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Resumen
Introducción: La rehabilitación pulmonar es crucial para restaurar la independencia 
funcional y mejorar la calidad de vida de los pacientes tras el alta por COVID-19. En en-
tornos extrahospitalarios, se consolida necesaria en el proceso de intervención en fibro-
sis pulmonar post-COVID-19. 
Objetivo: El objetivo de la revisión es describir el enfoque de la fibrosis pulmonar post-
COVID-19 a través de la rehabilitación pulmonar extrahospitalaria. 
Material y métodos: Se realizó una revisión bibliográfica en las bases de datos aca-
démicas PubMed, Scopus y ScienceDirect; se usó lenguaje normalizado en inglés con 
términos DeCS/MeSH: “Pulmonary rehabilitation”, “COVID-19”, “Pulmonary Fibrosis” y 
“Ambulatory Care” publicados desde el 2020 al 2023; y se siguieron los rigurosos es-
tándares establecidos por el Grading of Recommendations, Assessment, Development 
and Evaluations (GRADE) para valorar la calidad de la evidencia. 
Resultados: La búsqueda inicial arrojó un total de 661 estudios publicados desde ene-
ro de 2020 a abril de 2024. Después de aplicar los criterios de inclusión y exclusión a los 
documentos, finalmente se incluyeron 11 artículos que daban respuesta al objetivo de 
la investigación. 
Conclusión: La infección pulmonar por COVID-19 puede dejar secuelas graves, como la 
fibrosis pulmonar, que afecta la función respiratoria y la calidad de vida. La rehabilita-
ción pulmonar fuera del hospital ha resultado efectiva para mejorar la función pulmo-
nar, reducir hospitalizaciones recurrentes y mejorar la calidad de vida en pacientes, más 
allá de aliviar los síntomas respiratorios.

Palabras clave: rehabilitación, COVID-19, fibrosis pulmonar, cuidado ambulatorio. 

Abstract
Introduction: Pulmonary rehabilitation is crucial to restore functional independence 
and improve quality of life of patients after discharge from COVID-19. In extra-hospital 
settings, it is consolidated as necessary in the intervention process in post-COVID-19 
pulmonary fibrosis. 
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Objective: The objective of the review is to describe the approach to post-COVID-19 
pulmonary fibrosis through out-of-hospital pulmonary rehabilitation.
Material and methods: A bibliographic review was carried out in the academic data-
bases PubMed, Scopus and ScienceDirect; standardized language in English was used 
with DeCS/MeSH terms: “Pulmonary rehabilitation”, “COVID-19”, “Pulmonary Fibrosis” 
and “Ambulatory Care” published from 2020 to 2023; and the rigorous standards es-
tablished by the Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evalua-
tions (GRADE) to assess the quality of the evidence, was followed.  
Results: The initial search returned a total of 661 studies published from January 2020 
to April 2024. After applying the inclusion and exclusion criteria to the documents, 11 
articles were finally included that responded to the research objective. 
Conclusion: COVID-19 lung infection can leave serious sequelae, such as pulmonary fi-
brosis, which affects respiratory function and quality of life. Out-of-hospital pulmonary 
rehabilitation has been effective in improving lung function, reducing recurrent hospi-
talizations and improving quality of life in patients, beyond relieving respiratory symp-
toms.

Keywords: rehabilitation, COVID-19, pulmonary fibrosis, ambulatory care. 

Introducción 
La aparición del COVID-19, causado por el SARS-CoV-2 a finales de 2019, ha marcado un cam-
bio significativo en el ámbito clínico.1,2 La enfermedad, principalmente asociada al sistema res-
piratorio, ha demostrado la capacidad para evolucionar hacia condiciones clínicas graves con 
riesgos potencialmente mortales.3,4 Alrededor del 5% de los casos de infección por SARS-CoV-25 
tienen el potencial de progresar hacia estados críticos que incluyen el síndrome de dificultad 
respiratoria aguda (SDRA),6 fibrosis pulmonar, insuficiencia respiratoria aguda (IRA) y septice-
mia.7,8

Se ha observado que alrededor del 40% de los pacientes con COVID-19 desarrollan SDRA9 
y, dentro de este grupo, cerca del 20% evoluciona hacia fibrosis pulmonar, con un riesgo adicio-
nal del 61% si la enfermedad persiste más allá de las tres semanas iniciales.10 La gravedad de la 
infección se correlaciona directamente con la duración de la estadía en la UCI y la necesidad de 
ventilación mecánica prolongada.11,12 Además, los períodos prolongados de reposo en cama, ge-
neralmente de cuatro a seis semanas, se han asociado con cambios en las proteínas musculares, 
alteraciones en la función pulmonar y una disminución en la capacidad aeróbica.13

Para abordar estas necesidades, la rehabilitación pulmonar (RP) emerge como una estrate-
gia vital para restaurar la independencia funcional de los pacientes y mejorar su calidad de vi-
da después del alta por COVID-19.14,15 Se han implementado programas de RP que refuerzan el 
enfoque de intervención de forma remota, y demuestran mejoras significativas en comparación 
con aquellos pacientes que no han recibido ninguna intervención.16 En entornos extrahospita-
larios, la RP se ha consolidado como un componente esencial en los protocolos de intervención 
para pacientes con fibrosis pulmonar post-COVID-19.17 Estos programas tienen como intención 
mejorar la capacidad pulmonar, reducir la dificultad respiratoria, optimizar el patrón respiratorio 
y disminuir la necesidad de hospitalizaciones recurrentes.18,19

Las metas terapéuticas se adaptan mediante programas individualizados diseñados para 
abordar las limitaciones físicas funcionales,20 mejorar el rendimiento y la resistencia, así como 
mitigar las discapacidades derivadas de complicaciones adicionales,21 lo que conduce a una re-
ducción de la percepción de disnea durante el esfuerzo.22,23 En este contexto, el objetivo de la 
presente revisión de bibliografía es describir el enfoque de la fibrosis pulmonar post-COVID-19 
a través de la rehabilitación pulmonar extrahospitalaria.
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Material y métodos
Se procedió a realizar una revisión bibliográfica utilizando las bases de datos: PubMed, Scopus 
y ScienceDirect. Se seleccionó el uso de un lenguaje estandarizado en inglés, utilizando términos 
DeCS/MeSH específicos: ‘Pulmonary rehabilitation’, ‘COVID-19’, ‘Pulmonary Fibrosis’ y ‘Ambu-
latory Care’. La búsqueda se limitó a registros en inglés publicados entre los años 2020 y 2023.

Selección de artículos
Se realizó una revisión inicial independiente de los títulos y resúmenes de los artículos para se-
leccionar aquellos que abordaran el objetivo planteado. Se incluyeron estudios primarios expe-
rimentales o cuasiexperimentales que evaluaron las estrategias de rehabilitación pulmonar ex-
trahospitalaria en pacientes adultos con fibrosis pulmonar post-COVID-19. Las intervenciones 
debían incluir fisioterapia respiratoria, ejercicios respiratorios, terapias farmacológicas y medi-
das de autocuidado.

Se excluyeron estudios secundarios, como revisiones, metaanálisis, guías clínicas, resultados 
parciales, tesis o cartas editoriales. También se excluyeron estudios que involucraran poblacio-
nes diferentes o que investigaran intervenciones distintas a las estrategias de rehabilitación pul-
monar extrahospitalaria.

Proceso de selección
El proceso de selección se realizó siguiendo un enfoque de doble ciego. Dos investigadores (VSC 
y HAPS) llevaron a cabo de manera independiente el análisis de los artículos basándose en el tí-
tulo y el resumen. En casos de discrepancia, un tercer experto (JLEZ) tomó la decisión final sobre 
la inclusión de los artículos, asegurando la objetividad en la selección.

Análisis y evaluación de calidad
La evaluación crítica y el análisis de los estudios seleccionados se llevaron a cabo bajo la 
supervisión meticulosa de expertos en rehabilitación pulmonar. Se siguieron los rigurosos 
estándares establecidos por el Grading of Recommendations, Assessment, Development and 
Evaluations (GRADE) para valorar tanto la calidad de la evidencia como la solidez de las reco-
mendaciones. La evaluación abarcó una revisión de la evidencia más reciente considerando el 
diseño de los estudios, coherencia de los resultados, precisión de los datos y la relevancia clíni-
ca de los hallazgos. Se examinó cuidadosamente la aplicabilidad de los resultados en el entor-
no extrahospitalario para asegurar una evaluación imparcial fundamentada en la evidencia dis-
ponible.

Resultados
La búsqueda inicial resultó en un total de 661 estudios publicados entre enero de 2020 y abril 
de 2024. Después de eliminar duplicados, se procedió al análisis de 107 artículos, a los cuales 
se les aplicaron los criterios de inclusión y exclusión a los documentos completos. El proceso cul-
minó con la selección de 11 investigaciones pertinentes, cada una de las cuales fue sometida a 
una evaluación de calidad de la evidencia de acuerdo con los estándares establecidos por GRA-
DE. Se logró la inclusión de los 11 artículos evaluados, como se ilustra en la Figura 1. Los hallaz-
gos proporcionaron el sustento necesario para ofrecer una visión conceptual integral acerca de 
las estrategias de rehabilitación pulmonar fuera del entorno hospitalario, dirigidas a pacientes 
adultos que presentan fibrosis pulmonar post-COVID-19.
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Figura 1.
Diagrama de flujo para la selección de estudios.

Calidad metodológica
Al aplicar la herramienta GRADE para evaluar la calidad de la evidencia de los 11 estudios que 
constituyen la muestra total, se identificó que 5 de los artículos incluidos correspondían a estu-
dios de cohorte prospectivo, 2 a ensayos controlados aleatorizados, 2 a casos clínicos y 1 a un 
estudio transversal. Además, se observó que 4 de los artículos presentaban un riesgo de ses-
go bajo, mientras que los 7 restantes mostraban un riesgo de sesgo moderado. Todos los artí-
culos incluidos arrojaron resultados consistentes entre sí. Por otro lado, 8 estudios, equivalentes 
al 85% del total, obtuvieron una calidad de evidencia (GRADE) alta; mientras que los 3 restan-
tes, equivalentes al 15%, mostraron una calidad moderada. La calificación detallada de la cali-
dad de cada estudio se presenta en la tabla 1.

Tabla 1. 
Evaluación de la calidad de la evidencia utilizando el sistema GRADE.
Estudio Diseño del Estudio Riesgo de sesgo Consistencia en 

los resultados 
Basak S et al., India, 202224 Estudio transversal  Moderado Consistente 
Nopp S et al., 2022, Austria25 Estudio de cohorte observacional prospectivo Bajo  Consistente 
Chikhanie Y et al., 2021, Francia26 Estudio de cohorte prospectivo Bajo Consistente
Kataoka K et al., 2023, Japón27 Ensayo controlado aleatorizado Moderado Consistente 
Wan Ling Hsu et al., 2022, Taiwán28 Caso clínico Moderado Consistente 
Lu-LuYang et al., 2020, China29 Caso clínico Moderado Consistente 
Nolan C et al., 2022, Londres30 Estudio de casos y controles prospectivo Moderado Consistente 
Shen L et al., 2021, Japón31 Ensayo controlado aleatorizado Moderado Consistente
Spielmanns M, 2021, Suiza32 Estudio con diseño prospectivo Bajo Consistente 
Choi K et al., 2021,  Corea33 Caso clínico Moderado Consistente 
Iwanami Y et al.34 Estudio observacional prospectivo controlado 

no aleatorizado 
Bajo Consistente 

Características de los estudios incluidos
La selección de estudios incorporados en esta revisión reveló una variedad de detalles significa-
tivos. Los estudios proporcionaron un análisis detallado sobre los tipos específicos de ejercicios 
utilizados en los programas de rehabilitación pulmonar. Además, se identificaron las escalas de 
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valoración empleadas para medir el impacto funcional, respiratorio y el nivel de independencia 
funcional logrado mediante diversas estrategias de intervención (Tabla 2).

Tabla 2. 
Características de los estudios de la rehabilitación pulmonar en fibrosis pulmonar por COVID-19.
Autores/ año Edad Tamaño y ca-

racterísticas 
de muestra

Género Objetivo del 
estudio 

Escalas e 
imágenes 
implemen-
tadas 

Intervención Resultados 

Basak S et al., 
2022,  India24

Adultos ma-
yores de 18 
años

472 pacien-
tes que tuvie-
ron diagnóstico 
COVID-19 po-
sitivo

218 mujeres y 
254 hombres 

Analizar la via-
bilidad y se-
guridad de un 
programa de 
rehabilitación 
pulmonar en 
pacientes que 
tuvieron diag-
nóstico po-
sitivo de CO-
VID-19.
Escala de Borg.
Radiografia de 
torax.

Test de cami-
nata de 6 mi-
nutos.

Nebulización de 
6 minutos con vo-
salbutamol + bro-
muro de ipra-
tropio
+
budesonida

El 82% de los pa-
cientes mostró 
normalidad com-
pleta en la distan-
cia recorrida du-
rante la caminata 
de 6 minutos.
Ejercicios respira-
torios durante 15 
minutos durante 
21 días en días al-
ternos.
369 pacientes in-
formaron reduc-
ción significativa 
en la sensación de 
disnea.
El 75% de los pa-
cientes mostra-
ron resolución de 
la fibrosis de ¾ en 
la radiografía de 
tórax.

Nopp S et al., 
2022, Austria25

Edad media de 
47 años 

64 pacientes, 
el 38% requirió 
hospitalización, 
mientras que el 
62% fue puesto 
en cuarentena 
en casa por sín-
tomas leves. De 
estos últimos, 
el 5% desarro-
lló neumonía.

43% mujeres Caracterizar la 
efectividad y 
seguridad de 
la rehabilita-
ción pulmonar 
ambulatoria en 
pacientes con 
limitaciones 
respiratorias 
y/o funciona-
les persisten-
tes o progresi-
vas después de 
COVID-19.

Test de cami-
nata de 6 mi-
nutos.
Escala de Borg.
Escala de eva-
luación de la 
fatiga.
Escala de la 
mMRC.

Ejercicios de resis-
tencia y fuerza de 
los músculos ins-
piratorios duran-
te un periodo de 6 
semanas 3 veces a 
la semana por 3-4 
horas.
Ejercicios aeró-
bicos.

El 70,6% de los pa-
cientes aumenta-
ron la distancia re-
corrida durante la 
caminata de 6 mi-
nutos con más de 
30,5 m. Se eviden-
ció aumento de la 
función pulmonar 
que mejoró la ca-
pacidad del ejerci-
cio y restableció la 
calidad de vida.

Chikhanie Y et 
al., 2021, Fran-
cia26

Edad media de 
70 años 

21 pacientes 
con COVID-19 
grave y 21 pa-
cientes con in-
suficiencia res-
piratoria no 
relacionada 
con COVID-19.

27 mujeres Evaluar el im-
pacto de la RP 
en pacientes 
graves con CO-
VID-19 y com-
parar sus re-
sultados con 
los de pacien-
tes sin CO-
VID-19 re-
habilitados 
después del in-
greso en la UCI 
debido a insu-
ficiencia respi-
ratoria.

Caminata de 6 
minutos.
Escala de Borg.
Ejercicios de 
fortalecimien-
to muscular.

Ejercicios respira-
torios.
Ejercicios de for-
talecimiento mus-
cular.

Los pacientes con 
COVID-19 mostra-
ron una mejora sig-
nificativa

Francia26 Insuficiencia 
respiratoria 
no relacionada 
con COVID-19.

15 hombres COVID-19 y 
comparar sus 
resultados 
con los de pa-
cientes sin 
COVID-19 re-
habilitados 
después del in-
greso en la UCI 
debido a insu-
ficiencia respi-
ratoria

Prueba de Ti-
netti. 
Cuestionario 
respiratorio de 
Saint George.
Cuestionario 
de Pichot.

Ejercicios de equi-
librio y caminata.
Ejercicios aeróbi-
cos con cicloergó-
metro.

Los pacientes con 
COVID-19 mostra-
ron una mejora sig-
nificativa después 
de la RP en todas 
las evaluaciones fí-
sicas y psicoso-
ciales.
La RP indujo una 
mejora significati-
va en la distancia 
recorrida en el test 
de caminata
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Autores/ año Edad Tamaño y ca-
racterísticas 
de muestra

Género Objetivo del 
estudio 

Escalas e 
imágenes 
implemen-
tadas 

Intervención Resultados 

Kataoka K et 
al., 2023, Ja-
pón27 

Pacientes en-
tre los 40 y 79 
años.

88 pacientes 
con fibrosis 
pulmonar 

No reporta Evaluar la efi-
cacia y la se-
guridad de un 
programa de 
rehabilitación 
pulmonar a 
corto plazo en 
pacientes con 
fibrosis pul-
monar.

Test de cami-
nata de 6 mi-
nutos. 
Cicloergome-
tría.
Escala de la 
mMRC.

Ejercicios de resis-
tencia con cicloer-
gometro durante 
30 minutos, ejer-
cicios de fortale-
cimiento, sentadi-
llas y elevaciones 
de pantorrilla es-
to, durante 12 se-
manas.

Se evidenció au-
mento de la resis-
tencia con cicloer-
gómetro en un 95% 
pasando de 298 
a 445.
Asimismo se evi-
denció aumento 
del 33% en la dis-
tancia recorrida 
durante la camina-
ta de 6 minutos 

Wan Ling Hsu 
et al.,2022, Tai-
wán28

75 años 1 paciente 
diagnosticada 
con COVID-19

1 mujer Destacar la 
importancia 
de un progra-
ma de rehabi-
litación activo 
oportuno pa-
ra los sobre-
vivientes de 
COVID-19 que 
experimentan 
los efectos a 
largo plazo del 
coronavirus.

Escala de Borg 
modificada 
(MBS).
Escala de 
mMRC.
Test de fuer-
za de pren-
sión manual, 
SARC-F.
Escala de gra-
vedad de la fa-
tiga (FSS). In-
ventario de 
ansiedad de 
Beck (BAI). 
Cuestionario 
de depresión 
de Taiwán.
Escala analógi-
ca visual (VAS)

Entrenamiento de 
los músculos res-
piratorios, expan-
sión torácica.
Entrenamiento 
diafragmático re-
sistido.
Entrenamiento de 
resistencia en bici-
cleta aeróbica, 30 
min/dos veces por 
semana durante 8 
semanas.
Entrenamiento de 
incentivo con es-
pirómetros y en-
trenamiento de 
respiración labial, 
todos los días.

Nuestro pacien-
te demostró una 
mejoría clínica en 
el rendimiento fí-
sico y función de 
las AVD.
Al mismo tiempo, 
se evidenció au-
mento de 56 m en 
la distancia recorri-
da en la prueba de 
caminata de 6 mi-
nutos y el núme-
ro de repeticiones 
en la prueba de 1 
minuto sentado y 
de pie aumentó 12 
veces

Lu-LuYang et 
al., 2020, Chi-
na29

50 años 1 paciente post 
estado crítico 
por COVID-19 

1 hombre Investigar la 
rehabilitación 
pulmonar para 
pacientes con 
COVID-19 que 
tienen compli-
caciones, co-
mo enferme-
dad pulmonar 
crónica, y es-
tablecer un 
modelo inteli-
gente de reha-
bilitación res-
piratoria para 
estos pacien-
tes.

Prueba de pa-
sos en 1 mi-
nuto.
Ponerse en cu-
clillas.
Escala de Borg.

Ejercicio de los 
músculos respi-
ratorios: entre-
namiento de car-
ga sin umbral para 
el músculo inspi-
ratorio, iniciado a 
partir de 3 cm H2O 
y aumentado len-
tamente a par-
tir de entonces, 
10-15 minutos, 1 
vez/día.
Ejercicio de ex-
pansión toráci-
ca: estiramien-
to, 5 minutos, 1 
vez/día.
Ejercicio de re-
sistencia: ban-
da elástica amari-
lla, gran grupo de 
músculos, 10 mi-
nutos/hora.

La rehabilitación 
pulmonar eviden-
ció una mayor to-
lerancia al ejercicio 
con menor núme-
ro de admisiones y 
la estancia hospi-
talaria. 
Al mismo tiempo, 
mejoraron la fun-
ción de los múscu-
los respiratorios y 
disminuyó la sen-
sación de disnea.

Nolan C et al., 
2022, Lon-
dres30

Edad media de 
73 años

163 pacien-
tes con fibrosis 
pulmonar 

110 hombres Comparar las 
respuestas de 
los pacientes 
con FP con un 
grupo empa-
rejado de pa-
cientes con 
EPOC someti-
dos al mismo 
programa de 
rehabilitación 
pulmonar am-
bulatorio.

Escala de dis-
nea del Conse-
jo de Investi-
gación Médica 
(MRC).
Cuestionario 
Respiratorio 
Crónico (CRQ).
Prueba de ca-
minata de ida y 
vuelta (ISWT).
Escala de Borg.

Ejercicios aeróbi-
cos durante 15 mi-
nutos continuos.
Ejercicios de re-
sistencia de 2-4 
series entre 8-12 
repeticiones, tra-
bajando grupos 
musculares gran-
des.

Después de la RP, 
se evidenció una 
mejora significati-
va en el grado de 
MRC, la distancia 
recorrida en ISWT.
La RP demostró 
que se asoció a 
mejoras en la capa-
cidad al ejercicio, 
la percepción de 
disnea y la calidad 
de vida.
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Autores/ año Edad Tamaño y ca-
racterísticas 
de muestra

Género Objetivo del 
estudio 

Escalas e 
imágenes 
implemen-
tadas 

Intervención Resultados 

Shen L et al., 
2021, Japón3

Pacientes en-
tre 40-80 
años.
Edad media de 
65 años

82 pacientes 
con fibrosis 
pulmonar

77 hombres y 
5 mujeres

El objetivo de 
nuestro estu-
dio es investi-
gar el impacto 
de los ejerci-
cios respira-
torios simples 
(rehabilitación 
respiratoria 
para la fibrosis 
pulmonar)

Test de cami-
nata de 6 mi-
nutos.
Cuestiona-
rio respirato-
rio de St. Geor-
ge, puntuación 
SGRQ.
Volumen espi-
ratorio forzado 
en un segundo 
(FEV1).
Capacidad de 
difusión de los 
pulmones para 
monóxido de 
carbono (DL-
CO).
Electrocardio-
grama (EKG)

Respiración pro-
funda de todo el 
pulmón, 4-6 repe-
ticiones.
Respiración pro-
funda del pulmón 
unilateral, 4-6 ve-
ces durante un mi-
nuto.
Respiración pro-
funda del pulmón 
superior, 4- 6 ve-
ces por minuto

Estos ejercicios se 
realizaban 3 veces 
al día. 
Estos ejercicios 
respiratorios con-
tribuyeron a que 
los pacientes man-
tuvieran la elasti-
cidad pulmonar, 
ralentizaran la re-
ducción del volu-
men pulmonar, 
retrasaran la dis-
minución de la fun-
ción pulmonar, 
redujeran dificulta-
des respiratorias y 
mejoraran la resis-
tencia al ejercicio, 
lo que contribuyó a 
una calidad de vida 
independiente

Spielmanns M, 
2021, Suiza32

Edad media de 
67 años 

99 pacientes 
post COVID-19

El 42% eran 
mujeres 

Investigar el 
impacto de los 
ejercicios res-
piratorios sim-
ples en pacien-
tes con fibrosis 
pulmonar

Cuestionario 
de enfermeda-
des respirato-
rias crónicas 
(CRQ).
Prueba de 
marcha de 6 
minutos (6-
MWT).
Medida de in-
dependen-
cia funcional 
(FIM).

Ejercicios de re-
sistencia aeróbi-
ca, bicicleta, ca-
minata. 
Ejercicios de fuer-
za 3-4 veces por 
semana de 8-12 
repeticiones en 
grupos muscula-
res grandes. 
Ejercicios de res-
piración, respira-
ción con los labios 
fruncidos, movi-
lización de secre-
ciones y respira-
ción diafragmática

Se evidenció au-
mento de la dis-
tancia recorrida 
en la caminata de 
6 minutos, así co-
mo mejorías en 
la resistencia al 
ejercicio, lo que 
contribuyó a la au-
tonomía del pa-
ciente en las AVD.

Choi K et al., 
2021, Corea33

59 años 1 paciente que 
presentó CO-
VID-19

1 hombre Evidenciar la 
eficacia de un 
programa es-
tructurado de 
rehabilitación 
pulmonar a un 
paciente con fi-
brosis pulmo-
nar post CO-
VID-19

Escala de Borg 
modificada.
Escala de es-
fuerzo perci-
bido. 
Escala de dis-
nea del Conse-
jo de Investi-
gación Médica 
(MRC).
Test de cami-
nata de 6 mi-
nutos

Se realizaron ejer-
cicios de fortale-
cimiento y aeró-
bicos durante 60 
minutos por 5 días 
a la semana. Con 
una intensidad del 
ejercicio entre 12-
14 en la escala de 
Borg

Se evidenció mejo-
ría en la indepen-
dencia del paciente 
debido a un au-
mento progresivo 
de su fuerza mus-
cular, lo que contri-
buyó a mejorar sus 
habilidades funcio-
nales. Asimismo, 
aumentó la distan-
cia recorrida en la 
caminata de 6 mi-
nutos.

Iwanami Y et 
al.34

Edad media de 
72 años

87 pacientes 
con fibrosis 
pulmonar 

61 hombres, 
26 mujeres

Efecto de PR 
en pacientes 
con FPI que re-
ciben trata-
miento con 
fármacos anti-
fibróticos (AFD)

Test de cami-
nata de 6 mi-
nutos.
Fuerza de 
prensión ma-
nual (HGS).
Escala Medical 
Research Cou-
ncil (mMRC).
Cuestionario 
respiratorio 
de St. George 
(SGRQ)

Ejercicios aeró-
bicos en cinta ro-
dante durante 30 
min.
Ejercicios de resis-
tencia en miem-
bros superiores e 
inferiores de 3-5 
series con 10-15 
repeticiones.

Se evidenció mejo-
ría en la tolerancia 
al ejercicio lo que 
redujo la sensación 
de disnea y aumen-
tó la distancia reco-
rrida en la camina-
ta de 6 minutos.

Discusión
El propósito de la presente revisión bibliográfica fue describir las estrategias de rehabilitación 
pulmonar extrahospitalaria en pacientes adultos con fibrosis pulmonar secundaria a COVID-19. 
Los resultados obtenidos enfatizan los múltiples beneficios de los programas terapéuticos ex-
trahospitalarios, como la reducción de la resistencia respiratoria, aumento de la movilidad torá-
cica, disminución de la disnea, mejora de la capacidad de ejercicio y reducción de la depresión y 
ansiedad. El enfoque terapéutico no solo mejora la funcionalidad y el rendimiento muscular, sino 
que también impacta positivamente en la independencia y calidad de vida de estos pacientes.
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Los hallazgos subrayan la eficacia y relevancia de la rehabilitación pulmonar extrahospitala-
ria como apoyo esencial para el manejo integral de los pacientes, ofreciendo mejoras significati-
vas tanto en la salud física como mental. A pesar de ello, es fundamental considerar la recomen-
dación de Basak S et al., 2022,24 quienes sugieren evitar la rehabilitación pulmonar en pacientes 
con condiciones graves o críticas con valores clínicos de frecuencias respiratorias superiores a 
30/min y saturación de oxígeno < 93%, PaFiO2 < 300 mmHg. Además, todos los estudios revi-
sados presentan ejercicios centrados en técnicas de respiración diafragmática, ejercicios aeró-
bicos diarios de al menos 30 minutos, así como rutinas de resistencia a baja intensidad y car-
gas ligeras para fortalecer los grupos musculares principales, programados al menos dos veces 
por semana.26

Los autores24-26,28,30,31,33,34 emplearon diversas herramientas de evaluación, como la prueba 
de caminata de 6 minutos y la escala de Borg, para medir los efectos de la rehabilitación pul-
monar. Sin embargo, Basak et al. (2022) optaron por incluir radiografías de tórax como méto-
do diagnóstico en su estudio, lo que evidenció que, tras la terapia de rehabilitación pulmonar, el 
82% de los pacientes alcanzaron una normalidad completa en la distancia recorrida en la prue-
ba de caminata de 6 minutos, mientras que el 75% mostró una resolución de la fibrosis en tres 
cuartos según las radiografías de tórax. Además, Kataoka et al. (2023) incorporaron el cicloer-
gómetro como método de evaluación y encontraron que, después de la rehabilitación pulmonar, 
hubo un aumento significativo en la resistencia, con la puntuación del cicloergómetro que au-
mentó en un 95%, de 298 a 445 puntos. Por otro lado, Nopp et al. (2022) demostraron que el 
70,6% de los pacientes incrementaron la distancia recorrida en la prueba de caminata de 6 mi-
nutos en más de 30,5 metros.

Los estudios realizados por los autores25,29,34 han demostrado mejoras significativas en la 
función y resistencia de los músculos inspiratorios como consecuencia directa de la integración 
de ejercicios aeróbicos y de fortalecimiento en los programas de rehabilitación. El fortalecimien-
to contribuye notablemente a la capacidad pulmonar de expandirse y al aumento de la elastici-
dad pulmonar, lo cual se traduce en una marcada disminución de la sensación de dificultad res-
piratoria, reflejada en una mejora general en la puntuación de la escala de Borg.

Paralelamente, se ha observado una reducción notable en los reingresos hospitalarios, en la 
dependencia de soporte ventilatorio y en la duración de la estancia hospitalaria tras la imple-
mentación de estos programas de rehabilitación pulmonar.25,27,29,30,34 Esta mejoría ha sido aso-
ciada a una disminución en la frecuencia de exacerbaciones de síntomas, así como a una mejora 
sustancial en la capacidad de los pacientes para realizar ejercicio, lo que repercute en una ma-
yor independencia en la realización de actividades cotidianas.

Estudios como el de Choi K et al. (2021) indican que la rehabilitación mejora la capacidad físi-
ca y la sensación de disnea, pero no revierte cambios anatómicos pulmonares ni es considerada 
curativa. Por otro lado, Iwanami Y et al. (2022) implementaron ejercicios aeróbicos y de resisten-
cia en pacientes ancianos con fibrosis pulmonar, y observaron mejoras en el rendimiento del VO2 
pico y la resistencia cardiopulmonar. Además, investigaciones de Spielmanns M (2021) y Shen L 
et al. (2021) han empleado ejercicios de respiración específicos, que evidenciaron mejoras en la 
función pulmonar y autonomía en las actividades diarias de los pacientes.

Conclusiones
La rehabilitación pulmonar extrahospitalaria se presenta como una estrategia efectiva en el ma-
nejo de la fibrosis pulmonar post-COVID-19, con beneficios notables como la mejora de la fun-
ción respiratoria, capacidad de ejercicio y calidad de vida. Aunque no revierte los cambios ana-
tómicos pulmonares, reduce la sensación de disnea y disminuye los reingresos hospitalarios. Los 
programas, que incluyen ejercicios específicos de respiración y actividades aeróbicas, mues-
tran resultados significativos en la función pulmonar y la autonomía en las actividades diarias.
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