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Resumen

Introduccién: La rehabilitacién 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 intervencién en fibro-
sis pulmonar post-COVID-19.

Objetivo: El objetivo de la revisidn es describir el enfoque de la fibrosis pulmonar post-
COVID-19 a través de la rehabilitaciéon pulmonar extrahospitalaria.

Material y métodos: Se realizé una revisién bibliogrdfica en las bases de datos aca-
démicas PubMed, Scopus y ScienceDirect; se usé 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-
tdndares establecidos por el Grading of Recommendations, Assessment, Development
and Evaluations (GRADE) para valorar la calidad de la evidencia.

Resultados: La busqueda inicial arrojé un total de 661 estudios publicados desde ene-
ro de 2020 a abril de 2024. Después de aplicar los criterios de inclusién y exclusién a los
documentos, finalmente se incluyeron 11 articulos que daban respuesta al objetivo de
la investigacién.

Conclusiodn: La infeccion pulmonar por COVID-19 puede dejar secuelas graves, como la
fibrosis pulmonar, que afecta la funcién respiratoria y la calidad de vida. La rehabilita-
cion pulmonar fuera del hospital ha resultado efectiva para mejorar la funcién pulmo-
nar, reducir hospitalizaciones recurrentes y mejorar la calidad de vida en pacientes, mds
alld de aliviar los sintomas respiratorios.

Palabras clave: rehabilitacién, 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.

Introduccion

La aparicidn del COVID-19, causado por el SARS-CoV-2 a finales de 2019, ha marcado un cam-
bio significativo en el dmbito clinico.*? La enfermedad, principalmente asociada al sistema res-
piratorio, ha demostrado la capacidad para evolucionar hacia condiciones clinicas graves con
riesgos potencialmente mortales.®* Alrededor del 5% de los casos de infeccién por SARS-CoV-25
tienen el potencial de progresar hacia estados criticos que incluyen el sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA),® fibrosis pulmonar, insuficiencia respiratoria aguda (IRA) y septice-
mia.”8

Se ha observado que alrededor del 40% de los pacientes con COVID-19 desarrollan SDRA®
y, dentro de este grupo, cerca del 20% evoluciona hacia fibrosis pulmonar, con un riesgo adicio-
nal del 61% si la enfermedad persiste mds alld de las tres semanas iniciales.® La gravedad de la
infeccidn se correlaciona directamente con la duracién de la estadia en la UCl y la necesidad de
ventilacién mecdnica prolongada.'**? Ademds, los periodos prolongados de reposo en cama, ge-
neralmente de cuatro a seis semanas, se han asociado con cambios en las proteinas musculares,
alteraciones en la funcién pulmonar y una disminucién en la capacidad aerébica.?

Para abordar estas necesidades, la rehabilitacidon 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-19.1415 Se han implementado programas de RP que refuerzan el
enfoque de intervencion de forma remota, y demuestran mejoras significativas en comparacién
con aquellos pacientes que no han recibido ninguna intervencién.’® En entornos extrahospita-
larios, la RP se ha consolidado como un componente esencial en los protocolos de intervencidn
para pacientes con fibrosis pulmonar post-COVID-19.* Estos programas tienen como intencién
mejorar la capacidad pulmonar, reducir la dificultad respiratoria, optimizar el patrén respiratorio
y disminuir la necesidad de hospitalizaciones recurrentes.!®1®

Las metas terapéuticas se adaptan mediante programas individualizados disefados para
abordar las limitaciones fisicas funcionales,?° mejorar el rendimiento y la resistencia, asi como
mitigar las discapacidades derivadas de complicaciones adicionales,?! lo que conduce a una re-
duccion de la percepcion de disnea durante el esfuerzo.??2?3 En este contexto, el objetivo de la
presente revision de bibliografia es describir el enfoque de la fibrosis pulmonar post-COVID-19
a través de la rehabilitacién pulmonar extrahospitalaria.
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Material y métodos

Se procedid a realizar una revision bibliogrdfica utilizando las bases de datos: PubMed, Scopus
y ScienceDirect. Se selecciond el uso de un lenguaje estandarizado en inglés, utilizando términos
DeCS/MeSH especificos: ‘Pulmonary rehabilitation’, ‘COVID-19’, ‘Pulmonary Fibrosis’ y ‘Ambu-
latory Care’. La busqueda se limité a registros en inglés publicados entre los afios 2020 y 2023.

Seleccion de articulos

Se realizé una revisién inicial independiente de los titulos y resimenes de los articulos para se-
leccionar aquellos que abordaran el objetivo planteado. Se incluyeron estudios primarios expe-
rimentales o cuasiexperimentales que evaluaron las estrategias de rehabilitacién pulmonar ex-
trahospitalaria en pacientes adultos con fibrosis pulmonar post-COVID-19. Las intervenciones
debian incluir fisioterapia respiratoria, ejercicios respiratorios, terapias farmacoldgicas y medi-
das de autocuidado.

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

Proceso de seleccion

El proceso de seleccidn se realizé siguiendo un enfoque de doble ciego. Dos investigadores (VSC
y HAPS) llevaron a cabo de manera independiente el andlisis de los articulos basdndose en el ti-
tuloy el resumen. En casos de discrepancia, un tercer experto (JLEZ) tomd la decisidn final sobre
la inclusidn de los articulos, asegurando la objetividad en la seleccidn.

Andlisis y evaluacién de calidad

La evaluacidon critica y el andlisis de los estudios seleccionados se llevaron a cabo bajo la
supervisidn meticulosa de expertos en rehabilitacion pulmonar. Se siguieron los rigurosos
estdndares 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 evaluacidn abarcé una revision de la evidencia mds reciente considerando el
disefo de los estudios, coherencia de los resultados, precisidén de los datos y la relevancia clini-
ca de los hallazgos. Se examiné cuidadosamente la aplicabilidad de los resultados en el entor-
no extrahospitalario para asegurar una evaluacién imparcial fundamentada en la evidencia dis-
ponible.

Resultados

La busqueda inicial resulté en un total de 661 estudios publicados entre enero de 2020 y abril
de 2024. Después de eliminar duplicados, se procedid al andlisis de 107 articulos, a los cuales
se les aplicaron los criterios de inclusidon y exclusidn a los documentos completos. El proceso cul-
mind con la seleccidn de 11 investigaciones pertinentes, cada una de las cuales fue sometida a
una evaluacion de calidad de la evidencia de acuerdo con los estdndares establecidos por GRA-
DE. Se logrd la inclusidon de los 11 articulos evaluados, como se ilustra en la Figura 1. Los hallaz-
gos proporcionaron el sustento necesario para ofrecer una visién conceptual integral acerca de
las estrategias de rehabilitacién 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 seleccién de estudios.
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Calidad metodoldgica

Al aplicar la herramienta GRADE para evaluar la calidad de la evidencia de los 11 estudios que
constituyen la muestra total, se identificé que 5 de los articulos incluidos correspondian a estu-

dios de cohorte prospectivo, 2 a ensayos controlados aleatorizados, 2 a casos clinicosy 1 a un

estudio transversal. Ademds, se observé que 4 de los articulos presentaban un riesgo de ses-

go bajo, mientras que los 7 restantes mostraban un riesgo de sesgo moderado. Todos los arti-

culos incluidos arrojaron resultados consistentes entre si. 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 calificacién detallada de la cali-
dad de cada estudio se presenta en la tabla 1.

Tabla 1.

Evaluacion de la calidad de la evidencia utilizando el sistema GRADE.

Estudio Disefo del Estudio Riesgo de sesgo Consistencia en
los resultados
Basak S et al., India, 20222 Estudio transversal Moderado Consistente
Nopp S et al., 2022, Austria?® Estudio de cohorte observacional prospectivo Bajo Consistente
Chikhanie Y et al., 2021, Francia®* Estudio de cohorte prospectivo Bajo Consistente
Kataoka K et al., 2023, Jap6n?’ Ensayo controlado aleatorizado Moderado Consistente
Wan Ling Hsu et al., 2022, Taiwan?®  Caso clinico Moderado Consistente
Lu-LuYang et al., 2020, China® Caso clinico Moderado Consistente
Nolan C et al., 2022, Londres3® Estudio de casos y controles prospectivo Moderado Consistente
Shen L etal., 2021, Japén®' Ensayo controlado aleatorizado Moderado Consistente
Spielmanns M, 2021, Suiza3? Estudio con disefio prospectivo Bajo Consistente
ChoiKetal., 2021, Corea®? Caso clinico Moderado Consistente
IwanamiY et al.3* Estudio observacional prospectivo controlado Bajo Consistente

no aleatorizado

Caracteristicas de los estudios incluidos
La seleccién de estudios incorporados en esta revision reveld una variedad de detalles significa-

tivos. Los estudios proporcionaron un andlisis detallado sobre los tipos especificos de ejercicios

utilizados en los programas de rehabilitacion pulmonar. Ademds, se identificaron las escalas de
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valoraciéon empleadas para medir el impacto funcional, respiratorio y el nivel de independencia

funcional logrado mediante diversas estrategias de intervencion (Tabla 2).

Tabla 2.
Caracteristicas de los estudios de la rehabilitacion pulmonar en fibrosis pulmonar por COVID-19.
Autores/ afio  Edad Tamafioyca- Género Objetivo del Escalas e Intervencién Resultados
racteristicas estudio imagenes
de muestra implemen-
tadas
Basak Setal.,  Adultos ma- 472 pacien- 218 mujeresy  Analizarlavia- Test de cami- Nebulizacién de El 82% de los pa-
2022, India® yores de 18 tes que tuvie- 254 hombres bilidad y se- nata de 6 mi- 6 minutos convo-  cientes mostré
afios ron diagnéstico guridad deun  nutos. salbutamol + bro- normalidad com-
COVID-19 po- programa de muro de ipra- pleta en la distan-
sitivo rehabilitacion tropio cia recorrida du-
pulmonar en + rante la caminata
pacientes que budesonida de 6 minutos.
tuvieron diag- Ejercicios respira-
noéstico po- torios durante 15
sitivo de CO- minutos durante
VID-19. 21 dias en dias al-
Escala de Borg. ternos.
Radiografia de 369 pacientes in-
torax. formaron reduc-
cién significativa
en la sensacion de
disnea.
El 75% de los pa-
cientes mostra-
ron resolucién de
la fibrosis de % en
la radiografia de
térax.
Nopp Setal., Edad media de 64 pacientes, 43% mujeres Caracterizarla Testde cami- Ejercicios de resis- El 70,6% de los pa-
2022, Austria®®> 47 afios el 38% requirié efectividad y nata de 6 mi- tenciay fuerzade cientes aumenta-
hospitalizacién, seguridad de nutos. los mlsculosins-  ron la distancia re-

mientras que el
62% fue puesto
en cuarentena
en casa por sin-
tomas leves. De
estos ultimos,
el 5% desarro-
116 neumonia.

la rehabilita-
cién pulmonar
ambulatoria en
pacientes con
limitaciones
respiratorias
y/o funciona-
les persisten-
tes o progresi-
vas después de
COVID-19.

Escala de Borg.
Escala de eva-
luacién de la
fatiga.
Escaladela
mMRC.

piratorios duran-
te un periodo de 6
semanas 3 veces a
la semana por 3-4
horas.

Ejercicios aer6-
bicos.

corrida durante la
caminata de 6 mi-
nutos con mas de
30,5 m. Se eviden-
ci6 aumento de la
funcién pulmonar
que mejord la ca-
pacidad del ejerci-
cioy restableci6 la
calidad de vida.

ChikhanieYet Edad mediade 21 pacientes 27 mujeres Evaluarelim-  Caminatade6 Ejerciciosrespira- Los pacientes con
al., 2021, Fran- 70 afios con COVID-19 pactodela RP  minutos. torios. COVID-19 mostra-
cia® gravey 21 pa- en pacientes Escalade Borg. Ejercicios de for- ron una mejora sig-
cientes con in- graves con CO- Ejercicios de talecimiento mus- nificativa
suficiencia res- VID-19y com-  fortalecimien- cular.
piratoria no parar susre- to muscular.
relacionada sultados con
con COVID-19. los de pacien-
tes sin CO-
VID-19 re-
habilitados
después del in-
gresoenla UCI
debido a insu-
ficiencia respi-
ratoria.

Francia® Insuficiencia 15 hombres COVID-19y Prueba de Ti- Ejercicios de equi- Los pacientes con
respiratoria compararsus  netti. librioy caminata.  COVID-19 mostra-
no relacionada resultados Cuestionario Ejercicios aerébi-  ron una mejora sig-
con COVID-19. conlosdepa- respiratoriode cosconcicloergé- nificativa después

cientes sin Saint George.  metro. de la RP en todas
COVID-19 re- Cuestionario las evaluaciones fi-
habilitados de Pichot. sicasy psicoso-

después del in-
greso enla UCI
debido ainsu-
ficiencia respi-
ratoria

ciales.

La RP indujo una
mejora significati-
va en la distancia
recorrida en el test
de caminata
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Autores/ afio  Edad Tamafioyca- Género Objetivo del Escalase Intervencién Resultados
racteristicas estudio imagenes
de muestra implemen-
tadas
Kataoka K et Pacientesen- 88 pacientes No reporta Evaluar la efi-  Test de cami- Ejercicios de resis- Se evidenci6 au-
al., 2023, Ja- trelos40y 79 con fibrosis caciaylase- natade 6 mi-  tenciaconcicloer- mento de laresis-
pon? afios. pulmonar guridad deun  nutos. gometro durante  tencia con cicloer-
programa de Cicloergome- 30 minutos, ejer-  gémetro en un 95%
rehabilitacion  tria. cicios de fortale- pasando de 298
pulmonar a Escaladela cimiento, sentadi- a445.
corto plazoen mMRC. llasy elevaciones  Asimismo se evi-
pacientes con de pantorrillaes-  dencié aumento
fibrosis pul- to, durante 12se-  del 33% en la dis-
monar. manas. tancia recorrida
durante la camina-
ta de 6 minutos
Wan Ling Hsu 75 afios 1 paciente 1 mujer Destacar la Escalade Borg Entrenamientode Nuestro pacien-
etal., 2022, Tai- diagnosticada importancia modificada los musculos res-  te demostré una
wan? con COVID-19 deunprogra-  (MBS). piratorios, expan- mejoria clinica en
ma de rehabi-  Escala de sién torécica. el rendimiento fi-
litacién activo  mMRC. Entrenamiento sicoy funcién de
oportuno pa-  Testde fuer- diafragmaticore-  las AVD.
ralos sobre- zade pren- sistido. Al mismo tiempo,
vivientes de sién manual, Entrenamiento de se evidenci6 au-
COVID-19 que  SARC-F. resistencia en bici- mento de 56 men
experimentan Escaladegra- cletaaerdbica, 30 ladistancia recorri-
los efectos a vedad de lafa- min/dosveces por daenlapruebade
largo plazo del tiga (FSS). In- semana durante 8 caminata de 6 mi-
coronavirus. ventario de semanas. nutos y el nime-
ansiedad de Entrenamiento de ro de repeticiones
Beck (BAI). incentivo con es- enlapruebade1
Cuestionario pirémetrosy en- minuto sentadoy
de depresion  trenamiento de de pie aumenté 12
de Taiwan. respiracién labial, veces
Escala analégi- todos los dias.
ca visual (VAS)
Lu-LuYang et 50 afios 1 paciente post 1 hombre Investigar la Prueba de pa-  Ejercicio de los La rehabilitacion

al., 2020, Chi- estado critico rehabilitacién ~ sos en 1 mi- musculos respi- pulmonar eviden-
na® por COVID-19 pulmonar para nuto. ratorios: entre- cié una mayor to-
pacientescon  Ponerseencu- namientodecar- leranciaal ejercicio
COVID-19 que  clillas. gasinumbral para con menor nime-
tienen compli- Escala de Borg. elmusculoinspi- rodeadmisionesy
caciones, co- ratorio, iniciadoa  la estancia hospi-
mo enferme- partirde3cmH,O talaria.
dad pulmonar y aumentado len- Al mismo tiempo,
crénica, y es- tamente a par- mejoraron la fun-
tablecer un tir de entonces, cién de los muscu-
modelo inteli- 10-15 minutos, 1 los respiratorios y
gente de reha- vez/dia. disminuyé la sen-
bilitacién res- Ejercicio de ex- sacién de disnea.
piratoria para pansion toraci-
estos pacien- ca: estiramien-
tes. to, 5 minutos, 1
vez/dia.
Ejercicio dere-
sistencia: ban-
da elastica amari-
lla, gran grupo de
musculos, 10 mi-
nutos/hora.
Nolan Cetal,, Edad mediade 163 pacien- 110 hombres Comparar las Escaladedis-  Ejercicios aerébi- Después de laRP,
2022, Lon- 73 afios tes con fibrosis respuestasde neadel Conse- cosdurante 15 mi- se evidencié una
dres30 pulmonar los pacientes  jo de Investi- nutos continuos.  mejora significati-
conFPconun  gaciéon Médica Ejercicios de re- vaen el grado de
grupo empa- (MRC). sistencia de 2-4 MRC, la distancia

rejado de pa-
cientes con
EPOC someti-
dos al mismo
programa de
rehabilitacion
pulmonar am-
bulatorio.

Cuestionario
Respiratorio
Croénico (CRQ).
Prueba de ca-
minata deiday
vuelta (ISWT).
Escala de Borg.

series entre 8-12
repeticiones, tra-
bajando grupos
musculares gran-
des.

recorrida en ISWT.
La RP demostré
que se asoci6 a
mejoras en la capa-
cidad al ejercicio,
la percepcién de
disneay la calidad
devida.
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Autores/ afio  Edad Tamafioyca- Género Objetivo del Escalase Intervencién Resultados
racteristicas estudio imagenes
de muestra implemen-
tadas
ShenLetal, Pacientesen- 82 pacientes 77 hombresy  Elobjetivode  Testde cami- Respiracién pro- Estos ejercicios se
2021, Japon? tre 40-80 con fibrosis 5 mujeres nuestro estu-  natade 6 mi- funda de todo el realizaban 3 veces
afios. pulmonar dio esinvesti-  nutos. pulmén, 4-6 repe-  al dia.
Edad media de gar elimpacto  Cuestiona- ticiones. Estos ejercicios
65 afios de los ejerci- rio respirato- Respiracién pro- respiratorios con-
cios respira- rio de St. Geor- funda del pulmén  tribuyeron a que
torios simples  ge, puntuacién unilateral, 4-6 ve-  los pacientes man-
(rehabilitacién  SGRQ. ces durante un mi- tuvieran la elasti-
respiratoria Volumen espi- nuto. cidad pulmonar,
para la fibrosis ratorio forzado Respiracion pro- ralentizaran la re-
pulmonar) enunsegundo fundadel pulmén  duccién del volu-
(FEV)). superior, 4- 6 ve- men pulmonar,
Capacidad de  ces por minuto retrasaran la dis-
difusién de los minucién de la fun-
pulmones para cién pulmonar,
monoxido de redujeran dificulta-
carbono (DL- des respiratoriasy
CO). mejoraran la resis-
Electrocardio- tencia al ejercicio,
grama (EKG) lo que contribuyé a
una calidad de vida
independiente
Spielmanns M, Edad mediade 99 pacientes El 42% eran Investigar el Cuestionario Ejercicios de re- Se evidenci6 au-
2021, Suiza® 67 afios post COVID-19  mujeres impacto delos de enfermeda- sistencia aerébi- mento de la dis-
ejerciciosres-  desrespirato-  ca, bicicleta, ca- tancia recorrida
piratorios sim-  rias crénicas minata. en la caminata de
ples en pacien- (CRQ). Ejercicios de fuer- 6 minutos, asi co-
tes con fibrosis Prueba de za 3-4 veces por mo mejorias en
pulmonar marcha de 6 semana de 8-12 la resistencia al
minutos (6- repeticiones en ejercicio, lo que
MWT). grupos muscula-  contribuyé a la au-
Medida dein-  res grandes. tonomia del pa-
dependen- Ejerciciosderes-  ciente enlas AVD.
cia funcional piracion, respira-
(FIM). cién con los labios
fruncidos, movi-
lizacién de secre-
ciones y respira-
cién diafragmaética
ChoiKetal., 59 afios 1 paciente que 1 hombre Evidenciar la Escalade Borg Serealizaron ejer- Se evidencié mejo-
2021, Corea™® presenté CO- eficaciadeun  modificada. cicios de fortale-  riaenlaindepen-
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El propdsito de la presente revision bibliogrdfica fue describir las estrategias de

rehabilitacion

pulmonar extrahospitalaria en pacientes adultos con fibrosis pulmonar secundaria a COVID-19.

Los resultados obtenidos enfatizan los multiples beneficios de los programas terapéuticos ex-

trahospitalarios, como la reduccion de la resistencia respiratoria, aumento de la movilidad tord-
cica, disminucidn de la disnea, mejora de la capacidad de ejercicio y reduccién de la depresién 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 rehabilitacién pulmonar extrahospitala-
ria como apoyo esencial para el manejo integral de los pacientes, ofreciendo mejoras significati-
vas tanto en la salud fisica como mental. A pesar de ello, es fundamental considerar la recomen-
dacién de Basak S et al., 2022,?* quienes sugieren evitar la rehabilitacidon pulmonar en pacientes
con condiciones graves o criticas con valores clinicos de frecuencias respiratorias superiores a
30/min y saturacién de oxigeno < 93%, PaFiO, < 300 mmHg. Ademds, todos los estudios revi-
sados presentan ejercicios centrados en técnicas de respiracion diafragmdtica, ejercicios aeré-
bicos diarios de al menos 30 minutos, asi como rutinas de resistencia a baja intensidad y car-
gas ligeras para fortalecer los grupos musculares principales, programados al menos dos veces
por semana.?®

Los autores?4-26:28:3031.33.34 emplearon diversas herramientas de evaluacién, como la prueba
de caminata de 6 minutos y la escala de Borg, para medir los efectos de la rehabilitacidn pul-
monar. Sin embargo, Basak et al. (2022) optaron por incluir radiografias de térax como méto-
do diagndstico en su estudio, lo que evidencid que, tras la terapia de rehabilitacién 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% mostré una resolucidn de la fibrosis en tres
cuartos segun las radiografias de térax. Ademds, Kataoka et al. (2023) incorporaron el cicloer-
goémetro como método de evaluacion y encontraron que, después de la rehabilitaciéon pulmonar,
hubo un aumento significativo en la resistencia, con la puntuacién del cicloergdmetro que au-
mentd 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 mds de 30,5 metros.

Los estudios realizados por los autores?®2°34 han demostrado mejoras significativas en la
funcidn y resistencia de los musculos inspiratorios como consecuencia directa de la integracion
de ejercicios aerdbicos y de fortalecimiento en los programas de rehabilitacion. 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 disminucion de la sensacidn de dificultad res-
piratoria, reflejada en una mejora general en la puntuacion de la escala de Borg.

Paralelamente, se ha observado una reduccidn notable en los reingresos hospitalarios, en la
dependencia de soporte ventilatorio y en la duracién de la estancia hospitalaria tras la imple-
mentacion de estos programas de rehabilitacion pulmonar.?5:27:29:30:34 Esta mejoria ha sido aso-
ciada a una disminucién en la frecuencia de exacerbaciones de sintomas, asi como a una mejora
sustancial en la capacidad de los pacientes para realizar ejercicio, lo que repercute en una ma-
yor independencia en la realizacidn de actividades cotidianas.

Estudios como el de ChoiK et al. (2021) indican que la rehabilitacién mejora la capacidad fisi-
ca y la sensacion de disnea, pero no revierte cambios anatdémicos pulmonares ni es considerada
curativa. Por otro lado, lIwanami Y et al. (2022) implementaron ejercicios aerdbicos y de resisten-
cia en pacientes ancianos con fibrosis pulmonar, y observaron mejoras en el rendimiento del VO2
picoy la resistencia cardiopulmonar. Ademds, investigaciones de Spielmanns M (2021) y Shen L
et al. (2021) han empleado ejercicios de respiracidn especificos, que evidenciaron mejoras en la
funcién pulmonar y autonomia en las actividades diarias de los pacientes.

Conclusiones

La rehabilitacion 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-
cién respiratoria, capacidad de ejercicio y calidad de vida. Aunque no revierte los cambios ana-
tomicos pulmonares, reduce la sensacion de disnea y disminuye los reingresos hospitalarios. Los
programas, que incluyen ejercicios especificos de respiraciéon y actividades aerdbicas, mues-
tran resultados significativos en la funcién pulmonar y la autonomia en las actividades diarias.
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