumatico, efectos del confinamiento o
aislamiento social), y, mas improbable, d) la reinfeccion por la misma o por una variante
diferente del SARS-CoV-2 (Salmon-Ceron D et al., 2021).

No se han detectado particulas del virus que se repliquen mas alla de las tres
semanas del inicio de los sintomas. Sin embargo, el virus podria persistir en santuarios
inmunoldgicos donde el sistema inmunitario tendria dificultades para erradicarlo, dando
lugar a una infeccion latente o crénica, pero hasta el momento no existen evidencias que
confirmen esta hip6tesis. En un estudio reciente, el 25% de los pacientes cuyos sintomas
habian durado mas de dos meses o habian recurrido tenia una PCR positiva en muestras de
la region oro- o nasofaringea (Salmon-Ceron D et al., 2021).

1.1.10 Comorbilidades y Covid 19. Respecto a las comorbilidades es importante
destacar el estudio de Cascella M. et al., 2020 donde se evidencia que aproximadamente, el
49% de los casos criticos de COVID-19 poseen comorbilidades pre-existentes, como
Enfermedades Cardiovasculares (ECV), Diabetes, Enfermedad Respiratoria cronica y

Enfermedades Oncologicas. Lo anterior también se ha demostrado en otros articulos donde

18



se suman condiciones de riesgo como el consumo de tabaco, hipertension arterial y
obesidad.

Zhonghua et al., 2020 evidenci6 que dichas comorbilidades aumentan la severidad y
mortalidad (10,5% con comorbilidad vs 0,9% sin comorbilidad) del COVID-19.

Por otra parte, en el estudio de Fishman et al., 2020 se demostro que en los
pacientes inmunodeprimidos, el COVID-19 resulta una amenaza, puesto que determina un
peor prondstico en la recuperacion. Cabe mencionar que todas las condiciones de salud
previamente mencionadas tienen como factor comun el aumento de citocinas inflamatorias
lo que deriva en el debilitamiento del sistema inmune.

1.1.11 Secuelas Pulmonares. Los pacientes con una enfermedad inicial severa
tienen mayor riesgo de complicaciones pulmonares a largo plazo, las cuales incluyen
deterioro persistente de la difusion y anomalias pulmonares radiograficas como fibrosis
pulmonar (Huang C et al., 2021).

Hasta 30-50% de los sobrevivientes de COVID-19 experimentan disnea y tos
persistentes durante dos a tres meses. Los hallazgos histopatoldgicos muestran un
engrosamiento de la pared alveolar, infiltracion de células mononucleares, macrofagos y
endotelitis en los espacios aéreos (Xu Z et al., 2021).

Se cree que el desarrollo de fibrosis pulmonar acelerada después de la resolucion de
la infeccidn activa es por citocinas como la IL-6 y el factor de crecimiento transformante
beta (TGF-B).18 También se produce un edema pulmonar que llena los espacios alveolares
con la formacién de membranas hialinas, compatible con el sindrome de dificultad
respiratoria aguda. Es posible ver este edema e infiltrado en estudios de imagen como

opacidades en vidrio despulido (Huang C et al., 2021).
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El dafio pulmonar conduce al deterioro del intercambio gaseoso alvéolo - capilar y a
la disminucion de la funcién de ventilacion pulmonar. Como resultado, muchos pacientes
informaron disnea y opresion toracica. La fibrosis pulmonar es otro factor importante que
podria afectar la funcién pulmonar a largo plazo (Silvana J. Soto Rodriguez, 2021).

1.1.12 Fatiga. Su prevalencia fue de 52.3% de los pacientes de un total de 128 a las
10 semanas después del inicio de sintomas de la enfermedad aguda, independientemente de
la gravedad de la enfermedad inicial (Abassi Z et al., 2020).

El dafio a las neuronas sensoriales olfativas provoca una reduccion del flujo de
salida de liquido cefalorraquideo a través de la placa cribiforme,29,30 causando una
congestion del sistema linfatico, el cual promueve la eliminacion de metabolitos del SNC,
facilita la distribucion de glucosa, lipidos, aminoacidos, factores de crecimiento y
neuromoduladores (Wostyn P, 2021).

1.1.13 Secuelas Cardiovasculares. Los virus causan inflamacion pericérdica por
mecanismos citotoxicos directos 0 inmunomediados, desarrollando pericarditis, derrame
pericardico y taponamiento, aunque el mecanismo exacto ain no se ha descrito, se ha
logrado aislar el SARS-CoV-2 en liquido pericardico de pacientes infectados (Blagojevic
NR et al., 2020).

A su vez, en el sistema cardiovascular, los niveles elevados de ECA-2 permiten la
invasion viral directa, asimismo, la respuesta inmunoldgica y citocinas causan una
inflamacién del mdsculo cardiaco, interfiriendo con el sistema de conduccién y con la
capacidad de bombeo del corazon, lo que da lugar a arritmias y paro cardiaco (Long B et
al., 2020).

Los niveles de troponina cardiaca sérica | (cTnl), creatina quinasa (CK), isoenzima

de creatina quinasa (CKMB), lactato deshidrogenasa (LDH) y a-hidroxibutirato
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deshidrogenasa (o« HBDH) aumentaron significativamente en algunos pacientes graves y
criticos. Los marcadores séricos elevados, a menudo iban acompafiados de taquicardia, que
no era proporcional al aumento de la temperatura corporal. Si estos dafios miocérdicos
provocaran una disfuncion a largo plazo merece atencion (Silvana J. Soto Rodriguez,
2021).

1.1.14 Secuelas Musculoesqueléticos. La expresion de la ECA-2 en las células del
sistema nervioso periférico (SNP) y musculo liso, asi como la TMPRSS?2 en las células del
musculo esquelético y la membrana sinovial, permiten la entrada del SARS-CoV-2, una vez
infectadas, hay replicacion viral, muerte celular, respuesta inmune alterada y liberacion de
citocinas proinflamatorias que inducen protedlisis de las fibras musculares, evitan su
proliferacion y diferenciacion mientras aumentan la proliferacion de fibroblastos
musculares, provocando debilidad muscular y atrofia, también inducen la liberacion de
prostaglandina E2, mediador algico conocido que actla sobre los receptores periféricos
causando mialgias y artralgias (Vaishya R, et al., 2021).

La debilidad y la disminucion de la capacidad de ejercicio son los sintomas y la
disfuncion mas comunes. Las causas de la debilidad pueden atribuirse a la disminucién de
la resistencia al ejercicio asociada con la disfuncion cardiopulmonar, y a la atrofia muscular
causada por la inmovilizacion a largo plazo en pacientes graves, e incluso puede estar
relacionada con la invasion muscular por el virus (Silvana J. Soto Rodriguez, 2021).

1.1.15 Secuelas Hematolégicas. A 163 pacientes hospitalizados por COVID-19 se
dio seguimiento posterior al alta y la incidencia acumulada de trombosis fue de 2.5% a los
30 dias, incluyendo embolia pulmonar segmentaria, trombo intracardiaco, fistula
arteriovenosa trombosada e ictus isquémico, la mediana de duracion de estos eventos es de

23 dias después del alta (Kruger-Genge A et al., 2020).
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La endotelitis por COVID-19 podria explicar la alteracion de la microcirculacion en
diferentes lechos vasculares y sus secuelas clinicas en pacientes con COVID-19. Durante la
activacion inflamatoria o la apoptosis, las células endoteliales se vuelven procoagulantes y
liberan microvesiculas que pueden afectar la funcion de células diana (Tee A et al., 2020).

1.1.16 Rehabilitacion de pacientes post hospitalizacién. Segun la Chinese

Association of Rehabilitation Medicine en su articulo Recommendations for respiratory
rehabilitation of COVID-19 in adult. Chinese Journal of Tuberculosis and Respiratory
disease, 2020 menciona que los sistemas de salud a nivel global han debido reaccionar
de manera répida, adaptandose a las demandas de la poblacién y aunque gran parte de la
pandemia aln esta evolucionando, ya ha surgido preocupacion acerca de las
necesidades de rehabilitacion posteriores a COVID-19. Algunos trabajos presentaron
sus estrategias para la rehabilitacion pulmonar durante la fase aguda intrahospitalaria,
basandose en experiencia y evidencia previa en rehabilitacion, debido al
desconocimiento actual de las necesidades especificas de estos pacientes al alta, a
mediano y/o largo plazo.

Respecto a las herramientas de evaluacion, si bien no hay estandares descritos,
distintos autores reportaron sus elecciones al evaluar a estos pacientes (Liu K, 2020). A
continuacion, se presenta lo comunicado (Ver Tabla 4).

Tabla 4. Herramientas para evaluacion.

Areas a evaluar Herramienta de evaluacién

Calidad de vida - SF-36
- COPD Assessment test (CAT)
- EuroQol- 5D (EQ-5D)
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Disea

Modified Medical Research
Council (mMMRC)

Borg modificado

Borg original

Test del habla

Evaluaciéon Funcional

Indice de Barthel

Medicion de la independencia
funcional (FIM)

Short Physical Performance
Battery (SPPB; incluye velocidad
de marcha, equilibrio y potencia
de extremidad inferior)
Post-COVID-19 Functional Status
Scale (PCFS)

Evaluaciéon Aerobica

Test de marcha de 6 min
Sit to stand test (1 min)

Fuerza

Medical Research Council
(MRC), utilizado intrahospitalario
Escala de Daniels

Dinamometria

Equilibrio

Test Time up and go
Test de estacion unipodal
Test de Berg

Dolor

Escala visual andloga (EVA)

Cognitivo

Minimental abreviado o
extendido (MMSE)

Nota: En esta tabla se observa una recopilacion de varias escalas y pruebas

diagndsticas para la intervencion en la rehabilitacion post-Covid-19 (Silvana J. Soto

Rodriguez, 2021)
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1.2 Antecedentes Especificos

1.2.1 Ejercicio Aerobico. Segun Charola, 1993 Define Aerdbico todo aquel
ejercicio que es capaz de estimular la actividad cardiovascular y respiratoria durante un
tiempo, lo suficientemente largo, como para producir en el cuerpo humano toda una serie
de beneficios. Aerdbico: gr. “aer” (aire). Hace referencia a todo lo relativo a los seres
aerobicos, que son aquellos que no pueden vivir si no es en presencia de oxigeno.
Deportivamente, hace referencia a todo ejercicio que se realiza durante un tiempo
relativamente largo y con una intensidad moderada, lo cual hace que se necesite una
cantidad considerable de oxigeno para ser realizados.

El aerdbic actual tiene sus origenes en el afio 1968. En este afio salio publicado un
libro en los Estados Unidos, llamado Aerobics. Su autor, el DR. Kenneth H. Cooper,
expone un programa de entrenamiento para los miembros Fuerzas Armadas de su pais. El
programa consistia en llevar a cabo esfuerzos durante periodos de tiempo prolongados, con
el fin de aumentar el rendimiento y la resistencia de quienes los realizaban, disminuyendo
asi el porcentaje de riesgo a sufrir enfermedades cardiacas y circulatorias (Charola, 1993).

1.2.2 Tipos de Ejercicios. Anaerdbico alactico o sistema de los fosfagenos: Se
utiliza como motor en la produccion de energia el ATP y la PC (fosfocreatina), por medio
de esta se asegura la actividad muscular durante los primeros segundos de trabajo, es el que
responde con mayor rapidez al momento de someter al organismo a trabajo fisico
(Gonzales, Lopez, 2004).

- Anaerdbico lactico (glucolisis lactica o anaerdbica): al trabajo del ATP y PC se
agrega glucogeno muscular y brinda de 50 a 80 segundos de trabajo muscular (Gonzales,

Lopez, 2004).
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- Aerobico u oxidativo (glucolisis aerobica y lipolisis): La energia es producida por
el glucégeno muscular o hepético y los acidos grasos, su aportacion dependera de la
cantidad que dure el ejercicio, por lo que se dice que a mayor intensidad, mayor aporte del
glucogeno y a mayor intensidad y mayor duracion aumenta el trabajo de los &cidos grasos,
este sistema comienza a partir de los 2 minutos de trabajo. Por lo tanto este es el sistema
que se utiliza al momento de la actividad aerdbica (Gonzales, Lopez, 2004).

1.2.3 Etapas del Ejercicio. Es necesario que el ejercicio se realice de forma
progresiva para preparar a los musculos a una actividad mas intensa y luego de esta realizar
actividades para relajarlos, esto ayudara a evitar lesiones o agravar las que ya se tengan
(Maria Fernéndez, 2017).

1.2.3.1 etapa de calentamiento. Es el proceso activo que prepara al cuerpo de forma
progresiva fisica, psicoldgica y fisiolégicamente para una actividad fisica mas intensa de la
que normalmente se realiza, para lograr una adaptacion de las estructuras del cuerpo (Maria
Fernandez, 2017).

1.2.3.2 etapa de actividad aerdbica. Los ejercicios que se realizan en esta etapa
deben de estar orientados a cuatro aspectos muy importantes como lo son el
fortalecimiento, equilibrio, resistencia y estiramiento los cuales se encuentran disminuidos
0 ausentes en los adultos mayores (Maria Fernandez, 2017).

1.2.3.3 etapa de enfriamiento. Es el proceso en el que el cuerpo retorna a un estado
de reposo gradualmente a través de ejercicios respiratorios, de relajacion, de movilidad
articular y de concentracion (Maria Fernandez, 2017).

Es imprescindible que la rutina de ejercicios o cualquier actividad fisica contenga
las 3 etapas del ejercicio y que éstas se realicen con su debido tiempo y de la manera

adecuada, es asi como en la etapa de calentamiento se prepara al cuerpo, en la etapa de
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actividad aerdbica se realiza la actividad fisica mas fuerte y en la etapa de retorno es
importante llevar al cuerpo a un estado gradual de relajacion y reposo, todo esto para evitar
lesiones y que la persona tenga un buen desempefio y estado fisico antes, durante y después
de su rutina de ejercicios o actividad fisica (Maria Fernandez, 2017).

1.2.4 Beneficios del ejercicio aerdbico. El ejercicio aerdbico se basa en el
desarrollo de actividades con menor intensidad que las realizadas en el ejercicio
anaerobico, pero durante periodos de tiempo mas largos (andar, correr, nadar y montar en
bicicleta), con el objetivo de conseguir mayor resistencia. Para obtener la energia necesaria
para realizar estas actividades, es preciso quemar hidratos y grasas, y para ello se necesita
oxigeno. Las personas que quieren adelgazar suelen realizar este tipo de ejercicio porque
queman grasa Yy, ademas, al utilizar mucho oxigeno, incrementa la capacidad pulmonar y es
beneficioso para el sistema cardiovascular (Aldereguia & Komarov, 1987).

Para calcular la intensidad del ejercicio aerdbico se miden las pulsaciones cardiacas
por minuto. EI maximo ndmero de pulsaciones por minuto (NPM) que se consideran
seguras para un corazon sano se calcula empleando una constante de 220 (en el caso de los
hombres) y 210 (para las mujeres), a la que se le resta la edad del sujeto (Aldereguia J. et
al., 1996).

De acuerdo a estos parametros, se considera que un ejercicio aerobico es suave
cuando se alcanzan entre el 55% y el 60% de NPM, moderado si llega al 60%-75%, y
fuerte al realizado entre 75% y 85%. Si se sobrepasa el 85% se considera que el ejercicio
ejecutado tiene un importante componente anaerdbico. El ejercicio que consigue mayores
beneficios es el ejercicio aerobico moderado (Ruano, E. G. 1999).

El ejercicio fisico aerdbico “mejora la respuesta cardiovascular ante situaciones de

estres, mejora la elasticidad, flexibilidad, estabilidad postural, previene caidas, pero
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también mejora el nivel de percepcion, los tiempos de reaccion, el nivel de socializacién”
(Fernandez Martinez Paula, 2015).

El ejercicio de tipo aerdbico tiene por finalidad incrementar la potencia aerdbica de
los individuos, que puede ser medida, a través del consumo méximo de oxigeno (VO2max).
Del mismo modo, este tipo de entrenamiento estimula cambios en la composicion corporal
e incluso “pequetias adaptaciones en la fuerza muscular cuando el ejercicio se realiza sobre
un cicloergémetro” (Primitivo Ramos Cordero et al., 2007)

Se ha demostrado que la capacidad aerdbica esté estrechamente relacionada con la
disnea y la funcionalidad de los pacientes (Piquet V. et al., 2021)

Segun Pancera, 2020 reporté resultados favorables con el uso de un cicloergdmetro
con una intervencion de 20 a 30 minutos, durante seis sesiones a la semana, lo cual
incremento la resistencia y mantuvo valores de 4 a 6 de la escala Borg.

A su vez, Piquet, 2021 propuso el uso de la bicicleta ergométrica a intensidad
subméxima con el monitoreo de parametros vitales (frecuencia respiratoria, frecuencia
cardiaca y saturacion de oxigeno), la cual mejora significativamente el grado de
independencia evaluado mediante el indice de Barthel (de 77.3 + 26.7 a88.8 £ 0.5; 64 p <
.001). Ambos autores describen un incremento en la resistencia al ejercicio y disminucion
de la fatiga. La escala mas utilizada para medir el indice de esfuerzo percibido durante el
gjercicio fue la escala Borg, la cual se utiliz6 durante las distintas valoraciones (caminata de
seis minutos, sentado a parado) o durante el protocolo de entrenamiento de ejercicio
aerobico, lo cual mejoro significativamente un 30% (de 3.0 +2.4a 2.1 + 1.5; p = 0.023)
(Liu K. etal., 2020).

Por otro lado, Pancera, 2020 mostrd valores de mejoria después de la intervencion

respiratoria, utilizando el indice de Barthel basado en la Disnea (BID), el cual demostr ser
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confiable, sensible y adecuado como herramienta para medir el nivel de disnea percibido en
la realizacion de las actividades bésicas de la vida diaria. Por ello, se considera un
instrumento que evalta globalmente la discapacidad durante las actividades de la vida
diaria, pues incorpora aspectos motores y respiratorios (Vitacca M. et al., 2016).

Se muestra incremento en la resistencia al ejercicio posterior a la intervencion,
mediante la prueba de caminata de seis minutos. Esta prueba mide la distancia en que un
individuo es capaz de trasladarse durante la marcha en 6 minutos. En el caso clinico de
Shan (2020)16 aumento la resistencia del paciente y contrasté el resultado del primer dia de
intervencion en el Centro de Rehabilitacion con un valor de 150 ft, comparado con el
décimo dia, en el que logr6 caminar 967.4 ft con ayuda de un auxiliar de la marcha en
ambas valoraciones, en conjunto con una estabilizacién de su frecuencia cardiaca,
saturacion de oxigeno y cadencia en la marcha. Resultados similares fueron presentados en
el ensayo clinico aleatorizado y evidenciaron diferencias significativas en el grupo de
intervencion (de 162.7 £ 72.0 a 212.3 + 82.5), comparado con el grupo control (de 166.7 +
82.1 antes de las 6 semanas de investigacion a 157.2 £ 71; p < 0.05) (Liu K. et al., 2020).

1.2.5 Correlacion Clinica y Prescripcion del ejercicio. Segun Silvana J. Soto
Rodriguez, 2021 en un articulo describe que ademas de las terapias con un profesional
sanitario se debe acompafiar la constante educacion a la familia y al paciente, sobre la
autorregulacion en los ejercicios, de identificar signos de detencion, ya sea mediante el uso
de la escala de Borg, el test del habla, o bien el uso de dispositivos mas objetivos como un
oximetro de pulso que permita mantener a la persona dentro de rangos objetivos de
seguridad. Si bien un criterio de detencién o contraindicacion del ejercicio es la frecuencia
cardiaca de 100 latidos por minuto 0 mas, es muy probable que debido al nivel de

desacondicionamiento aer6bico, muchos de estos pacientes se encuentren en esta condicion
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inicial, algo que distintos expertos han confirmado en sus experiencias a traves de variadas
instancias de videoconferencias, por lo cual, este criterio esta sujeto a discusion constante y
deberia evaluarse con esa mirada por los terapeutas en sus programas de entrenamiento,
siempre considerando rangos de proteccion, y sin que esto implique una limitacion al
trabajo con el paciente.

Entendiendo la capacidad de comprension variada de los pacientes y la dificultad de
prescripcidén y monitorizacion de estos por parte de los terapeutas, las pautas de ejercicio
(considerando series, repeticiones, cargas, frecuencia, etc.) deberian entregarse cuando el
paciente pueda comprender y aplicar adecuadamente la indicacion. Si el paciente o la
familia no tienen esta capacidad de supervision y aplicacion de la pauta, podria el programa
basarse en el uso de ejemplos cotidianos y realizables facilmente, considerando las tablas
del gasto energético en “MET”. Los MET son la razon entre el metabolismo de una persona
durante la realizacion de un trabajo y su metabolismo basal. Un MET se define como el
costo energético de estar sentado tranquilamente y es equivalente a un consumo de 1
kcal/kg/h. En estos pacientes, dependiendo de su situacion a la evaluacién, se recomiendan
actividades que presenten hasta 5,9 MET, que se considera una actividad de moderado
esfuerzo. Para esto podrian realizarse prescripciones basadas en indicaciones de la OMS
(Silvana J. Soto Rodriguez, 2021). (Ver Tabla 5.)

Tabla 5. Equivalencias en MET.

MET Actividades a las que Explicacién
equivale

Aproximado de 3-6 Caminar a paso rapido “Requiere un esfuerzo
Bailar moderado, que acelera de
Jardineria forma perceptible el ritmo
Tareas domesticas cardiaco y la respiracion”
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Ir de compras
Participacion en juegos y
deportes con nifios y
paseos con animales
domesticos

Trabajos de construccion
generales (tejados, pintar,
etc.)

Desplazamiento de cargas

moderadas (< 20 kg)

Nota: En esta tabla se muestran ejemplos de actividades de la vida diaria que estan

dentro del rango moderado, siendo un equivalente al gasto energético (OMS,2021).

Siendo mas especificos y explicativos con las prescripciones para los pacientes,

puede recurrirse a tablas utilizadas por grupos de expertos como la American College Sport

Medicine (ACSM), (Abellan J. et al., 2011) (ver Tabla 6).

Tabla 6. Equivalencia en MET de actividades diarias

MET

Actividad

1,5-109.

- Sentado, trabajo de oficina ligero
en general

- Tai Chi, QiGong, sentado
esfuerzo ligero

- Actividades domésticas. Lavado
de platos, de pie o general (sin
interrupcidn para realizar otra
actividad)

- Actividad sexual. General

esfuerzo moderado

- Caminata de vuelta a casa

- Yoga
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Caminata, menos de 3 km/h, muy
lento
Amamantar al bebé, sentada o

reclinada

2,3

Caminar cargando a un nifio de 7
kg, compra de alimentos con 0 sin
carro

Actividades con video juegos
(Wii Fit)

Estiramientos suaves

2,5-29

Caminar a menos de 3,2 km/h en
terreno llano

Lavado de platos, recoger los
platos de la mesa, caminando,
esfuerzo ligero

Actividad sexual, esfuerzo intenso

Pilates

Levantamiento de pesas,
esfuerzos livianos y moderados
Esfuerzos muy livianos en una
bicicleta estacionaria

Baile lento

3,5

Limpieza de pisos, con apoyo de
manos Y rodillas, limpieza bafio,
bafiera, esfuerzo moderado
Ejercicios de fuerza resistencia
basicos con peso corporal, en
casa, esfuerzo moderado o suave.
Ciclismo recreativo (9 km/h)
Subir escaleras (altura de escalon

10 cm), 20 escalones por minuto
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4 - Acondicionamiento fisico:
ejercicios por video, programas
de acondicionamiento por TV
(Fuerza - resistencia), esfuerzo
moderado

- Barrido de garaje, acera o los

exteriores de la casa.

5 - Caminar, 6,5 km/h, terreno llano,
superficie firme, paso muy répido.
- Caminar con muletas

- Baile aerobico de bajo impacto

55 - Ejercicio aerobico con step
- Bicicleta estatica de esfuerzo
liviano

- Ciclismo recreativo 15 km/h

Nota: En este cuadro vemos de forma més detallada los diferentes gastos
energéticos basados en MET de las AVD (Abellan J. et al., 2011).

La recomendacion general es realizar ejercicio de intensidad ligera a moderada (11-
13 en escala de Borg) durante un tiempo entre 5-30 minutos. Entrenamiento aerobico
continuo de baja intensidad en cinta o bicicleta estatica, con un 60% del consumo maximo
de oxigeno (VO2 max)/FCR (frecuencia cardiaca de reserva) aumentando progresivamente
la carga, velocidad, pendiente y tiempo, durante la 1% y 2% semana de tratamiento.
Entrenamiento intervalico de intensidad moderada (60-80% VO2 max/FCR), donde se
intercalan 60 segundos de pico a alta intensidad y 120 segundos de meseta con intensidad
moderada, durante la 3% y 42 semana siempre que la sensacion de esfuerzo no supere el 13-
14 en la escala de Borg (Paula Gonzales, 2021).

En relacion con la prescripcién de la rehabilitacion, la mayoria de la evidencia se

centra en la rehabilitacion “intrahospitalaria” previo al alta. Sin embargo, expertos y
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sociedades internacionales han dado recomendaciones, basados en la comunidad y
realizados de forma remota A continuacion, lo recopilado se resume en la Tabla 7 (LI J,
2020).

Tabla 7. Prescripcion del ejercicio

Caracteristicas Descripcion

Frecuencia Aerdbbico:
- 3-5veces por semana
- Veces por semana

Fuerza:

2-3 veces por semana

Intensidad Aerobico

- Menor al 60% de
frecuencia cardiaca
maxima.

- Entre el 50-70% de
frecuencia cardiaca de
reserva.

- 3-4 Borg disnea

- Intensidades leves a
moderadas.

Fuerza

- 70-80% de 1 repeticion
maxima

- 8-12repeticiones
méaximas, 1-3 grupos
musculares

- Uso de bandas elasticas

- Progreso de un 5-10% de

carga semanalmente

Tiempo - 6-8semanas y mas

- 20-30 min cada sesion
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- 10-15 min al menos por sesion

- Posible necesidad de ejercitarse

mas de una vez al dia

Tipo

Respiratorio:

Aerdbico:

Fuerza:

Ejercicios respiratorios con
valvula de resistencia
(inspiratory muscle training
IMT, POWERDbreathe
electrénico)

Ejercicios de tos

Ejercicios diafragmaticos con

pesos en pared abdominal en
posicién supina (1-3 kg)
Teécnica del ciclo activo de
respiracion (ACBT)
Respiracion de labios

fruncidos

- Continuo

- Intervélico

- Intermitente

- Caminata lenta o

rapida, nadar, trotar

Resistencia

Equilibrio, core, otros

Contraindicaciones o detencién de

tratamiento

Frecuencia cardiaca > 100
latidos/min (relativo)
Presion arterial < 90/60
mmHg, > 140/90 mmHg o

fluctuaciones de la presion
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arterial que exceden los 20
mmHg basales

- Saturacion de oxigeno de la
hemoglobina < 95% en
pacientes sin enfermedad
respiratoria cronica de base

- Saturacion de O2 < 88% o por
debajo de saturacion basal de
paciente con enfermedad
respiratoria cronica

- Mareos, dolor de cabezay
otros sintomas incomodos (la
fatiga no se alivia después del
descanso, opresion o dolor en
el pecho, dificultad para
respirar, tos severa, vision
borrosa, palpitaciones,
sudoracion, inestabilidad, etc.)

- Frente a un comportamiento
con pardmetros como los
descritos, debe suspender
inmediatamente, reevaluar y
ajustar el plan de tratamiento

- Norealizar ejercicios de

intensidad vigorosa

Nota: En esta Tabla se describen las caracteristicas y descripcién de las
prescripciones de ejercicio usadas en rehabilitacion post-COVID-19, (Silvana J. Soto-
Rodriguez, 2021).

1.2.6 Indicaciones y contraindicaciones del ejercicio aerdbico. Se deben tomar
en cuenta las indicaciones y contraindicaciones al momento de prescribir una rutina de

ejercicios, ya que existen patologias en las que se debe de ser mas cuidadoso, es por ello la
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importancia de las evaluaciones y basar en los resultados de éstas las prescripciones de

ejercicios (Maroto J. et.al., 2009). (Ver Tabla 8.)

Tabla 8. Indicaciones y Contraindicaciones del ejercicio aerdbico.

Indicaciones Indicaciones Contraindicaciones Contraindicaciones
relativas absolutas (Bajo temporales absolutas
Supervision)
Hipertension Pacientes con Diabetes mal Miocardiopatia
arterial marcapasos y controlada hipertréfica
desfibriladores obstructiva grave
Sedentarismo Pacientes post Neumonia Aneurisma
trasplante cardiaco disecante
trombosado
Obesidad Sindrome de Tromboflebitis Miocarditis
Marfan (con bajos autoinmune o viral
niveles de carga) activa
consiste en una
enfermedad del
tejido conectivo con
herencia
autosémica
dominante que
afecta
principalmente al
sistema
cardiovascular,
ocular y
musculoesquelético.
Insuficiencia Ancianos con Arritmias malignas
cardiaca funcidn ventricular
estabilizada deficiente
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Descompensaciones  Cardiopatia
cardiologicas como  obstructiva
angina inestable, (valvular o
arritmias subvalvular)
significativas,

pericarditis, signos

de insuficiencia

cardiaca

Nota: Se describen algunas de las patologias por clasificacion, a las cuales se debe

mantener en monitoreo constante. Elaboracion propia (Maroto J. et.al., 2009).

1.2.7 COVID 19, Ejercicio y sistema inmune. Segun Abalos KC et al., 2015 Los
beneficios fisioldgicos que genera la actividad fisica y ejercicio (AF/ejercicio) sobre el
sistema inmune han sido ampliamente investigados destacando dentro de sus efectos la
mejora en la capacidad de eliminar patdgenos y la disminucion de incidencia de contraer
distintas patologias.

Esto concuerda con los hallazgos de numerosos articulos en los que se ha
demostrado que el ejercicio fisico disminuye el riesgo de infeccidn respiratoria y la
severidad de esta incluso en personas gue aln no presentan sintomas, logrando reducir
morbilidad y mortalidad en afecciones como virus de Influenza, herpes simple 1 (HSV1) y
rinovirus. Esto ocurriria gracias a que la actividad fisica provoca un aumento en la
inmunovigilancia contra patdgenos infecciosos como los mencionados anteriormente
(Rooney BV et al., 2018).

La actividad fisica genera efectos positivos sobre anticuerpos y globulos blancos,

favoreciendo su formacién y un aumento en su velocidad de circulacion. Otra ventaja de la
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realizacion de actividad fisica, es que provoca un aumento en la temperatura corporal, lo
que impide el crecimiento bacteriano (Shimamiya T et al., 2004).

Por otra parte, se ha demostrado que el ejercicio y la actividad fisica realizados de
manera regular o continua, disminuyen la secrecién de catecolaminas y cortisol, lo que
tiene un efecto protector, disminuyendo el riesgo de contraer enfermedades (Abalos KC et
al., 2015).

Segln Lewis ce. y Mcgee joun, 1992 presenta que un gran numero de trabajos
sugieren que neurohormonas derivadas principalmente del hipotadlamo y de la pituitaria
anterior se encuentran involucradas en la modulacion de la respuesta inmune durante el
estrés fisico.

Tanto la betaendorfina, como la ACTH, la GH y la prolactina han mostrado
capacidad de modulacion sobre la actividad de las células NK y sobre el incremento de
éstas durante el ejercicio. Los niveles de GH y prolactina aumentan en respuesta al
gjercicio, y esto se ha demostrado con el incremento de las células linfoides que contienen
receptores para estas hormonas (Weigent DA, Blalock JE, 1987).

Tanto los neuropéptidos mencionados como las hormonas neuroendocrinas de la
hipofisis y algunas monoaminas, como la serotonina, son influenciados por el ejercicio
fisico y se ha demostrado que todos ellos afectan la funciéon inmune. De igual manera, la
evidencia acumulada sugiere que la activacion del sistema inmune se comunica al SNC y
puede modificar la funcidn del sistema neuroendocrino. Se postula que esta comunicacion
es mediada principalmente por factores solubles sintetizados por células del sistema
inmune, tales como neuropéptidos y citoquinas, moléculas que actuarian en el hipotalamo y

la pituitaria (Madden K.S., Felten D.L, 1995).
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Es asi como muchos autores han descrito una comunicacion bidireccional entre los
sistemas nervioso e inmune. La evidencia acerca de la inervacion de los 6rganos linfoides
primarios y secundarios ha establecido los nexos necesarios para explicar la modulacién
neuronal de la inmunidad. Esta interconexidn de los sistemas inmune, nervioso y hormonal
es altamente funcional y esta influenciada por agentes estresantes como el ejercicio fisico.
De lo anterior se puede concluir que la actividad de los sistemas nervioso y endocrino
puede modificar la funcién inmunolégica, mientras que la respuesta inmune puede alterar
las funciones nerviosa y endocrina; por esto hoy se refiere a la neuroendocrino inmunologia
, COMoO una interaccidn reciproca entre estos sistemas (Reichlin s, 1993).

1.2.8 Factores protectores. Segun Silvana J. Soto Rodriguez, 2021 describe que
la educacion a la familia y al paciente durante la rehabilitacion y al alta debe enfocarse en
los efectos protectores que pueden lograrse a través de los estilos de vida saludable y que
son importantes en este contexto COVID-19, manteniendo actividad fisica regular, evitando
el alcohol, drogas, llevando una alimentacion saludable, utilizando técnicas de reduccién de
estres, evitando el consumo de tabaco y reduciendo el comportamiento de sedentarismo.

A pesar de que se desconoce el efecto especifico de la actividad fisica en el
COVID-19, existen recomendaciones por parte de los expertos, basandose en el
conocimiento de la modulacién en el sistema inmune y en la contribucion en el balance pro
y antiinflamatorio. Se ha demostrado que tener una alta capacidad cardio-respiratoria,
ajustada por sexo y edad, y mantener actividad fisica regular (American college of sport
medicine, 2020).

Ademas mejoran la respuesta inmune a la vacunacion, disminuyen la inflamacion

cronica de bajo grado y mejoran varios indicadores inmunes en varias enfermedades
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(cancer, VIH, enfermedad cardiovascular, diabetes, limitaciones cognitivas y obesidad)
(Klarlund pb et al., 2001).

Las demandas actuales del sistema sanitario estan forzando a los distintos sectores
de salud a actuar con sobre esfuerzos en relacion con la cantidad de funciones que estan
realizando y el personal que tienen a disposicion. A partir de esta situacion, es fundamental
el rol de los equipos multidisciplinarios de rehabilitacién en la atencidn primaria, quienes
recibiran a los pacientes dados de alta de los hospitales, y es de vital importancia que este
equipo participe activamente en la planificacion de estos programas, a nivel estratégico y
operacional, siendo flexibles al contexto cambiante de la pandemia actual y actualizandose
permanentemente con las nuevas posibilidades terapéuticas que surjan a diario,
adaptandose a las necesidades especificas de sus pacientes (Silvana J. Soto Rodriguez,
2021).

Por lo anteriormente descrito, es necesario implementar programas que consideren
las variables anteriores, sobre todo en el traspaso de informacion al paciente y su familia,
para asi, no solo lograr recuperar sus funciones diarias, sino también prevenir o reducir las
posibles complicaciones futuras, por el largo periodo de inactividad al que estuvieron

sometidos (Silvana J. Soto Rodriguez, 2021).
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Capitulo 11

Planteamiento del problema

Recientemente, la poblacion mundial fue afectada por una pandemia donde toda la
humanidad tuvo cambios radicales en la forma de vida, salud, educacion, economiay
trabajo. En este capitulo se abordara la problematica de como la infeccidn por el nuevo
virus SARS-CoV-2 afecta de forma secundaria a largo plazo en la salud de un porcentaje
significativo de la poblacion.

2.1 Planteamiento del problema

Las afecciones posteriores al COVID-19 son una variedad de problemas de salud
nuevos, recaidas o afecciones cronicas que sufren los pacientes después de infectarse por el
virus que causa el COVID-19. La mayoria de las personas con COVID-19 mejora al cabo
de un lapso corto o largo de tiempo, asi que las afecciones posteriores al COVID-19
aparecen al menos cuatro semanas después de la infeccion y recién pueden detectarse.
Todas las personas que se infectaron pueden tener afecciones posteriores al COVID-19. La
mayoria de las personas con afecciones posteriores al COVID-19 tuvieron sintomas dias
después de dar positivo a la prueba del nuevo virus, pero algunas personas que tuvieron

afecciones posteriores al COVID-19 nunca supieron que se habian infectado. (Centro



Nacional de Vacunacion y Enfermedades Respiratorias (NCIRD), Division de
Enfermedades Virales, 2022)

En el mes de diciembre de 2019, de una forma sorpresiva inicio un brote de casos
de una neumonia grave en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China. Los estudios
epidemioldgicos iniciales mostraron que la enfermedad se expandia rdpidamente, que se
comportaba méas agresivamente en adultos entre los 30 y 79 afios, con una letalidad global
del 2,3%. (Wu & McGoogan, 2020)

Segln Vicente Boix y colaboradores, 2022 poco después de la primera ola de la
pandemia de COVID-19 empezaron a observar que algunos pacientes presentaban sintomas
persistentes tras la resolucién de la infeccion aguda. Estas manifestaciones clinicas podrian
constituir un nuevo sindrome postinfeccioso, similar a lo que ocurre en otras infecciones
como las producidas por Epstein-Bar, Coxiella burnetti o enfermedad de Lyme.

Los investigadores han propuesto el término “sindrome de COVID post-agudo”
como el conjunto de signos y sintomas con una duracion de tres semanas después del inicio
de las manifestaciones para la etapa postaguda y “COVID cronico” a los que persisten mas
alla de las 12 semanas. (Greenhalgh T. et al., 2020)

El National Institute for Health and Care Excellence (NICE), 2020 considera que
los términos “cronico” 0 “persistente” no son apropiados y se prefiere el uso de “sindrome”
porque refleja el “funcionamiento conjunto” del multisistema, por lo que propone las
siguientes definiciones: 1. COVID-19 agudo: signos y sintomas de COVID-19 hasta por
cuatro semanas, 2. COVID-19 sintomatico en curso: signos y sintomas de COVID-19 de
cuatro a 12 semanas, 3. Sindrome post-COVID-19: signos y sintomas que se desarrollan
durante o después de una infeccion compatible con COVID-19, que persisten mas alla de

12 semanas y no se explican mediante un diagnoéstico alternativo.

42



Segun (NIHR). NIoHR, 2020 en una revision dinamica de las pruebas en torno a los
sintomas continuos de Covid19 hace referencia que un problema serio es el de la
especificidad de estas manifestaciones. No en todos estos sintomas, y no en todos los
enfermos que sufren un sindrome Post-COVID, se puede justificar su causa o su patogenia.
Por otra parte, las manifestaciones post-COVID son ignotas tras otras enfermedades agudas
y baste con mencionar el Sindrome de Fatiga Post-viral y el Sindrome Post-Cuidados
Intensivos con los que no podrian asegurarse unos limites de diferenciacion definitivos.

Hablar de un “Post-COVID”, supone que hemos definido previamente el final o la
curacion de la fase aguda, y como ocurre con otras muchas enfermedades, implica una
frontera con mucha escala de grises y donde la percepcidn de curacidn no siempre coincide
entre lo que siente el paciente y el criterio médico de alta. (Emilio Bouza et al., 2021)

En el afio 2022 EI Centro Nacional de Vacunacion y Enfermedades Respiratorias
(NCIRD) plantea que las personas con afecciones posteriores al COVID-19 pueden tener
diversos sintomas que pueden durar mas de cuatro semanas o incluso meses después de la
infeccion. A veces, los sintomas pueden desaparecer o reaparecer. Es posible que las
afecciones posteriores al COVID-19 no afecten a todos por igual. Las personas con
afecciones posteriores al COVID-19 pueden tener problemas de salud con diferentes tipos y
combinaciones de sintomas durante diferentes periodos. Los sintomas de la mayoria de los
pacientes van mejorando lento con el tiempo. Sin embargo, en el caso de algunas personas,
las afecciones posteriores al COVID-19 pueden durar semanas, meses 0 mas tiempo
después de haber tenido COVID-19 y a veces pueden causar discapacidad.

Muchos de los pacientes que desarrollan COVID-19 son inactivos fisicamente, no
poseen una buena capacidad cardiorrespiratoria y presentan alteraciones metabdlicas muy

importantes asociadas al sedentarismo. (Morton AB et al., 2019)
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En el Afio 2017 Sollanek KJ y colabores realizaron un estudio donde se demostro
que la realizacién de ejercicio aer6bico mejora la respuesta ventilatoria en este tipo de
pacientes (previamente inactivos y que cursaban enfermedades respiratorias). Destacandose
principalmente los ejercicios aerdbicos que incluyen acondicionamiento de musculatura
diafragmatica, los que se consideran una potente herramienta clinica en la prevencion de la
disfuncion diafragmatica inducida por ventilacién mecénica, y en la reduccion de los
problemas asociados al destete de pacientes expuestos a ventilacién mecéanica por largo
tiempo.

Es por ello que se plantea la siguiente pregunta de investigacion. ¢ Cuales son los
efectos fisioldgicos de los ejercicios aerdbicos en pacientes masculinos de 50 a 70 afios de
edad, con un proceso respiratorio secundario al sars-cov-2, en fase de recuperacion y alta
hospitalaria?

2.2 Justificacion

El 11 de agosto de 2020, el BMJ (British Medical Journal) publicé un articulo sobre
el manejo de los sintomas post-agudos de la COVID-19 en Atencion Primaria.
Posteriormente, el 9 de septiembre de 2020, la OMS publicé una actualizacion en la que se
reconoce la existencia de efectos de larga duracion tras una infeccion por SARS-CoV-2. El
30 de octubre de 2020, el director general de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
Tedros Adhanom Ghebreyesus, habla de forma categdrica de la existencia de estos efectos
a largo plazo de la COVID-19: “Aunque aun se investiga sobre el virus, lo que esta claro es
que este no es solo un virus que mata gente. Para un numero significativo de personas, este
virus pone una serie muy amplia de efectos serios a largo plazo”. Y agreg6: “Es imperativo

que los gobiernos reconozcan los efectos a largo plazo de la covid-19 y se aseguren de darle
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acceso a los servicios de salud a estos pacientes. Esto incluye atencidn primaria y, cuando
sea necesario, cuidados especiales y rehabilitacion”

Algunas personas, especialmente las que se enfermaron gravemente a causa del
COVID-19, experimentan efectos multiorganicos o afecciones autoinmunitarias con
sintomas que duran semanas o0 meses después de tener COVID-19. Los efectos
multiorganicos pueden afectar a varios 6rganos, incluido el corazon, los pulmones, los
rifones, la piel y el cerebro. Como resultado de estos efectos, las personas que tuvieron
COVID-19 pueden ser mas propensas a tener nuevas afecciones tales como diabetes,
afecciones cardiacas o afecciones neuroldgicas que las personas que no tuvieron COVID-
19, afectando asi las diferentes esferas de la vida del paciente, desde su rendimiento laboral,
fisico y mental. (NCIRD, 2022)

En Guatemala Entre el 13 de febrero 2020 al 16 de febrero de 2022, el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) de Guatemala ha tamizado un total de
3.814,018 casos, de los cuales 749,257, son confirmados, 16,709, fallecidos (letalidad
2.2%) y 682,971 recuperados estimados, tasa nacional de incidencia de 4,444.4 X 100,000
hb. Alrededor del 85% de los casos se han identificado como leves y moderados, los casos
graves y criticos (15%) se relacionan con adultos mayores 0 personas que presentan
algunas comorbilidades (hipertension, diabetes, insuficiencia renal, obesidad, cancer e
inmunocomprometidos), basado en estos datos epidemioldgicos, sabremos que una parte
importante de la poblacién guatemalteca esta en riesgo de sufrir el sindrome post COVID19
. (Organizacion Mundial de la salud, 2022)

Segun Vicente Boix, 2022 desde una perspectiva internacional con mas 177
millones de infectados por SARS-CoV-2 en todo el mundo, unos 4,5 millones en Espafia,

incluso con incidencias conservadoras del 10-20% de estas alteraciones clinicas, podriamos
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estimar que afectaria a unas 450.000 a 900.000 personas en Estados unidos, un problema de
salud relevante que exige una respuesta a nivel tanto cientifico como asistencial.

Segun la Office for National Statistics (ONS), 2021 con datos de una encuesta de
Infeccién por Coronavirus publicada por la Oficina Nacional de Estadistica del Reino
Unido ha recogido datos aleatorios de muestras representativas de la poblacién en la
comunidad. Segln esta encuesta, un 20% de las personas que padecieron COVID-19 tuvo
sintomas con una duracién superior a las cinco semanas, y un 10%, sintomas que duraron
maés de 12 semanas. Asi, 300.000 personas presentaron sintomas con una duracién de entre
cinco y 12 semanas en diciembre de 2020.

Segun el gobierno de Guatemala, 2022. Como parte del seguimiento que ofrece el
personal del Hospital Temporal Parque de la Industria a pacientes que han sido
diagnosticados con COVID-19; se han atendido a 567 personas que han presentado alguna
secuela largo plazo a causa del virus, como: Dolor de cabeza cronico, dificultad en la
respiracion, dolores musculares y alteraciones en el sentido del gusto y olfato, son las
secuelas mas comunes que han presentado los pacientes. En el centro asistencial se brinda
atencion integral que incluye psicologia, nutricion, terapia fisica y respiratoria. Asimismo,
se realizan laboratorios, rayos X y tomografias, a los pacientes que lo ameriten.

Aunque el impacto del COVID-19 aparecio originalmente como una crisis sanitaria,
no se ha quedado en el campo de la salud, sino que ha trascendido a todas las dimensiones
y esferas de la vida social y del desarrollo, proyectandose a escala global y causando
severos dafios en los &mbitos social, econdmico, cultural y politico. Se trata, pues, como
sefiala Sanahuja (2020), de una crisis generada “por un evento discreto —Ila aparicion del
virus—", pero cuya rapida propagacion y graves consecuencias sistémicas se explican, mas

alla de la virulencia y caracteristicas de ese patégeno, por las fallas de ese sistema y su baja

46



resiliencia: en concreto, las fallas que radican en una globalizacion en crisis, caracterizada
por un alto grado de interdependencia, alta conectividad, sin los necesarios mecanismos de
gestion y prevencion de los riesgos globales inherentes a esas interdependencias, y sin una
gobernanza global legitima y eficaz.

Hasta el momento no hay un tratamiento antiviral especifico aprobado por la FDA
(Administracion de Alimentos y Medicamentos) para el covid19. Los pacientes con cuadros
leves deben ser manejados sintoméaticamente y aislados en su casa. Los casos graves son
aislados en los centros de atencion, y el tratamiento es enfocado principalmente al alivio de
los sintomas generales, la oxigenoterapia y, en los casos criticos, al soporte respiratorio,
con o sin ventilacion mecénica. Se han utilizado varios medicamentos antivirales, que ain
estan en investigacion de cuales seran los mas efectivos, por lo que no existe un tratamiento
especifico para tratar el sindrome post COVID19, existen varias guias fisioterapéuticas de
programas para mejorar el cuadro del paciente, pero ain sigue en investigacion. (Ford N et
al., 2020).

Segun el centro nacional de vacunacion y enfermedades respiratorias (NCIRD),
Divisién de Enfermedades Virales, 2022 confirma que no existe una prueba para
diagnosticar las afecciones posteriores al COVID-19 y las personas pueden tener una
amplia variedad de sintomas que pueden deberse a otros problemas de salud. Por tal
motivo, es posible que a los proveedores de atencion médica les resulte dificil reconocer las
afecciones posteriores al COVID-19. El personal médico considera un diagnéstico de
afecciones posteriores al COVID-19 con base en su historial previo de infeccion, que
incluye si le diagnosticaron COVID-19 mediante una prueba de deteccion con resultado

positivo, por los sintomas o0 exposicion, asi como un examen de salud.
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Dentro de este reconocimiento de la afectacion, el 13 de noviembre, el CDC
(Centers for Disease Control and Prevention, 2020) publicé una noticia en la que
reconocian que estaban trabajando activamente para aprender més sobre toda la gama de
efectos en la salud a corto y largo plazo asociados con la COVID-19. Pero fue el 18 de
diciembre de 2020, el paso definitivo, cuando el NHS reconoce la existencia de esta entidad
al encargar a The National Institute for Health and Care Excellence (NICE) una guia para el
manejo de los efectos a largo plazo de la COVID-19.

La importancia de reconocer los beneficios que podemos tener con los ejercicios
aerobicos serd de mucha ayuda para muchos pacientes que desarrollaron un proceso
respiratorio secundario al sars-cov-2.

Muchos conocen la importancia de un buen estilo de vida, pero desafortunadamente
no se lleva a cabo. Con ajustes tan pequefios como incluir una rutina de ejercicios al dia,
acompafiado de buena alimentacion. Se desencadenarian una serie de efectos benéficos que
se utilizarian para el mejor funcionamiento del cuerpo.

El proposito de esta investigacion es dar a conocer los efectos fisioldgicos que
suceden en el cuerpo humano al realizar ejercicios aerobicos. al igual que tener una guia,
sobre los ejercicios con mas evidencia cientifica en su beneficio, todos son capaces de
cambiar el estilo de vida en el que se desenvuelven para mejorar y tener una buena salud,

solo lleva esfuerzo y dedicacion para notar una gran diferencia.
2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo general.
Determinar los efectos fisioldgicos de los ejercicios aerdbicos en pacientes

masculinos de 50 a 70 afios de edad, con un proceso respiratorio secundario al sars-cov-2,
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en fase de recuperacion y alta hospitalaria por medio de la recoleccion de informacion para
mejorar la calidad de vida de los pacientes y evitar futuras complicaciones.

2.3.2 Objetivos especificos.

- Describir la patologia causada por el virus Sars-cov2 para comprender su
fisiopatologia.

- Reconocer que ejercicios aerobicos tienen mayor evidencia en su eficacia en
pacientes con un proceso respiratorio secundario al sars-cov-2, En fase de alta
hospitalaria para una reincorporacion rapida y éptima.

- ldentificar la sintomatologia de un proceso respiratorio secundario al Sars-cov-2

para tener un diagnostico precoz y plantear un tratamiento adecuado.
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Capitulo 111

Marco metodologico

En este capitulo se dara a conocer el proceso de clasificacion y recoleccion de datos
utilizados en esta investigacion, teniendo en cuenta criterios de seleccion, métodos y
variables. Desarrollando los aspectos metodologicos que orientan el proceso de
investigacion del estudio realizado.

3.1 Materiales

Los materiales utilizados en esta investigacion fueron recolectados de bases de
datos como: Elsevier, Google académico, SCIELO, Mediagraphic, PubMed, pedro,
Medline, Dialnet y EBSCOhost. Los articulos seleccionados fueron en idioma inglés y
espafiol, indexados, con maximo de 15 afios de antigiiedad en fecha de publicacion,
articulos con DOI, a texto completo y de forma gratis o de paga.

Asi mismo se recolecto informacion de revistas médicas, revistas cientificas, tesis
post grado y maestrias, libros que describieran el ejercicio aerobico o el termino de
sindrome post Covid o long Covid.

Toda la informacion fue buscada con palabras claves como: sindrome post Covid,
long Covid, Covid 19, secuelas, proceso secundario al SARS-COV-2, pandemia, ejercicio
aerobico, aerobicos, rehabilitacion post Covid, fases de la infeccion del Covid 19, Covid 19

persistente, rehabilitacion en fase post Covid o alta hospitalaria, recovery 19, Long-term



effect of SARS-CoV-2 infection, persistent symptoms, ejercicios post Covid y afecciones

posteriores al Covid 19.

Tabla 9. Base de datos

Base de datos

Definicion

Palabras clave

EBSCO

Base de datos de investigacion
que proporciona a docentes,
investigadores y estudiantes
varios articulos y revistas
cientificas abordando temas de
salud y diversas ciencias
(Santovenia, 2014).

Covid,19
Long Covid

Sindrome post Covid

PubMed

Servicio de biblioteca online
gue permite encontrar articulos
indicados en el quehacer
médico en el menor tiempo
posible y sin distracciones de
articulos no requeridos. Su base
de datos se recopila en la
National Library of Medicine
USA, indexa mas de 5,600
revistas de medicina y ciencias
de salud (Hevia et

al,2014).

Sindrome post Covid

Covid 19

Secuelas post Covid

Medigraphic

Empresa editorial expertos en
la rama cientifica y biomédica,
con amplia variedad de revistas
de distintas especialidades
biomédicas y trabajos de
investigacion

(Medigraphic, 2020).

Long Covid
Ejercicio aerobico

Hospitalizacién

Fases de la Covid 19
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ELSEVIER Elsevier es la mayor editorial de - Sarscov 2
libros de medicina y literatura - Nuevo virus
cientifica del mundo. Forma parte - Pandemia 2022
del grupo RELX Group y fue - Long Covid
fundado en 1880. - Long-term effect of
Con base en Amsterdam. Es SARS-CoV-2
una empresa de andlisis de infection
informacion global que asiste a
instituciones y profesionales en
el progreso de la ciencia,
cuidados avanzados en materia
de salud, asi como mejorar la
ejecucion de los mismos para el
beneficio de la humanidad
(ELSEVIER, 2020).

Scielo Es una biblioteca electronica - Sindrome post
que proporciona acceso covidl9
completo a una coleccion de - Long Covid
numerosas revistas - Secuelas de Covid 19
individuales, asi como articulos - Recovery 19
completos (Scielo, 2011).

PEDro Registros de bases de datos - Sindrome post Covid
gratuita donde se consiguen, - Recovery 19
ensayos, revisiones - Long Covid
bibliogréficas y guias que
evallan las intervenciones
fisioterapéuticas (Pedro, 2021).

Medline Es una base de datos - Afecciones

bibliogréafica autorizada que
contiene revistas, resimenes y

citas utilizadas por

posteriores al
Covid 19

Covid 19 persistente
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profesionales de la salud e

investigadores (Garibay, 2014).

Google acadéemico Es una herramienta del servidor - Sindrome post Covid
Google, el motor de busqueda - Persistent symptoms
maés popular de la Worldwide - Long Covid
Web. Se encuentran escritos - Covid 19
revisados por - Hopsitalizacion

especialistas en cada una de las
areas, los cuales hacen parte de
revistas cientificas, tesis,
resimenes, textos de sociedades
cientificas y universidades.
Permite buscar informacién
contenida en varias bases de
datos que son accesibles por
medio de diferentes motores de
busqueda. (Jaime Estrada et

al., 2008)

Nota: En este cuadro se detalla las diferentes bases de datos utilizadas para la
elaboracion de esta investigacion, clasificada por palabras claves y su definicion como

buscador (Elaboracion propia).

Durante el proceso de recoleccion de datos e informacion se citaron diferentes
evidencias. Esta investigacion utiliz6 un total 35 evidencias cientificas que se clasificaron
de la siguiente forma : Articulos con DOI 20%, articulos indexados 30%, tesis 10%, libros

de ejercicio aerobico 10%, revistas médicas y cientificas 30%.

53



Grafica 1. Porcentaje de material utilizado

MATERIAL

Articulos con DOI
20%

Revistas Cientificas
30%

Articulos
Indexados
30%

Libros
10%

Tesis
10%

Nota: En esta grafica se muestra detalladamente los materiales utilizados (Elaboracién
propia).

3.2 Métodos

3.2.1 Enfoque de investigacion. Segun Gregorio Rodriguez Gdmez, 1996 define el
enfoque cualitativo como un estudio de la realidad en su contexto natural, tal y como
sucede, intentando sacar sentido de, o interpretar los fendmenos de acuerdo con los
significados que tienen para las personas implicadas. La investigacion cualitativa implica la
utilizacion y recogida de una gran variedad de materiales, entrevista, experiencia personal,
historias de vida, observaciones, textos histdricos, imagenes, sonidos. Que describen la
rutina y las situaciones problematicas y los significados en la vida de las personas.

La importancia del proceso de investigacion dependera de las diferentes variables

de estudio con el cual se formaran conceptos e ideas generales. El proceso de investigacion
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que se realizo con los efectos fisioldgicos del ejercicio aerdbico en el sindrome post Covid o

long Covid permitio enriquecer los conceptos generales de la presente investigacion.

3.2.2 Tipo de estudio. Segiin Manuel Cortez y Miriam Ledn, 2004 afirma que los
estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles
importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que se someta a
un andlisis. Describen situaciones, eventos 0 hechos, recolectando datos sobre una serie de
cuestiones y se efectian mediciones sobre ellas, buscan especificar propiedades,
caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fendmeno que se analice. Estos estudios
presentan correlaciones muy incipientes o poco elaboradas.

Esta investigacion es de tipo descriptivo debido a que recolecta la informacion y
describe las caracteristicas de un grupo de sujetos, en este caso, relacionado con el ejercicio
aerdbico y los pacientes masculinos de 50 a 70 afios de edad con un proceso secundario al

sars cov 2 en fase de recuperacion y alta hospitalaria, sometidos a un analisis.

3.2.3 Método de estudio. Los conceptos de analisis y sintesis se refieren a dos
actividades complementarias en el estudio de realidades complejas. El andlisis consiste en
la separacion de las partes de esas realidades hasta llegar a conocer sus elementos
fundamentales y las relaciones que existen entre ellos. La sintesis, por otro lado, se refiere a
la composicion de un todo por reunidn de sus partes o elementos. Esta construccion se
puede realizar uniendo las partes, fusionandolas u organizandolas de diversas maneras
(Bajo, M.T., 2004).

En esta investigacion se utilizé el método analisis sintesis, ya que el fin de esta

busqueda y recoleccion de informacion es dar a conocer los efectos fisioldgicos del
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ejercicio aerdbico en pacientes son sindrome post Covid y como estos efectos benefician al
desarrollo de la rehabilitacion en los pacientes, mediante la descomposicién de un
fendmeno en sus elementos constitutivos e integrar los componentes de un objeto de
estudio.

3.2.4 Disefio de la investigacion. La investigacion no experimental o ex post facto
es cualquier investigacion en la que no se puede manipular variables o asignar
aleatoriamente a los sujetos o a las condiciones. De hecho, no hay condiciones o estimulos
a los cuales se expongan los sujetos del estudio. Los sujetos son observados en su ambiente
natural, en su realidad. (Aigneren, 2006).

El disefio de esta investigacion es no experimental y de corte transversal, debido a
que se basa en la recoleccién de informacidn en articulos cientificos y diferentes fuentes de
investigacion que nos brinden informacion relevante, actualizada y veridica de los efectos
fisioldgicos del ejercicio aerdbico en pacientes masculinos con procesos secundarios
respiratorios al SARS-COV.2. Ademaés de la explicacion y definicion puntual del tiempo

en que sucedieron los cambios del nuevo virus.

3.2.5 Criterios de seleccion. Es la delimitacion de los criterios que deben cumplir
los participantes. Los criterios que especifican las caracteristicas que la poblacion debe
tener se denominan criterios de elegibilidad o criterios de seleccion. Estos criterios son los
criterios de inclusion, exclusion y eliminacion, que son los que van a delimitar a la

poblacion elegible (Gomez et al., 2016).
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Tabla 10. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Criterios de exclusién

Articulos, revistas y libros en
idioma Inglés y espafiol.
Articulos cientificos con méaximo
15 afios de antiguedad en fecha de
publicacion de la misma. A
excepcion de libros.

Articulos disponibles a texto
completo indexados.

Articulos con DOI.

Pacientes masculinos de 50 a 70
afios de edad con sindrome post
Covid en fase de recuperacion o
alta hospitalaria.

Articulos que describan Long
COVID, proceso secundario al
Sars-cov-2, sindrome post
COVID o secuelas del COVID
19.

Revistas Cientificas Indexadas.
Tesis de post grado.

Articulos que describan la
rehabilitacion en fase de
recuperacion o alta hospitalaria.
Articulos que hablen de ejercicio
aerobico.

Articulos duplicados.

Acrticulos en otro idioma que no
sea espafol o inglés.

Articulos cientificos con mas de
15 afios de antiguedad en fecha de
publicacién de la misma.
Acrticulos no disponibles en texto
completo.

Articulos sin indexar.

Pacientes masculinos en etapa
aguda de la infeccion del

Covid 19.

Acrticulos que no tengan DOI.
Articulos que no hablen sobre la
patologia abordada.

Revistas cientificas sin indexar.
Tesis que no sean de Post grado.
Acrticulos que hablen de la
rehabilitacion en fase
intrahospitalaria o aguda.
Articulos que hablen de ejercicio
anaerabico.

Nota: En esta tabla se demuestra las caracteristicas de inclusion y exclusion utilizadas en
esta investigacion (Elaboracién propia).

3.3 Variables

Una variable es una propiedad que puede variar y cuya variacion es susceptible de
medirse u observarse. La variable se aplica a un grupo de personas u objetos, los cuales
adquieren diversos valores o manifestaciones respecto a la variable (Hernandez, 2003).

3.3.1 Variable independiente. Es el motivo, o explicacion de ocurrencia de otro
fendmeno. En el experimento es la variable que puede manipular el investigador y se le

suele denominar tratamiento (José Pérez, 2007).



Por lo tanto, la variable independiente para esta investigacion es el ejercicio
aerobico, ya que se conoce como una herramienta terapéutica para diferentes patologias,
demostrando con bases cientificas el beneficio que se obtiene en los diferentes sistemas del
cuerpo humano.

3.3.2 Variable dependiente. En lo que respecta a la variable dependiente, estamos
hablando de aquella cualidad o caracteristica cuyo comportamiento se ve afectado por la
variable independiente. Se trata de la o las variables que se miden con el fin de poder
interpretar los resultados (Oscar Mimenza, 2019).

Por lo tanto, la variable dependiente para esta investigacion es el proceso
respiratorio secundario al sars-cov-2, debido a su nuevo descubrimiento y alta demanda en
las personas con sintomatologia persistente del nuevo virus, que afecta en el desempefio de
cada individuo al igual que en las esferas de la vida del paciente.

3.3.3 Operacionalizacion de variables. Es un proceso metodolégico que consiste
en descomponer deductivamente las variables que componen el problema de investigacion,
partiendo desde lo méas general a lo mas especifico, con la finalidad de convertir un
concepto abstracto en uno empirico, susceptible de ser medido a través de la aplicacién de
un instrumento (Moreno Galindo, 2013).

Tabla 11. Operacionalizacién de variables

Tipo de Variable Definicion Definicion Indicadores
Variable de conceptual operacional
estudio
Variable Proceso  Hace El coronavirus 2 Enfermedad por
Dependiente respiratolio  referencia del sindrome coronavirus
secundario  colectivamente  respiratorioagudo  (COVID-19):
al aunconjunto  severo (SARS- afeccion
SARS- de sintomas CoV-2), el posterior a la
Cov2 prolongados patégeno COVID-19.
que algunas responsable de la (s.f).
personas enfermedad por Recuperado 13
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presentan
después de
haber tenido la
COVID-19.
Aunque la
mayoria de las
personas que

coronavirus 2019.
La evidencia
cientifica y clinica
esta evolucionando
sobre los efectos
subagudos y a
largo plazo del

de octubre de
2022, de
https://www.wh
o.int/es/news-
room/questions-
and-
answers/item/co

contraen la COVID-19, que ronavirus-
COVID-19se  puede afectar disease-(Covid-
recuperan multiples sistemas  19)-post-Covid-
totalmente, de érganos. Los 19-condition
algunas sufren  primeros informes
una serie de sugieren efectos
efectos a residuales de la
medio y largo  infeccion por
plazo. La SARS-CoV-2,
afeccion como fatiga,
posterior a la disnea, dolor en el
COVID-19 pecho, alteraciones  Nalbandian, A.,
puede cognitivas, artralgia Sehgal, K.,
menoscabar la  y deterioro de la Gupta, A. et
capacidad de calidad de vida. EI  al. Post-acute
una persona de dafio celular, una COVID-19
realizar solida respuesta syndrome. Nat
actividades inmune innatacon  Med 27, 601-
cotidianas, produccién de 615 (2021).
como el citocinas https://doi.org/1
trabajo o las inflamatoriasy un ~ 0.1038/s41591-
tareas estado 021-01283-z
domeésticas. procoagulante
(OMS, 2022) inducido por la

infeccion por

SARS-CoV-2

pueden contribuir a

estas secuelas.

(Nalbandian, A. et

al., 2021)

Variable Ejercicio Losejercicios  Es aquel que Pico Oniate, A.
Independiente  AerObico aerobicosson  produce una serie F. (s. ).

aquellas de reacciones Ejercicios
actividades quimicas que aerobicos y su
fisicas que conducen a una influencia en la
ayudan a degradacion calidad de vida
mejorar la completa de los del adulto
resistenciade  hidratos de carbono mayor que

la persona son

y las grasas en

asisten al centro




de baja
intensidad y
larga duracion,
entrenan los
sistemas
cardiovascular
y respiratorio
haciendo
eficiente
intercambio de
oxigeno en los
musculos que
se estan
gjercitando,
posee unaserie
de beneficios
para la mejora
de las
capacidades
fisicas y
fisioldgicas.
(Andrea
pico,2017)

didxido de
carbono, agua y
energia en
presencia de
oxigeno. Para
muchos
especialistas es el
mas importante de
los elementos
relacionados con la
salud, dado que
resulta basico para
el mantenimiento
de la salud
cardiovascular.
(Gobierno de
canarias, 2012)

de atencidn
integral del
adulto mayor
pelileo.” (Tesis
de post grado).
Universidad
técnica de
ambato.

Aleman
Sanchez., -.,
rojo moreno, -.,
Garcia Mérida
& Santana
vega., -.

(2012). Guiade
prescripcion de
actividad fisica
para
profesionales de
atencion
primaria [Ebook
] (1st ed.).
Canarias:
Servicio canario
de salud.
Retrieved from
https://ww3.go
biernodecanaria
s.org/sanidad/sc
s/content/cfb1b7
a0-e61d-11e7-
9le7-
arba7233dba2/P
RESCRIPCION
_EF.pdf

Nota: Se define el concepto de variable dependiente e independiente de forma conceptual y
operacional (Elaboracion propia).
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Capitulo IV

Resultados

En este capitulo se demostraran los resultados obtenidos en esta investigacion por
medio de la recopilacion de informacion de diferentes fuentes bibliograficas, tomando
como guia los objetivos especificos de la investigacion. Ademas, se detallan los datos
encontrados por medio de una discusion donde se describen partes fundamentales de los
resultados obtenidos, finalizando con una conclusion que ayudara a enriquecer el

conocimiento de las personas interesadas en esta investigacion.
4.1 Resultados

La presente investigacion muestra la sintesis de los resultados obtenidos mediante la
recoleccion de informacion de diferentes fuentes bibliograficas, basandose en los criterios
de inclusion y exclusion de la misma. Utilizando revisiones sisteméaticas como metodologia
de la investigacion.

Describir la patologia causada por el virus Sars-cov-2 para comprender su
fisiopatologia.

Tabla 12. Sindrome post COVID

Autores, afio y titulo Descripcion del estudio Resultados

Akbarialiabad, H., M.H., Se realiz6 una revision Los autores encontraron
Taghrir, Abdullahi, A., sistematica utilizando las que respecto a la




Ghahramani, N., Kumar,
M., Paydar, S., Razani, B.,
Mwangi, J., Ali A., Pooya,
A., Malekmakan L., y
Bastani, B., (2021).
COVID largo, unarevision
sistematica integral del
alcance.

siguientes palabras claves
para la busqueda
bibliogréfica: "COVID
largo” 0 "COVID post-
agudo" o "sindrome de
COVID crénico" o
"secuela tardia de COVID"
0 "COVID persistente™.
Con el objetivo de
sintetizar lo que se sabe de
la literatura sobre Long
COVID hasta el 30 de
enero de 2021. 120
publicaciones fueron
tomadas como base para el
analisis. De los 120
articulos, solo se encontrd
un ensayo clinico
aleatorizado. De los 67
estudios originales, 22
eran de cohorte y 28 eran
estudios transversales. Del
total de 120 publicaciones,
el 49,1 % se centro en los
signos y sintomas, el 23,3
% en el manejo y el 10,8
% en la fisiopatologia.
Diez publicaciones
centradas en estudios de
imagenes. Los resultados
también se presentan
ampliamente en una
sintesis narrativa en
secciones separadas
(nomenclatura,
diagnostico, fisiopatologia,
factores de riesgo,
signos/sintomas, manejo).

fisiopatologia y los
mecanismos subyacentes
involucrados en Long
COVID, el estrés
oxidativo y la inflamacién
conducen a una respuesta
inmunoldgica debil y a una
erradicacion incompleta
del virus. Ademas, los
residuos del virus y los
restos de antigeno causan
la respuesta inflamatoria
continua y un circulo
vicioso que conduce a una
fase crénica conocida
como Long COVID.
Mientras tanto, la
persistencia de la viremia
y la generacién
insuficiente de
anticuerpos, asi como
factores psicolégicos como
el trastorno de estrés
postraumatico (TEPT)
pueden contribuir al
desarrollo del largo
COVID.

Anaya, J. M., Rojas, M.,
Salinas, M. L., Rodriguez,
Y., Roa, G., Lozano, M.,
Rodriguez-Jiménez, M.,
Montoya, N., Zapata, E.,
Post-COVID study group,
Monsalve, D. M., Acosta-
Ampudia, Y., & Ramirez-
Santana, C. (2021). Post-

Se realizé una revision
sistematica y un
metanalisis en esta
investigacion. Se realizd
un estudio transversal del
18 de marzo al 20 de mayo
de 2021, en la Unidad
post-COVID del Centro de
Investigacion de

Segun los autores las
principales hipotesis
incluyen un proceso
inflamatorio crénico
persistente, un fenémeno
autoinmune o incluso un
desequilibrio hormonal
como consecuencia de una
alteracion en el eje
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COVID syndrome. A case
series and comprehensive
review.

Enfermedades
Autoinmunes (CREA) de
la Clinica del Occidente en
Bogota, Colombia. Se
invito a asistir
voluntariamente a la
unidad post-COVID a
pacientes mayores de 18
anos y previamente
confirmados de SARS-
CoV-2 por PCR en
hisopado o esputo. Se
evaluaron los primeros
116 pacientes consecutivos
que acudieron a la unidad
post-COVID.

De un total de 100
pacientes consecutivos, la
mediana de edad fue de 49
afios (RIC: 37,8-55,3), la
mediana de tiempo post-
COVID después de los
primeros sintomas fue de
219 dias (IQR: 143-258), y
65 pacientes fueron
hospitalizados durante la
fase aguda de COVID-19.
Se construy0 una encuesta
semiestructurada basada
en cuestionarios validados
internacionalmente que
buscaban informacion
durante y después de la
infeccion aguda por
COVID-109.

Una vez obtenida la
validacion y la aprobacion,
se realiz6 una prueba
piloto en un grupo de 30
voluntarios. La fase piloto
permitio identificar
preguntas adicionales para
evaluar el compromiso
sistémico, organizar las
consultas y adaptarlas para
garantizar su
interpretabilidad por parte

hipotaldmico-pituitario-
suprarrenal. En esta linea,
un estudio en pacientes
con COVID-19 a los 3-6
meses de convalecencia
mostré que los pacientes
con PCS presentan niveles
elevados de células

CD27 ~ 1gD " B (que se
han asociado con
enfermedades
autoinmunes como la
esclerosis multiple, células
T CD8+, asi como una
produccién elevada de
citoquinas Thly Thl7,
favoreciendo asi un medio
hiperinflamatorio.
Ademas, los pacientes
mostraban una respuesta
deteriorada de las células
B dada por el desequilibrio
IL-6/1L-10. En un estudio
similar, los pacientes
convalecientes presentaron
niveles elevados de factor
de necrosis tumoral (TNF)
e IL-1pB. Los pacientes
convalecientes mostraron
niveles elevados de
marcadores de activacion
endotelial y mediadores
proinflamatorios como el
factor de crecimiento
derivado de las plaquetas,
el factor de crecimiento
endotelial vascular, MIP-
1B, eotaxina, IL-12p70 e
IL-17A. Por lo tanto, se
sugiere que las
manifestaciones clinicas
en el SCP podrian estar
asociadas a la persistencia
de un perfil
proinflamatorio inducido
por COVID-19 durante la
enfermedad aguda.
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del encuestado. De los 40
estudios incluidos en la
revision sistematica, 30
fueron estudios de cohorte,
5 transversales, 3 series de
casos Y 2 estudios de casos
y controles. No se
incluyeron ensayos
clinicos en la revision
sistematicay el
metanalisis.

Ademas, esto puede
sugerir objetivos
terapéuticos para el
manejo especifico del
SCP, incluyendo el
bloqueo del TNF o los
farmacos
inmunomoduladores.

Ahmad MS, Shaik RA,
Ahmad RK, Yusuf M,
Khan M, Almutairi AB,
Alghuyaythat WKZ,
Almutairi SB., (2021)
"LONG COVID": an
insight

Esta busqueda anticipada
fue realizada por dos
revisores independientes,
teniendo en cuenta el
formato estructurado de
esta revision sistematica.
La estrategia de busqueda
integré los términos
"COVID-19", "long
COVID-19", "sindrome
post-COVID-19",
"sintomas a largo plazo",
"sintomas persistentes” y
"sindrome COVID
cronico". Después de una
seleccion preliminar de los
articulos identificados a
través del titulo y el
resumen, se seleccionaron
249. En consecuencia, se
evaluaron y revisaron 167
articulos de texto completo
segun sus criterios de
inclusion y, por lo tanto,
20 articulos se
consideraron elegibles y se
analizaron en el presente
analisis. Todos los
estudios incluyeron
poblacién adulta con
edades entre 18 y mayores
de 60 afios. La duracion
media de la estancia
hospitalaria de los
pacientes con COVID-19
durante la fase de

Segun esta investigacion
todavia se desconocen las
razones de su aparicion y
de las demas
complicaciones a largo
plazo relacionadas con ella
en los pacientes con
COVID-19. La mayoriade
los investigadores
coinciden en que los
sintomas a largo plazo del
COVID-19 estan
asociados a la capacidad
del virus de iniciar una
inmensa respuesta
inflamatoria denominada
"tormenta de citoquinas".
La COVID-19 de larga
duracion es la resultante o,
mas bien, una continuidad
de la enfermedad aguda.
El coronavirus (SARS-
CoV-2) tiene una gran
afinidad por los receptores
de la enzima convertidora
de angiotensina-2 (ACE-
2), que se encuentran
habitualmente no sélo en
los pulmones, sino
también en otros 6rganos
como el higado, los
riflones y los vasos
sanguineos.
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infeccion aguda oscil6
entre 8 y 17 dias.

Nota: se describen los diferentes estudios por fecha, autor, afio, descripcion de estudio y

resultados, respondiendo al objetivo especifico 2, (elaboracion propia).

Reconocer que ejercicios aerdbicos tienen mayor evidencia en su eficacia en

pacientes con un proceso respiratorio secundario al sars-cov-2, En fase de alta hospitalaria

para una reincorporacion rapida y optima.

Tabla 13. Ejercicios aerdbicos y sindrome post COVID

Autores, afio y titulo

Descripcion del estudio

Resultados

Ahmadi Hekmatikar, A.
H., Ferreira Janior, J. B.,
Shahrbanian, S., & Suzuki,
K. (2022). Functional and
Psychological Changes
after Exercise Training in
Post-COVID-19 Patients
Discharged from the
Hospital: A PRISMA-
Compliant Systematic
Review.

La revision sistematica
actual se realiz6 del 26 de
noviembre de 2000 al 22
de enero de 2021, Los
términos de busqueda se
disefiaron con base en las
siguientes palabras clave:
"Entrenamiento de
resistencia”, "Ejercicio de
resistencia”,
"Entrenamiento de fuerza",
"Entrenamiento con
pesas”, "Fuerza muscular”,
"Entrenamiento aerébico",
"Ejercicio aerdbico”, y
“Fuerza

muscular”; “Movilidad” o
“Cambios fisiologicos” o
“Salud mental”; “COVID-
19 y cambios mentales” y
“Paciente COVID-19”.

La estrategia de busqueda
recupero 330 registros y se
omitieron 189 estudios
porque estaban duplicados.
Se examinaron un total de
286 (188 hombres y 98
mujeres) participantes. El

La presente revision
sistematica mostré que los
programas de ejercicios
compuestos por ejercicios
de fuerza (p.ej.,1a2
seriesde 8 a 10
repeticiones al 30 a 80 %
de 1 RM) junto con
ejercicio aerdbico (p. €j.,
de 5a 30 min a intensidad
moderada) parecen ser
factibles para la
rehabilitacion de pacientes
post-COVID-19.

Se emplearon varios tipos
de entrenamiento aerdbico
(cicloergémetro, pasos,
caminar y correr en cinta
rodante). La duracion del
ejercicio aerobico varié de
5 a 30 min; sin embargo,
tres estudios no
informaron la duracion del
ejercicio. Tres estudios
informaron la intensidad
del ejercicio aerobico
segun la frecuencia
cardiaca maxima (al 40-60
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numero de participantes en
estos estudios oscilo entre
7'y 115. Un estudio evaluo
solo a los hombres, y los
otros seis estudios fueron
una combinacion de
hombres y mujeres. La
edad de los participantes
en el presente estudio
oscild entre 20 y 84 afos.
Todos los sujetos fueron
diagnosticados con
COVID-19 y comenzaron
la intervencion de
entrenamiento fisico
después del alta
hospitalaria. Los estudios
no informaron el nivel de
condicion fisica ni la
experiencia de ejercicio de
los sujetos.

%) o segun la frecuencia
méaxima de trabajo (al 50
%). Los otros dos estudios
disefiaron la intensidad del
ejercicio aerdbico en
funcion de la tasa de
esfuerzo percibido, que
vario de 4 a 6 de 10.
Ademaés, dos estudios no
informaron la intensidad
del ejercicio aerobico.

Scott Rooney, Amy
Webster y Lorna Paul,
(2020). Systematic Review
of Changes and Recovery
in Physical Function and
Fitness After Severe Acute
Respiratory Syndrome—
Related Coronavirus
Infection: Implications for
COVID-19 Rehabilitation

En esta revision
sistematica en abril de
2020 se utilizaron palabras
claves relacionadas con el
SARS-CoV, la funcién
fisica, el estado fisico y el
ejercicio, para la
recopilacion de
informacién. Se
incluyeron estudios
observacionales o ensayos
controlados aleatorios si
involucraban a personas
después de la infeccion por
SARS-CoV y evaluaban el
cambio o la recuperacion
en la funcién/aptitud fisica
0 evaluaban los efectos del
ejercicio después de la
infeccion. Esta revision
buscé (1) comparar los
resultados de la funcién
fisica y el estado fisico en
personas infectadas con el
coronavirus relacionado
con el sindrome

En esta revision se
incluyeron 10 articulos. La
evidencia de nueve
articulos demostro6 que los
pacientes con SARS-CoV
tenian niveles reducidos de
funcion fisica y estado
fisico después de la
infeccion en comparacion
con los controles

sanos. Ademas, los
pacientes demostraron una
recuperacion incompleta
de la funcion fisica, y
algunos experimentaron
deficiencias residuales 1 o
2 afios después de la
infeccion. La evidencia de
un ensayo controlado
aleatorio encontro que una
intervencion combinada de
entrenamiento aerobico y
de resistencia mejoro
significativamente la
funcion fisicay el estado
fisico después de la
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respiratorio agudo severo
(SARS-CoV) con
controles sanos, (2)
cuantificar la recuperacion
de la funcion fisica y el
estado fisico después de la
infeccion por SARS-CoV,
y (3) determinar los
efectos del ejercicio
después de la infeccion por
SARS-CoV.

infeccion en comparacion
con un grupo de control.

Poveda Calderon José
Luis, Ruiz Castellanos
Erika Johana, Rodriguez
Murillo Gustavo Adolfo,
Sanchez Rojas Isabel
Adriana, (2021).
Recomendaciones para la
realizacion de ejercicio
fisico en poblacion con
diagndstico post-COVID-
19.

Se realiz6 una revision
sistematica de la literatura,
se estipuld que el rango de
publicacién de los
articulos estuvo entre los
meses de enero de 2011
hasta el mes de abril de
2021, considerando los
antecedentes derivados de
las otras cepas de la
familia Coronaviridae
hasta la fecha actual
debido al surgimiento del
virus. Por Gltimo, los
estudios seleccionados
deben referir su poblacion
como adultos o poblacién
mayor con un rango entre
los 18 - 70 afios.

Tomando como base el
objetivo central de la
investigacion, se logré
identificar del total de
estudios consultados que
15 estudios en total, de los
cuales se destacan 7
revisiones, 2 consensos, 3
cartas al director, 1 estudio
experimental, 1 estudio de
cohorte y 1 ensayo
aleatorizado. Dentro de los
mismos, se encontraron
diferentes
recomendaciones frente a
la realizacion del ejercicio
fisico en poblacion post-
diagndstico de COVID-19.
Los autores recomiendan
el ejercicio de baja o
moderada intensidad como
un punto de partida ideal
para el retorno de manera
coémoda y segura. Por otro
lado, estos ejercicios
resultan ser beneficiosos
para el sistema inmune,
respondiendo de forma
saludable a la infeccidn.
Sumado a lo anterior, se
resalta que la intensidad
moderada del ejercicio
puede estimular el
intercambio de células
inmunes entre el tejido y el
sistema, tales como células
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NK, células T citotoxicas,
neutrofilos, entre otras,
junto a citoquinas
antiinflamatorias e
inmunoglobulinas,
logrando que el organismo
esté constantemente activo
respondiendo ante
diferentes amenazas. Un
método adicional para
trabajar estos aspectos es
el entrenamiento con
intervalos de alta
intensidad (HIIT),
mencionan que el
entrenamiento con este
método durante 6 semanas
aporta muchos beneficios
ya que no solamente se
recuperara la persona en
cuanto a su masa
muscular, sino que
aumentara el gasto
cardiaco por la
oxigenacion.

Nota: se describen los diferentes estudios por fecha, autor, afio, descripcion de estudio y

resultados, respondiendo al objetivo especifico 2, (elaboracion propia).

Identificar la sintomatologia de un proceso respiratorio secundario al Sars-cov-2 para

tener un diagndstico precoz y plantear un tratamiento adecuado.

Tabla 14. Sintomatologia de un proceso secundario al Sars-cov-2

Autores, afio y titulo

Descripcion del estudio

Resultados

Sandra Lépez-Leon, Talia
Wegman-Ostrosky,Carol
Perelman,Rosalinda
Sepulveda, Paulina A
Rebolledo,Angelica
Cuapio, Sonia Villapol,
(2021). Mas de 50 efectos
alargo plazo del COVID-
19: una revision

Se identificaron un total de
18.251 publicaciones, de
las cuales 15 cumplieron
los criterios de inclusion.
Se estimo la prevalencia
de 55 efectos a largo
plazo, se realizaron 21
metanalisis y se incluyeron
47.910 pacientes. El

Los autores describen los
sintomas mas comunes
encontrados en su
investigacion. Fatiga,
dolor de cabeza,
trastornos de atencion,
perdida del cabello,
disnea, agnosia, anosmia,
polipnea post actividad,

68



sistematica y un
metaanalisis.

tiempo de seguimiento
oscil6 entre 14 y 110 dias
después de la infeccion
viral. La edad de los
participantes del estudio
oscil6 entre 17 y 87 afos.
Los términos de busqueda
utilizados para ambas
busquedas fueron: COVID
largo o long haulers, post,
crénicas, a término,
complicaciones,
recurrente, persistente,
convaleciente. La
busqueda identifico 5 125
estudios y fueron incluidos
40 para la sintesis
cualitativa y 33 para el
metaanalisis (nUmero de
participantes: 886 388).
Los estudios seleccionados
fueron de tipo cohortes
prospectivos (n = 23),
cohortes retrospectivos (n
= 6), cohortes
bidireccionales (n=3) y
estudios transversales
(n=8).

dolor articular, tos, sudor,
nauseas y vomitos, angina
de pecho, perdida de la
memoria, tinnitus,
ansiedad, depresion,
desordenes digestivos,
pérdida de peso,
alteraciones en la piel,
taquicardia, dolor,
palpitaciones, fiebre,
trastornos al dormir,
capacidad respiratoria
disminuida, apnea del
suefio, escalofrios, salud
mental, enfermedad
fisiatrica, ojos rojos,
fibrosis pulmonar,
diabetes mellitus, esputo,
edema en extremidades,
mareos, ACV, dolor de
garganta, cambios de
animo, disforia, desorden
obsesivo compulsivo,
hipertension arterial,
miocarditis, problemas
renales, estrés post
traumatico, arritmias, y
paranoia.

Daniel Rojas-Bolivar,
Fabiola Huaroto-Ramirez,
Maricela Curisinche
Rojas, Diana Gonzales
Zurita, Ericson Gutiérrez,
(2021). Prevalencia,
manifestaciones clinicas y
factores asociados al
covid-19 de larga
duracién.

Esta es una revision
sistematica y metanalisis
que tuvo como objetivo
examinar la prevalencia de
las secuelas post-agudas
del COVID-19 alrededor
del mundo, La bdsqueda
identificd 5,125 estudios y
fueron incluidos 40 para la
sintesis cualitativa y 33
para el metaanalisis
(ndmero de participantes:
886 388). El numero total
de participantes luego de
la nueva busqueda
sistematica fue 1 680 003.
Las caracteristicas de los
participantes fueron:
participantes no

Se realiz6 una
estratificacion segun
estado de hospitalizacién
por COVID-19y se
encontr6 que la
prevalencia de las
manifestaciones clinicas
fueron significativamente
mayores en hospitalizados,
respecto de no
hospitalizados en fatiga
(hospitalizado: 37,1%
[1C95%: 26,54 — 49,06];
no hospitalizado: 24,60%
[1C95%: 20,11 — 29,72]; p
=0,012), sensacion de
falta de aire
(hospitalizado: 28,7%
[1C95%: 18,48 — 41,64];
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hospitalizados (4165 de 5
estudios), hospitalizados
(67 161 de 22 estudios) y
cualquier paciente
COVID-19 positivo,
independientemente de su
estado de hospitalizacion
(1608 677 de 23 estudios)

no hospitalizado: 13,7%
[1IC95%: 8,51 —-21,37];p =
0,003),

pérdida de peso
(hospitalizado: 37,1%
[1c95%: 29,55 — 45,79]; no
hospitalizado: 10,8%
[1C95%: 8,23 — 14,12]; p <
0,001), y alteraciones en la
memoria (hospitalizado:
34,8% [1C95%: 23,64 —
47,88]; no hospitalizado:
15,6% [1C95%: 9,64 —
24,32]; p=0,001). La
alteracion en el olfato fue
significativamente mayor
en no hospitalizados
(hospitalizado: 12.,16%
[1C95%: 7,96 — 18,10]; no
hospitalizado: 22,19%
[1C95%: 11,69 — 38,04]; p
=0,035).

Fahad M. Igbala, Kyle
Lama, Viknesh
Sounderajaha, Jonathan M.
Clarke, Hutan Ashrafian y
Ara Darzia, (2021).
Characteristics and
predictors of acute and
chronic post-COVID
syndrome: A systematic
review and meta-analysis

Revisidn sistematica y
metanalisis, los criterios de
inclusion para la seleccién
del estudio se centraron en
estudios que describian el
"COVID largo" o el
"sindrome post-COVID",
la incidencia de los
sintomas y predictores
notificados. La ultima
blusqueda se realiz6 en
marzo de 2021. No se
colocaron restricciones de
idioma. Se recuperaron un
total de 623 citas a traves
de busquedas
bibliograficas. Se
encontraron 18 articulos
adicionales a partir de
referencias cruzadas de
bibliografia. Se realiz6 una
revision de texto completo
para 89 articulos, 43 de los

En la fase aguda posterior
al COVID, los estudios
informaron de 13 sintomas
predominantes que
permitieron un analisis en
comun. Los sintomas méas
frecuentes fueron fatiga
(0-37; IC del 95 % 0-20-
0-56, 12 =98 %), disnea
(0-35; IC del 95 % 0-16-
0-562,12=97 %)y
ansiedad (0-29; IC del 95
% 0-19-0-40, 12 = 88 %).
La falta de estandarizacion
entre la inscripcion y las
evaluaciones en el ensayo
impidio un estudio para el
analisis de subgrupos
cronico del sindrome post-
COVID
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cuales cumplian con los

criterios de inclusion para

el analisis, de los cuales 30

permitieron el metanalisis.
Nota: se describen los diferentes estudios por fecha, autor, afio, descripcion de estudio y
resultados, respondiendo al objetivo especifico 3 (elaboracién propia).

4.2 Discusion

De acuerdo a Akbarialiabad, H. et al. En el afio 2021 en un estudio sugirio que el
estrés oxidativo y la inflamacion conducen a una respuesta inmunoldgica débil y a una
erradicacion incompleta del virus. Ademas, los residuos del virus y los restos de antigeno
causan la respuesta inflamatoria continua y un circulo vicioso que conduce a una fase
cronica conocida como COVID. Mientras tanto, la persistencia de la viremia y la
generacion insuficiente de anticuerpos, asi como factores psicoldgicos como el trastorno de
estrés postraumatico (TEPT) pueden contribuir al desarrollo del COVID Largo. Por lo
tanto, Anaya JM, et al., 2021 coincide de forma positiva con sus hipétesis donde se
incluyen un proceso inflamatorio crdnico persistente, un fenémeno autoinmune o incluso
un desequilibrio hormonal como consecuencia de una alteracion en el eje hipotalamico-
hipofisis-adrenal. Se ha considerado la elevacion persistente de los niveles de interleucina -
6, un aumento de la enzima convertidora de angiotensina 2 en el sistema nervioso periférico
y la participacion de mastocitos para explicar los sintomas musculoesqueléticos en
sindrome post Covid. Del mismo modo, la sobre activacion de las neuronas nociceptivas,
secundaria al neurotropismo del virus, puede causar prolongacion de los sintomas. Es
posible que la mayor parte de la respuesta inflamatoria causada por el virus afecte a la
integridad del sistema nervioso central y periférico, lo que promueve la perpetuacion del

dolor después de la enfermedad aguda. Por otro lado, el dafio inflamatorio, provocado por
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una infeccion aguda, causaria trastornos psiquiatricos en individuos predispuestos. Estos
sintomas incluyen depresion, ansiedad y, en peores situaciones, comportamiento suicida.
Por lo tanto, ambos autores confirman la implicacion de una inflamacion crénica posterior a
la infeccidn del virus Sars-cov-2 y una deficiencia en el sistema inmunolégico, lo que da
lugar a la sintomatologia del proceso secundario al covid-19. Ademas de una alteracion a
nivel de células, siendo esto un factor de riesgo para otras patologias, tanto fisicas como
psicolégicas.

De acuerdo con Ahmadi Hekmatikar y colaboradores en el afio 2022 en una revision
sistematica informaron que el entrenamiento de resistencia solo o combinado con ejercicio
aerobico podria aumentar el rendimiento muscular y mejorar la calidad de vida. En
comparacion con el ejercicio aerdbico solo, el entrenamiento de resistencia combinado con
el ejercicio aerdbico puede incluso inducir mayores efectos en las condiciones de salud
emergentes, como la prevencion y/o el tratamiento de la sarcopenia y el mantenimiento de
la funcion fisica de los pacientes con sindrome post COVID. Ademas, se mostré que los
programas de entrenamiento compuestos por resistencia y ejercicios aerdbicos aumentaron
la fuerza muscular, redujeron la falta de aliento y el indice de fatiga inducidas por la
actividad, y mejoraron la independencia funcional y la calidad de vida en los pacientes
después del alta hospitalaria por COVID-19, los ejercicios utilizados en esta investigacion
fueron: cicloergémetro, escalones, caminar y correr en banda sin fin. Sin embargo, el autor
Poveda L. y colaboradores en el afio 2022, en un estudio realizado contraindican el
ejercicio de vigorosa intensidad, a razén de la existencia de una invasion a las células del
miocardio por parte del coronavirus que puede causar la destruccion del musculo cardiaco
produciendo miocarditis, siendo propenso a derivar en una insuficiencia cardiaca, un

accidente cerebrovascular o un infarto agudo de miocardio que puede ocasionar la muerte.
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Aunque este no es el Unico efecto secundario, también suele haber presencia de fatiga,
disnea, dolor en el pecho, acompariado de una reduccion notable del sistema inmunoldgico,
razon por la cual el sujeto es més proclive a desarrollar neumonia. El ejercicio aerébico
resulta ser beneficiosos para el sistema inmune, respondiendo de forma saludable a la
infeccion, suprimiendo la actividad autoinmune en ausencia de esta. Sumado a lo anterior,
se resalta que la intensidad moderada del ejercicio puede estimular el intercambio de
células inmunes entre el tejido y el sistema, tales como células NK, células T citotoxicas,
neutréfilos, entre otras, junto a citoquinas antiinflamatorias e inmunoglobulinas, logrando
que el organismo esté constantemente activo respondiendo ante diferentes amenazas.
Ademas, propone un método adicional para trabajar el entrenamiento con intervalos de alta
intensidad (HIIT) que puede reducir el riesgo cardiovascular, promueve la formacion de la
circulacion colateral coronaria, mejora la funcion del masculo mitocondrial, repara las
células endoteliales vasculares y reduce la quimiotaxis de quimiocinas. El cual se debe
realizar de la mano de un profesional de la actividad fisica para la salud. En conformidad
con los dos autores, se conoce que el ejercicio aerébico combinado con ejercicios de
resistencia y fuerza tiene una mejor evidencia en mejoria para los pacientes, agregando el
método HIIT que sera de mayor beneficio a los pacientes.

Segln Lépez S. y colaboradores en el afio 2021, en un estudio, afirma que, de
acuerdo con los hallazgos, la prevalencia es mayor del 40%, las manifestaciones clinicas
maés frecuentes son debilidad, malestar general, fatiga, alteracion en la concentracion y falta
de aire. Se identificd que el sexo femenino, tiene una mayor severidad del cuadro inicial, el
aumento de la edad y la presencia de comorbilidades se asociaron con los sintomas de
COVID-19 de larga duracion. Por lo tanto, Lopez Sandra y colaboradores en un estudio en

el afio 2021, mencionan que los cinco efectos mas comunes fueron fatiga o astenia (58%),
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dolor de cabeza, trastorno de atencion, caida del cabello, y disnea. Ademas, menciona que
los adultos tienen un doble riesgo de tener un diagnoéstico reciente de un trastorno
psiquiatrico después del diagnostico de COVID-19 y las condiciones psiquiatricas mas
frecuentes que se presentaron fueron los trastornos de ansiedad, insomnio y demencia. Las
alteraciones del suefio pueden contribuir a la presentacion de trastornos psiquiatricos. Se
recomienda el diagnostico e intervencion oportunos de cualquier atencidon neuropsiquiatrica
para todos los pacientes que se recuperan de COVID-19. Un aumento de los modelos de
atencion en salud mental en los hospitales y las comunidades son necesarias durante y
después de la pandemia de COVID-19. En base a los resultados de ambos autores, podemos
mencionar que los sintomas estan estrechamente relacionados con la infeccion aguda,
ademas de sufrir alteraciones a nivel psicoldgico, lo que nos da las pautas para iniciar un

diagnostico fisioterapéutico a causa de la mala calidad del suefio.
4.3 Conclusiones

Segun los resultados obtenidos podemos confirmar que el ejercicio estimula el
intercambio de células inmunes entre el tejido y el sistema, tales como células NK, células
T citotoxicas, neutrofilos, entre otras, junto a citoquinas anti-inflamatorias e
inmunoglobulinas, logrando que el organismo esté constantemente activo respondiendo
ante diferentes amenazas. Asi mismo conocemos que existe un beneficio a nivel
cardiovascular donde disminuye las probabilidades de cardiopatias debido a la
inmovilizacion, ademas, promueve la formacion de la circulacion colateral coronaria,
mejora la funcién del masculo mitocondrial, repara las células endoteliales vasculares y

reduce la quimiotaxis de quimiocinas.

74



La actividad fisica aerdbica provoca un aumento en la inmunovigilancia contra
patdgenos infecciosos, disminuyen la secrecion de catecolaminas y cortisol, lo que tiene un
efecto protector, disminuyendo el riesgo de contraer enfermedades. Ademas
neurohormonas derivadas principalmente del hipotdlamo y de la pituitaria anterior se
encuentran involucradas en la modulacion de la respuesta inmune durante el estrés fisico.
Por lo tanto, la actividad de los sistemas nervioso y endocrino puede modificar la funcion
inmunoldgica, mientras que la respuesta inmune puede alterar las funciones nerviosa y
endocrina; por esto hoy se refiere a la neuroendocrino inmunologia, como una interaccion
reciproca entre estos sistemas.

Es un proceso nuevo, por el cual muchos autores aun recaban informacion sobre el
nuevo virus, segun la poblacion de los diferentes estudios, podemos observar que es una
alerta sanitaria ya que la poblacidn esta en riesgo de sufrir diferentes patologias debido al
factor de riesgo por la infeccion. Sin embargo, tenemos el conocimiento de la efectividad
de los ejercicios aerdbicos en una intervencién posterior a la infeccion aguda del COVID
19, mejorando la calidad de vida del paciente y su reincorporacion optima a la vida diaria.

Finalmente, se destaca como fortaleza la evidencia bibliografica aportada en base al
ejercicio aerdbico y el sindrome post COVID.

4.4 Perspectiva y/o aplicaciones préacticas

Este trabajo de investigacion tiene la finalidad de ser una fuente de consulta y basado
en el resultado, una fuente solida de informacidon para revistas médicas proyectadas al
mismo enfoque. Mostrando la efectividad y los efectos fisiologicos del ejercicio aerébico

como tratamiento fisioterapéutico ante el sindrome post COVID, desarrollando a largo
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plazo una investigacién mas profunda a futuro hacia los efectos terapéuticos y protocolos
preventivos con dosificacion en una investigacion experimental.

AUn se desconoce mucha informacion sobre el tema, a los futuros investigadores se
les insta a recopilar informacién sobre las medidas preventivas e intervencion precoz en
fase aguda de la infeccion por el virus SARS-COV-2. Asi mismo, a la apertura de nuevos

canales de investigacion, propias y aplicativas en la poblacién de estudio seleccionada.
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