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SUMMARY

One year after the first case reported by a new coronavirus (COVID-19), the evidence has

shown a series of persistent signs and symptoms once the acute process has been overcome.
Under the WHO's framework for health and disability, these impairments at cardiorespiratory,
cognitive, and musculoskeletal body functions and structures lead, at least in the short and
mid-term, to activity limitations and participation restriction. In this review, we discussed the
main alterations generating disability and the challenges of implementing effective evaluation
strategies in this disease. Along with their role in the health emergency, rehabilitation teams
are challenged to design and deliver timely intervention strategies to reduce post-COVID-19

disability.
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INTRODUCCION

Durante el ano 2020 el Covid-19 se convir-
ti6 en un problema global de salud publica.
Los primeros estudios mostraron que aproximada-
mente el 20% de los pacientes afectados requirié
de hospitalizacién y el 6%, de cuidados intensivos
para entregar soporte ventilatorio invasivo por la
progresién hacia un sindrome de dificultad respi-
ratoria aguda (SDRA) luego de 8 a 9 dias de evo-

lucién®?. Ademds, distintos reportes han descrito
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que después del alta hospitalaria, los casos graves
y no graves presentan sintomas persistentes®? y li-
mitaciones en las actividades de la vida diaria y de
desempeno en actividades de participaciéon®.

Debido a las manifestaciones respiratorias domi-
nantes en el cuadro clinico, la evidencia disponible
se ha centrado en los efectos del virus en el sistema
pulmonar (funcién respiratoria) y especificamente
en aquellos aspectos relacionados con el sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2)®. Sin
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embargo, las secuelas pulmonares constituyen sélo
parte del espectro de consecuencias que la infec-
cién por Covid-19 genera en los distintos sistemas
corporales”, disminuyendo la capacidad intrinse-
ca del individuo e impactando su capacidad fun-

cional?”.

SECUELAS O DETERIOROS POST COVID-19

Los efectos de la infeccidn viral ademds conducen
a secuelas en otros sistemas, tales como el sistema
nervioso”,

cardiovascular®, musculo-esqueléti-

c0"?, generando ademds trastornos neuropsiquid-

tricos™

y psicoldgicos!'?, que se han descrito como
consecuencias a corto y mediano plazo después de
la infeccidn aguda. Asi, los pacientes recuperados
de la neumonia asociada a Covid-19 requieren que
los equipos de rehabilitacién cuantiﬁquen en la di-
mensién de funcionamiento® el impacto de los
efectos pulmonares y extrapulmonares. Mds espe-
cificamente, se requiere determinar las limitacio-
nes en las actividades y tareas junto con las restric-
ciones de la participacién que persisten posterior al
cuadro agudo™. Esto es aiin més relevante en los
adultos mayores sobrevivientes que alcanzan limi-
taciones significativas en las actividades de la vida
diaria (AVD) bdsicas, como caminar o bafiarse®™.
Mis alld de la etiologia y grupo etario, reportes
previos muestran que las personas que se enfrentan
a escenarios mds complejos como un SDRA ten-
drédn efectos de largo plazo que generan discapaci-
dad, lo cual se asocia a un aumento en los gastos de
atencién médica, aumento en el nimero de hospi-
talizaciones, mayor riesgo de institucionalizacién,
con un 48% de ellos que no regresan a trabajar un
afo después del alta y un 32% que mueren dentro

de los primeros cinco afios"¢9).

De esta manera, teniendo en cuenta la informa-
cién combinada de reportes iniciales en sobrevi-
vientes de Covid-19 e informes previos del impac-
to del SDRA®"!® es necesario considerar que
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la debilidad muscular respiratoria y periférica, la
depresion, el trastorno de estrés postraumadtico y
la fatiga serdn deterioros comunes en pacientes al
alta®*1%. Estos datos han sido confirmados recien-
temente a través de estudios observacionales pu-
blicados durante el primer afio de la pandemia,
reportindose que la fatiga, la disnea, mialgias y
dolor articular, dolor torécico, tos y anosmia son
las principales alteraciones que persisten incluso
(3,19)

por 60 dias luego del alta hospitalaria

Desde el punto de vista de la rehabilitacién, existen
algunos aspectos a los cuales es necesario prestar
especial atencién, ya que influirdn en la severidad
de la pérdida de capacidades funcionales, incre-
mentando el riesgo de generar discapacidad. El
primero de ellos es la persistencia de sintomas res-
piratorios, lo cual estd en consonancia con las alte-
raciones reportadas de la medicién de la funcién
pulmonar, como son la disminucién de la capaci-
dad de difusién y la aparicién de un patrén res-
trictivo, que han sido reportados en un 40 y 15%,
respectivamente®? y en segundo lugar, por la pre-
sencia de la debilidad adquirida en la UCI (DAU-
CI), que se caracteriza por una debilidad muscular
grave asociada principalmente con un shock sép-
tico o SDRA®"??. La gravedad de la DAUCI de-
pende de diferentes factores: la falla multiorgdnica,
la inmovilizacién prolongada, la hiperglicemia, el
uso de corticoides y bloqueadores neuromuscula-
res, entre otros?>*?. El reposo prolongado y la de-
bilidad muscular estdn relacionados con la atrofia
muscular producida principalmente por la degra-
dacién selectiva de la miosina en la fibra tipo II,
lo que provoca una sintesis de proteinas reducidas
y que la membrana muscular se vuelva no excita-
ble?"#2%, Ademds, el incremento de la respuesta
inflamatoria contribuye a maximizar el deterioro
de la funcién fisica®?.

En tercer lugar, se observa la alta prevalencia de deli-

rium en pacientes hospitalizados por Covid- 19%%9),
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el cual estarfa asociado a pobres resultados fun-
cionales, déficit en pruebas cognitivas y trastornos
afectivos posteriores a la hospitalizacién®*?”. A
nivel cognitivo se ha reportado un estudio preli-
minar realizado en el Reino Unido donde se llevé
a cabo un seguimiento a mds de 84 mil pacientes
post Covid-19, quienes reportaron un déficit en las
funciones cognitivas de leves a severas, la cual se
asociaba a la gravedad de los pacientes durante la
hospitalizacién®®.

El gran nimero de pacientes en riesgo de desa-
rrollar secuelas a mediano y largo plazo requieren
una rehabilitacién integral a cargo de equipos de
rehabilitaciéon multidisciplinarios capacitados y
preparados®. Esto hace necesario determinar los
efectos en la capacidad funcional en pacientes con
Covid-19 después del alta y con ello comprender
los cambios de largo plazo de los variados factores
que puedan estar influyendo en lograr una éptima
funcionalidad, esencial para implementar la estra-
tegia de intervencion mds adecuada para la rehabi-
litacién®?. A pesar de los datos preliminares es fun-
damental seguir realizando seguimiento a este tipo
de pacientes para conocer, tanto el déficit a nivel
temporal como definitivo en las personas afectadas.

DESAFiOS PARA LA EVALUACION DE LA
CAPACIDAD FISICA Y FUNCIONAL
POST COVID-19

La evaluacién de la capacidad funcional en pacien-
tes que padecen Covid-19 después de la fase aguda
de la enfermedad se ha convertido en un tema rele-
vante para estimar la magnitud de la discapacidad
y el deterioro de la calidad de vida en los préximos
meses posteriores a la infeccién®. De acuerdo a lo
que plantea la OMS, la capacidad funcional com-
prende los atributos relacionados con la salud que
permiten a una persona ser y hacer lo que es impor-
tante para ella. Uno de los elementos que la com-
ponen es la capacidad intrinseca, definida como la
combinacién de todas las capacidades fisicas y men-
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tales con las que cuenta una persona”. De acuerdo
a esto, la disminucién de la capacidad fisica (CF) va
tener repercusion en la capacidad funcional.

La CF es el resultado del engranaje de tres siste-
mas acoplados entre si, el cardiovascular, pulmonar
y muscular, donde la disfuncién de uno o mds de
ellos genera un impacto negativo en el desempeno
del individuo®. En pacientes con Covid-19 que
han requerido hospitalizacién, se puede establecer
que al menos dos de estos tres sistemas se ven afec-
tados, generando una disminucién en la CF que
puede manifestarse con diferentes niveles de seve-
ridad. La variacién de la afectacién de la CF poste-
rior al Covid-19 depende de muchos factores, como
la CF previa, edad o preexistencia de enfermedades
y, por otro lado, el compromiso de los diferentes
6rganos durante la infeccién por SARS-CoV-262.

Clinicamente, la disnea durante actividades de
bajo esfuerzo nos permite detectar una alteracién
de la capacidad fisica que lleva a una disminucién
de la capacidad funcional durante las actividades
de la vida diaria (AVD)®?. No obstante, también
introduce algunas dificultades cuando el clinico
debe objetivar la capacidad fisica, utilizando las
herramientas de evaluacién estindar, llevando a
un efecto piso como consecuencia de la incapaci-
dad de los pacientes para alcanzar un rendimiento
minimo®). Asi, las pruebas estandarizadas mds
utilizadas que cuentan con valores de referencia
para distintas poblaciones se vuelven poco utiles

para detectar limitaciones funcionales®¢-3%.

Por ejemplo, la evaluacién de la capacidad fisica
a través de la prueba de caminata de seis minutos
(PM6M) ha mostrado que un bajo nimero de
pacientes secuelados por Covid-19 son capaces
de realizarla. Mds importante atin, alrededor del
50% de los pacientes podrian desarrollar hipoxia
inducida por el ejercicio durante la PM6M antes
del alta®. El escenario es diferente cuando
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los pacientes son seleccionados para someterse
a programas de rehabilitacién, siendo un alto
porcentaje de ellos capaces de realizar la PM6M®.
La mayoria de los reportes consideran pacientes
pertenecientes a diferentes rangos etarios, lo que
sugiere que la evaluaciéon de la capacidad fisica
podria ser un problema que atraviesa diferentes
grupos de edad. Esto refleja la importancia
de ajustar cuidadosamente la evaluacién de la
capacidad fisica, considerando un conjunto
minimo de criterios inclusivos®?, donde los equipos
de rehabilitacion deben también considerar el
perfil temporal y escenario espacial donde se debe
realizar la evaluacién de la capacidad.

Junto con el PM6M, la prueba de 1 minuto de
sentarse y pararse (1-SP) ha sido la prueba mds co-
mun utilizada para explorar la capacidad fisica en

3339 De manera similar a

pacientes con Covid-19¢
la PMO6M, los estudios que utilizaron la tarea 1-SP
informaron un nimero bajo de pacientes hospita-
lizados capaces de realizarla. Asi, a la fecha adn no
es claro cudl test es el mds adecuado para evaluar
la capacidad fisica restante en diferentes contextos
y si son Gtiles para predecir la discapacidad funcio-

nal en un corto periodo de seguimiento®*3.

Por otra parte, algunas evaluaciones funcionales s
presentan altos porcentajes de rendimiento en las
etapas cercanas al alta hospitalaria. Este es el caso
del test Hort Physical Performance Battery, el cual
ha sido reportado como uno de los test con ma-
yor porcentaje de pacientes, pudiendo ejecutarlo
> 89%1*3. Estos tltimos trabajos son particular-
mente importantes, ya que la edad promedio de los
sujetos reclutados es > 70 anos®.

EFECTOS DE COVID-19 EN
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

Las dificultades planteadas en esta revisién relati-
vas a la evaluacién de las limitaciones de capacidad
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funcional observadas en pacientes post Covid-19,
sugieren también la necesidad de complementar la
valoracién clinica de las capacidades fisicas con el
impacto de estas limitaciones durante las activida-
des de la vida diaria.

Las consecuencias en las funciones y la estructura
del cuerpo estdn conduciendo a una limitacién de
la actividad en la capacidad de realizar AVD, tanto
basicas (AVDDb) como instrumentales (AVDi). Las
AVDD estdn relacionadas con el cuidado personal
y la movilidad (como vestirse, comer, caminar, ir
al bano, higiene), mientras que las AVDi estdn
asociadas con la capacidad de la persona para in-
volucrarse con su entorno. Estas limitaciones au-
mentan la susceptibilidad a la dependencia del
cuidado, reduciendo la calidad de vida, tanto del
afectado como del cuidador®. Esta dependencia
se acentda en la poblacién de adultos mayores y en
las personas que tuvieron una estancia més prolon-

gada en UCI®Y.

La valoracién de las AVD adquiere gran relevancia
en esta enfermedad, ya que otorga un marco esen-
cial sobre el estado funcional actual del individuo
v, por lo tanto, los requisitos para la rehabilitacién
y otros recursos®”. Existen varias escalas que per-
miten caracterizar las AVD y la mayoria de ellas
proporcionan una puntuacién relativa a una serie
de tareas cotidianas que realiza el individuo. La
mayorfa de ellas nos permiten puntuar la magni-
tud de la independencia funcional en base a los
requerimientos de asistencia en diferentes items
relacionados con actividades o participacién du-
rante las AVD®. Incluso recientemente se han
reportado escalas especificamente disefiadas para
evaluar el impacto de Covid-19 en las AVD“. La
eleccién adecuada de la escala nos ayuda a evaluar
con precisién los efectos de la enfermedad en el
tiempo, contribuyendo también a implementar la
estrategia Optima de atencién y rehabilitacién a los
sujetos afectados.
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CONCLUSION

En este trabajo hemos revisado aspectos relevan-
tes reportados del impacto del Covid-19 en los
dominios de funcionamiento de las personas. La
magnitud de estas alteraciones establece un desa-
fio a los equipos de salud para poner mayor énfasis
en la rehabilitacién de estos pacientes, realizando
una valoracién prospectiva del funcionamiento
a nivel de tareas y actividades, y de la participa-
cién de sujetos que han sufrido las consecuencias
de Covid-19. Adicionalmente, un aspecto poco
estudiado es cémo la magnitud de la alteracién de
la capacidad funcional se relaciona directamente
con pardmetros de gravedad del cuadro clinico du-
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rante la hospitalizacién, comorbilidades y la severi-
dad de deterioros que persisten posterior al alta, los
cuales son utiles para predecir el estado funcional.
Estudiar la relacién entre los niveles de desempe-
fio y funcionalidad con un conjunto de variables
clinicas relativas al periodo agudo, los hébitos y
comorbilidades, y deterioros a nivel funciones y es-
tructuras corporales que siguen presentes con pos-
terioridad al alta hospitalaria, nos permite predecir
cudles sujetos presentarin mayores alteraciones,
favoreciendo una intervencién oportuna. De esta
forma, contribuimos con un proceso mds eficiente
de prestacion de los cuidados de salud requeridos
por estas personas, llevando a un impacto positivo
en la calidad de vida de ellos y de sus familias.
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