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Resumen

Introduccion: La disnea y una pobre calidad de vida suelen presentarse en pacientes con
COVID prolongado. El objetivo de este estudio es medir la disminucién en la severidad de la
disnea y mejor calidad de vida luego de completar un programa de rehabilitacion pulmonar.
Metodologia: Se realizé un estudio longitudinal, observacional, retrospectivo y analitico, se
empleo la base de datos del &rea de rehabilitacion pulmonar del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo, se aplicaron 3 herramientas: Las escalas de disnea mMMRC, y de BORG, y cuestionario
de salud SF-36, que permiten evaluar la disnea y calidad de vida antes y después del
programa. Del total de pacientes, en 51 se evalud disnea y en 31, calidad de vida

Resultados: Predominé el sexo masculino (52%). Se observd mejoria de la disnea, los
pacientes con disnea mas severa disminuyeron de 27% a 9% en la escala MMRC y de 8% a
0% en la de Borg al finalizar el programa. En el cuestionario de salud SF-36, se evidencio
una mejora significativa en 7 dimensiones: funcionamiento fisico, rol fisico, dolor corporal,
vitalidad, funcionamiento social, salud mental; al igual que el reporte de transicién de salud.
Conclusion: Los resultados obtenidos son un aporte favorable respecto a que el programa de
rehabilitacion pulmonar tiene un impacto positivo en la recuperacién de los pacientes con
COVID prolongado, tal como lo evidenci6 la disminucion en la severidad de la disnea asi
como la mejoria en la calidad de vida de los pacientes que terminaron el programa de
rehabilitacion.
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Abstract

Introduction: Dyspnea and poor quality of life often occur in patients with long COVID.
The objective of this study is to measure the decrease in the severity of dyspnea and better
quality of life after completing a pulmonary rehabilitation program.

Methodology: A longitudinal, observational, retrospective and analytical study was carried
out, the database of the pulmonary rehabilitation area of the Teodoro Maldonado Carbo



Hospital was used, 3 tools were applied: The mMRC and BORG dyspnea scales, and a health
questionnaire SF-36, which allow evaluating dyspnea and quality of life before and after the
program. Of the total number of patients, dyspnea was evaluated in 51 and quality of life in
31.

Results: Male sex predominated (52%). Improvement in dyspnea was observed, patients with
more severe dyspnea decreased from 27% to 9% on the mMRC scale and from 8% to 0% on
the Borg scale at the end of the program. In the SF-36 health questionnaire, a significant
improvement was evident in 7 dimensions: Physical functioning, physical role, bodily pain,
social functioning, mental health; as well as the health transition report.

Conclusions: The results obtained are a favorable contribution regarding the fact that the
pulmonary rehabilitation program has a positive impact on the recovery of patients with long
COVID, as evidenced by the decrease in the severity of dyspnea as well as the improvement
in the quality of life of patients who completed the rehabilitation program.

Keywords: COVID-19; Long COVID; Pulmonary rehabilitation

Introduccion

La COVID-19 (coronavirus disease 2019) inicié como un brote de neumonia causado
por el virus SARS-CoV2 que provocé una pandemia de alcance mundial, cuyo primer caso
en el Ecuador fue confirmado el 29 de febrero del 2020. Desde entonces el Instituto Nacional
de Investigacion en Salud Publica (INSPI) ha reportado 825.467 casos confirmados con
pruebas de reaccion en cadena de polimerasa (PCR) y 34,533 personas fallecidas por
COVID-19 en el pais (1).

La sintomatologia del COVID19 depende de la cepa de SARS-CoV 2 que se
encuentre circulando entre la poblacion, por lo que sus formas de presentacion varian, en los
casos de mayor severidad puede cursar con dafio en el sistema respiratorio y dejar secuela
entre el 20% y 60% de los pacientes (2). Ademas, se han reportado otras comorbilidades
como: enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares; asi como también, condiciones
psicoldgicas como depresion y ansiedad (3).

El Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) y el Departamento
de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos (HHS) han llamado como “Afeccion
Posterior a la COVID-19 (PCC, por sus siglas en inglés) o Long COVID” a “personas con
antecedentes de infeccion confirmada por el SARS CoV-2, generalmente 3 meses desde el
inicio del COVID-19 con sintomas, y que duran al menos 2 meses y no pueden explicarse
con un diagndstico alternativo”. También se emplean nombres como: sindrome post-
COVID, COVID posagudo, COVID-19 crénico o secuelas posagudas de la infeccion por el
SARS-CoV-2 [1]; ya al momento codificados dentro de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-11) como RA02 “Afeccion posterior a la COVID-19”) Entre los
sintomas mas frecuentes se encuentran: cefalea, insomnio, dificultad para la concentracion,
mialgias, fatiga y disnea, entre otros, que pueden llegar a causar incapacidad y comprometer
la calidad de vida de los pacientes (4,5).



La prevalencia de sintomas post-COVID varia, en reportes de Italia se menciona que
los pacientes que fueron hospitalizados y luego dados de alta, registraron en un 87% la
presencia de al menos un sintoma a los 60 dias de recuperacién. Por otra parte, el 35% de los
pacientes que recibieron atencion ambulatoria, mencionaron haber sufrido uno de los
sintomas residuales (6).

El mecanismo fisiopatoldgico exacto del COVID prolongado todavia no se ha
identificado, pero entre las teorias que explican la persistencia de los sintomas podrian
relacionarse a las secuelas de la lesion al 6rgano tras la infeccion inicial, la variacion de
tiempo para la recuperacion de cada sistema de 6rganos, persistencia de inflamacion cronica
0 a la respuesta inmune y generacion de autoanticuerpos, persistencia de virus en el
organismo, sindrome post-cuidados intensivos, complicaciones relacionadas a la infeccion
del coronavirus o complicaciones relacionadas a comorbilidades o efectos adversos a
medicamentos usados (7). También se cree que factores psicoldgicos como el estrés post-
traumatico puede contribuir a la sintomatologia. Por Gltimo, se piensa que los factores
socioeconomicos también podrian jugar un papel en la fisiopatologia y desarrollo de
sintomas, especialmente psicoldgicos (8).

Se han identificado dos patrones sintomatoldgicos en pacientes con COVID
prolongado. El primero se caracteriza por fatiga, cefalea y complicaciones del sistema
respiratorio como:disnea, tos persistente y anosmia; mientras que, el segundo se caracteriza
por compromiso multisistémico como fiebre persistente, dolores generalizados, alteraciones
gastroenteroldgicas, entre otros (8).

Si bien los pacientes pudieron sobrevivir al COVID, su calidad de vida quedo tan
deteriorada que muchos perdieron su capacidad de movilizacion, incluso intradomiciliaria,
con lo que se agravaron la ansiedad o la depresion, empeorando sus sintomas respiratorios
(9). Se hizo necesaria la busqueda de terapias farmacologicas y no farmacologicas para
intentar frenar esta situacion y lograr, en la medida de lo posible, la reinsercion del paciente
en el ambito laboral y social.

Una de estas estrategias terapéuticas no farmacoldgicas es la rehabilitacion pulmonar
(RP), cuyo objetivo es el de disminuir la disnea, mejorar la debilidad muscular y la fatiga,
contribuyendo a la disminucion de la depresion y ansiedad, recuperando la independencia
funcional y mejorando la calidad de vida del paciente. (9)

La Sociedad Americana del Térax y la Sociedad Respiratoria Europea, define la
Rehabilitacion pulmonar como:

“intervencion integral, basada en la evaluacion exhaustiva del paciente, seguida de
terapias realizadas a la medida de sus requerimientos, que incluyen, pero no se limitan
a, entrenamiento fisico, educacion y modificacion de habitos, disefiadas para mejorar
el estado fisico y psicoldgico de personas con enfermedad respiratoria cronica (ERO)
y promover su adherencia a largo plazo a habitos saludables.” (10)

La RP es parte del manejo estandarizado de los pacientes con enfermedades
pulmonares cronicas. Segun la Iniciativa Global para la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica (EPOC), guias GOLD, desde el 2001 se incluye la rehabilitacion pulmonar en el



tratamiento estandar para pacientes con EPOC, asi como ademas la incluye en el tratamiento
de Asma y Fibrosis pulmonar (11).

De manera independiente, se han establecido cuatro dominios: evaluacion del
paciente, frecuencia de sesiones, componentes del programa y aseguramiento de la calidad.
La evaluacion del paciente incluye: evaluacion de disnea, de su calidad de vida, del estado
nutricional, entre otros. La frecuencia se adapta a la institucion y a los pacientes, al igual que
los componentes del programa. La calidad del programa de RP se demuestra mediante la
evaluacion periddica de parametros como calidad de vida, severidad de disnea, parametros
funcionales como FEV1, etc. Esta estrategia favorece a que los pacientes tengan: mejor
tolerancia al ejercicio, reduccion del nimero y duracion de admisiones hospitalarias;
recuperacion de la funcion tanto del musculo esquelético de extremidades superiores e
inferiores como de los respiratorios, alivio de la ansiedad y depresion relacionadas con la
enfermedad; y, todo ello contribuye a una mejor calidad de vida (12, 13).

Las guias de manejo de pacientes con COVID-19 sugieren que la rehabilitacion
pulmonar debe iniciarse tempranamente, de manera individualizada y gradual durante la
hospitalizacion y continuada después del alta hospitalaria . Ademas, deberia ser realizada por
un equipo multidisciplinario debido al compromiso multisistémico de la enfermedad (10).

Durante la pandemia, el aislamiento social obligo a que se desarrolle la
telerehabilitacion como una opcidn terapéutica en el tratamiento del COVID prolongado; una
revision sistematica realizada por Valverde-Martinez evaluo el rol de la telerehabilitacion en
la mejoria de la disnea, fatiga, desempefio fisico y calidad de vida, encontrd que estos
pacientes mejoran tanto su calidad de vida como su desempefio fisico, por lo que concluyen
que la telerehabilitacion si es una herramienta valida en el tratamiento de esta patologia (14).

La presente investigacion surge a raiz de la problematica causada por la pandemia,
donde si bien los pacientes sobrevivieron al COVID, tenian una mala calidad de vida,
generando una carga continua al sistema de salud por la internaciones frecuentes, ademas de
que se debe tomar en cuenta que la poblacién méas afectada corresponde al sector poblacional
econdémicamente productivo, lo que repercute negativamente en el nivel socioeconémico del
pais.

Se eligi6 al Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo por ser el Gnico
establecimiento de salud en la ciudad que cuenta con una area de rehabilitacién pulmonar que
funciona desde hace més de 6 afios y participa en el manejo de pacientes con enfermedades
pulmonares cronicas. Esta conformado por una médica neumologa, una profesional
especializada en Terapia fisica y cardiopulmonar y secretaria. Los pacientes ingresan al
programa de Rehabilitacion Pulmonar (PRP) por derivacién de los profesionales
especializados de la unidad de neumologia, y tiene como promedio una duracién de 3 meses.

En etapas iniciales de la pandemia, esta unidad atendi6 Unicamente a pacientes con
COVID, los demaés pacientes respiratorios fueron atendidos por telemedicina o derivados a
otros centros. Ademas, se suspendieron los servicios de rehabilitacion pulmonar durante los
meses de marzo y abril. Se inicid con telerehabilitacion pulmonar desde mayo de 2020, la
cual se mantiene hasta la actualidad, parcialmente, cuando el paciente no puede acceder al
hospital.

El objetivo de este trabajo fue evaluar la asociacion de la Rehabilitacion Pulmonar con



la recuperacion de los pacientes con sindrome post-COVID, mediante la evaluacion de la
disnea con las escalas mMMRC y de BORG; asi como también, con la calidad de vida, a través
de la aplicacion del cuestionario de salud SF-36

Metodologia

Disefio del Estudio

Se realizd6 un estudio longitudinal, observacional, retrospectivo y de enfoque
cuantitativo, con alcance analitico, de asociacion. Se empleé la base de datos de los pacientes
con diagnostico de COVID-19 que ingresaron al programa de Rehabilitacién pulmonar de la
unidad de neumologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, desde mayo de 2020 hasta
diciembre de 2022.

Preguntas de investigacion

e Cuadl es el efecto de la rehabilitacion pulmonar en la mejoria de la disnea de los
pacientes que se encuentren con afectacion posterior al COVID-19?

e ;Cudl es el efecto de la rehabilitacion pulmonar en la mejoria de la calidad de vida de
los pacientes que se encuentren con afectacion posterior al COVID-19?

Poblacion

El universo correspondié a 151 pacientes que fueron derivados por los especialistas del
area de neumologia y que ingresaron al programa de rehabilitacion pulmonar del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, desde mayo de 2020 a diciembre de 2022. La
muestra fue no probabilistica y no aleatoria, dada por la disponibilidad y nimero de pacientes,
lo que la hace una muestra por conveniencia. De la muestra inicial de 151 pacientes, 51 tuvieron
evaluaciones antes y después de la intervencion; y, 31 de estos pacientes contestaron el
cuestionario de salud SF-36 al iniciar y al terminar el programa.

Criterios de Inclusién:

e Pacientes mayores de 18 afios de edad.

e Pacientes con antecedentes de COVID-19 que ingresaron al programa de rehabilitacion
pulmonar en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2020-2022

e Pacientes a quienes se les aplico las herramientas de investigacion por dos ocasiones.

Criterios de Exclusion:
e Pacientes a los que se les haya aplicado la evaluacién por escala de disnea por una sola
ocasion.
e Pacientes que hayan completado el cuestionario de salud SF-36 por una ocasion.
e Pacientes con diagndstico previo de otras enfermedades respiratorias: EPOC, asma,
fibrosis pulmonar.



SUJETOS DE
ESTUDIO (SE)

N=151

SE
EXCLUIDOS

N=100

SE APLICO ESCALAS
DE DISNEA

N=51

Recoleccion y analisis de datos

Para la recoleccion de datos se realizo mediante la revision de registros, de donde
obtuvieron la informacion necesaria de las variables de la investigacion, como las de caracter
sociodemografico: edad, sexo y estado civil; el grado de severidad del COVID no fue
informacion disponible en la mayoria de los registros, por lo que no se empled; de la misma
manera se registro la informacién de los siguientes instrumentos: Escala de Borg, instrumento
que mide subjetivamente el esfuerzo y la disnea por parte del paciente, se puntta de 0 a 10; el
puntaje de 0 es ausencia de disnea y la puntuacion de 10 equivale a disnea extrema. Ademas,
se empled laescala de disnea modificada del Medical Research Council (nMRC) que permite
graduar cuantitativamente la disnea del paciente; asi mismo, se aplico el cuestionario de salud
SF-36, uno de los instrumento mas utilizados para medir calidad de vida relacionada con la
salud. Se compone de 36 preguntas que cubren 8 dimensiones: Funcion fisica, Rol fisico, Dolor
corporal, Salud general, Vitalidad, Funcion social, Rol emocional y Salud mental; ademas de,
una escala de transicion que no se utiliza para el calculo final, pero que si da informacion sobre
el cambio percibido por el paciente sobre su estado de salud en comparacién con el pasado.
Los resultados de este cuestionario estan dados de tal manera que a mayor puntuacion, mejor
estado de salud y viceversa, a excepcion de la Ultima dimension, como se menciono
previamente.

Para el analisis descriptivo de datos se uso frecuencia y porcentaje para las variables
cualitativas, mientras que para las variables cuantitativas se utiliz6 mediana y rango intercuartil
al no tener una distribucion normal. Al ser una muestra pareada, se utilizo la suma de rangos
con signo de Wilcoxon para determinar si existia una asociacion entre las variables cualitativas
tipo ordinal, asi como para las variables cuantitativas con distribucion no normal. Las variables
que constaban con varios indicadores fueron valoradas posterior a los resultados con una



correccion de Bonferroni para confirmar la veracidad de la significancia estadistica. EIl analisis
de la base de datos se realiza mediante el programa R version 4.2.2

Consideraciones éticas

Se garantizd la confidencialidad de los datos personales de los pacientes mediante la
anonimizacion de los mismos por parte de la institucién, por lo que no se requirio el
consentimiento informado.

Declaro que no existié conflicto de interés para la realizacion de esta investigacion .

Resultados

Fueron 151 pacientes los que ingresaron al programa de rehabilitacion pulmonar
(PRP) de la unidad de neumologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Al ingresar al
estudio los pacientes fueron evaluados mediante tres herramientas: Escala de mMMRC, escala
de Borg y cuestionario de salud SF-36; al finalizar el programa se aplicaron nuevamente estas
herramientas. Del total de los pacientes que ingresaron, 51 completaron el PRP y fueron
evaluados dos veces mediante las escalas de disnea, de los cuales 31 completaron 2 veces el
cuestionario de salud SF-36 en su totalidad.

Las caracteristicas demograficas de los 151 pacientes iniciales se describen en la
Tabla 1. Los grupos etarios con mayor distribucion de pacientes fueron los de: 60-69 afios
con 44 pacientes (29%), 50-59 afios con 37 (25%) y 40-49 afos con 36 (24%). El sexo
masculino predominé con 79 (52%) pacientes.

Tabla 1: Variables demograficas de la poblacién de estudio

Variables Afios n=151 (%) 1
Edad 20— 29 4 (2.6)
30 - 39 14 (9.3)
40 - 49 36 (24)
50— 59 37 (25)

60 - 69 44 (29)



70-79 11 (7.3)

80 - 89 5 (3.3)
Sexo

Hombres 79 (52)

Mujeres 72 (48)

! Mediana (RIQ); n (%)
Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 2 se muestran los valores de las escalas de disnea, en relacion a la
MMRC: los niveles de severidad mas bajos, 0y 1, agruparon a 9 (18%) y 21 (41%) pacientes
respectivamente; y al finalizar el programa, 25 (49%) y 12 (24%) respectivamente. Por otro
lado, los pacientes con niveles de mayor severidad, 3y 4, disminuyeron de 9 (18%) a 5 (9%).
El valor de p si es significativo y muestra que existe una mejoria en la disnea de los pacientes
estudiados

En relacion a la escala de Borg: la mayoria de pacientes se ubicaron inicialmente en
un nivel 3, 12 (24%) pacientes; nivel 2 con 12 (24%) y 0.5 con 10 (20%); mientras que al
finalizar el PRP el valor de 0 fue la mas comun con 12 (24%) pacientes, seguida los valores
de 2y 3 con 11 (22%) cada una; contrariamente a lo observado en los niveles de mayor
severidad, 8 a 10, donde pasaron de 4 (8%) a 0% al inicial el programa. El valor de p es
significativo, lo que muestra una disminucion en la severidad de este sintoma.



Tabla 2. Proporcion de los resultados de las escalas de Borg y mMRC en pacientes

sometidos a rehabilitacion pulmonar

Variable Rehabilitacion pulmonar p valor!
Pre, n=51 (%) Post, n=51 (%)
Escala mMRC 0,008
0 9 (18) 25 (49)
1 21 (41) 12 (24)
2 7 (14) 9 (18)
3 9 (18) 2 (3)
4 5 (9) 3 (6)
Escala de Borg <0.001
0 1 (2 12 (24)
05 10 (20) 7 (14)
1 0 (0) 0 (0)
2 12 (24) 11 (22)
3 12 (24) 11 (22)
4 3 (5) 4 (7)
5 4 (7) 3 (9



6 4 (8) 2 (4)

7 12 1 (2
8 2 (4) 0 (0)
9 2 (4) 0 (0)
10 0 (0) 0 (0)

1 Wilcoxon signed rank test with continuity correction

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3 se observan los resultados de las distintas dimensiones del cuestionario
antes y después de la intervencion. Los valores que se exponen son la mediana de cada
dimension valorada sobre 100, con la p valorada mediante la suma de rangos con signo de
Wilcoxon entre parentesis. El valor mediano del Funcionamiento Fisico se incremento de 35
a 60 (p=<0.001), el de Rol Fisico pas6 de 0 a 100 (p=<0.001), el Dolor Corporal paso6 de 30 a
60 (p=0.001), la Salud General se mantuvo en 50 (p=0.041), la Vitalidad paso6 de 45 a 60
(p=<0.001), el Funcionamiento Social pas6 de 50 a 88 (p=<0.001), el Rol Emocional se
mantuvo en 100 (p=0.070), la Salud Mental pas6 de 64 a 80 (p=0.002). La dimensién de
reporte de transicion de salud bajo de 75 a 25 (p=<0.001). Luego de aplicarse la correccion de
Bonferroni, se muestra que hay cambios significativos en 7 de las 9 dimensiones de la
prueba, siendo salud general y rol emocional las que no muestran cambio significativo.

Tabla 3.- Distribucion del puntaje de las dimensiones del cuestionario SF-36

Rehabilitacién Pulmonar

SF-36 Pren=311 Post n=31 1 p-valor 2 g-valor 3
Funcionamiento 35 (15-55) 60 (32 —80) <0.001 <0.001
fisico
Rol fisico 0 (0 -25) 100 (12 — 100) <0.001 0.003
Dolor corporal 30 (20 - 60) 60 (50 — 70) 0.001 0.009
Salud General 50 (35-52) 50 (40 -70) 0.041 0.37

Vitalidad 45(22-50) 60 (50 — 78) <0.001 <0.001



Funcionamiento 50 (25 - 69) 88 (62 — 100) <0.001 0.003
social

Rol emocional 100 (0—100) 100 (100 -100) 0.070 0.63
Salud mental 64 (48 —78) 80 (72-92) 0.002 0.014
Reporte de 75 (50 — 100) 25 (25 -75) 0.001 0.009
Transicion de

salud

! Mediana (RIQ)

2 Wilcoxon signed Rank test with continuity correction

% Correccion de Bonferroni para comparaciones multiples

Fuente: Elaboracion propia
Discusion

Se analizé la base de datos del area de rehabilitacion pulmonar de la unidad de
neumologia del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Los pacientes que
ingresaron al PRP fueron evaluados utilizando 3 herramientas: La escala de disnea mMRC,
escala de disnea de BORG y el cuestionario de salud SF-36. De los 151 pacientes que
entraron al programa, 51 fueron evaluados con las escalas ya mencionadas, al iniciar y al
finalizar el PRP, y 31 de ellos completaron el cuestionario SF-36 en dos ocasiones.

Si bien la literatura menciona que el sexo femenino es el méas afectado por el COVID
prolongado, en este estudio la mayoria de los pacientes fueron hombres (52%). Por otra
parte, la edad promedio de las personas estudiadas fue de 56 afios, siendo el grupo
comprendido entre los 40 y 69 afios el mas numeroso, lo cual es similar a lo encontrado en
otras investigaciones, donde la edad promedio en pacientes que sufren COVID prolongado es
de 50 afios (15).

La presente investigacion muestra que el PRP tuvo un impacto positivo en la
evaluacioén de la disnea mediante las escalas mMMRC y BORG en los pacientes; estos
resultados son similares a los encontrados por Nopp et al. donde se utilizaron estas escalas
con un resultado significativo estadisticamente tras un programa de 6 semanas (16), esto es
un aporte favorable de la rehabilitacion pulmonar en la recuperacion de este grupo etario
econdémicamente productivo, 40 a 69 afios, que podria beneficiarse del PRP al permitirle la
reinsercion en su &mbito laboral.

. En relacion al cuestionario de salud SF-36, al finalizar el PRP se evidenci6 una
mejoria en la calidad de vida de los pacientes, a excepcion de las dimensiones de salud
general y rol emocional, cuyos cambios no fueron significativos. Las dimensiones de
funcionamiento fisico, rol fisico, dolor corporal, vitalidad, funcionamiento social y salud
mental incrementaron su valor promedio, lo cual se interpreta como una mejora en la calidad



de vida de estos pacientes. La dimension de reporte de transicion de salud es el Gnico
parametro inversamente proporcional, donde valores bajos indican un mejor estado de salud
en el paciente. La tabla 3 sefiala que bajo la percepcion de los pacientes, su estado de salud se
encontraba mejor al finalizar el PRP. Resultados similares se encontraron en un estudio de
caso control realizado por Liu et al. que utiliz6 el cuestionario SF-36 para medir el cambio
en la calidad de vida tras un PRP de 6 semanas, al finalizar la investigacion, la rehabilitacion
pulmonar mejord significativamente 8 dimensiones del cuestionario en el grupo de
intervencion (17). Por otro lado, un estudio de cohorte realizado por Gloeckl et al. que
estudiaba los beneficios de la RP sobre la calidad de vida en pacientes en fase post aguda de
COVID utilizé esta misma herramienta y encontrd que el Unico incremento significativo fue
en la dimension de salud mental y solo mejoro en pacientes que sufrieron COVID severo
(18); estos resultados opuestos a los de esta investigacion podrian estar relacionados con la
seleccion de los sujetos de estudio o el disefio de la investigacion.

Este estudio se presenta en un contexto nacional, en el cual existe escasa informacion
disponible, Sandoval (2021) en Quito, analizd la efectividad de la telerehabilitacién pulmonar
en pacientes post-COVID19 para mejorar la disnea, utilizé la escala mMRC para medir la
evolucion de la disnea tras un programa de RP telematico en 23 pacientes. Los resultados
obtenidos, mostraron que si hubo una mejora significativa en la disnea de todos los pacientes
(100%) post-COVID19 después de terminar el programa de RP (19). Sin embargo, este
estudio s6lo midio la mejoria de la disnea como Unico pardmetro, siendo esta una debilidad
de dicha investigacion.

La presente investigacion puede ser la base para futuras investigaciones con mayor
alcance y rigurosidad investigativa, donde se analicen otras herramientas como la prueba de
marcha de 6 minutos y se tome en cuenta mas informacion como los antecedentes patoldgicos
de los pacientes y la severidad del COVID.

Conclusiones

El programa de rehabilitacion pulmonar, estrategia terapéutica ya reconocida como de
utilidad en enfermedades pulmonares cronicas como la EPOC, tiene un papel relevante en la
recuperacion de los pacientes con COVID prolongado. Tal como lo sefiala la literatura, este
estudio demostro la disminucion de la severidad de la disnea y la mejoria de la calidad de
vida de los pacientes que terminaron el programa de rehabilitacion.

Entre las limitaciones de la presente investigacion esta el tamafio de la muestra, la
falta de informacion referente a antecedentes patoldgicos de los pacientes, asi como al nivel
de severidad del COVID, por lo que se recomienda replicar estudios similares a mayor escala
de muestreo e incluir otras herramientas que permitan evaluar mejor la funcionalidad del
pulmon, como por ejemplo la espirometria y la prueba de marcha de 6 minutos (6MWD),
que valora la capacidad de ejercicio de los pacientes. Esta prueba, ha sido utilizada en un
numero considerable de publicaciones sobre el impacto de la rehabilitacién pulmonar en el
COVID prolongado; no pudo ser evaluada en esta investigacion, debido a que la situacion de
la pandemia no permitid la presencialidad de los pacientes de manera constante.

Otra recomendacion es desarrollar una investigacion donde exista un grupo control,
para atribuir exclusivamente al Programa de Rehabilitacion Pulmonar los resultados
obtenidos.
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