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RESUMEN: Introducción y objetivos: El SARS-CoV-2, se conoce como una enfermedad respiratoria infecciosa, que 
se presenta principalmente con síntomas y signos de tos seca, fiebre, cansancio, debilidad muscular y otros más graves 
como la dificultad respiratoria, la cual puede alterar la mecánica ventilatoria del paciente afectado. El objetivo de esta 
revisión es analizar los beneficios de la rehabilitación pulmonar en pacientes adultos post COVID-19. Método: revisión 
bibliográfica sistemática basada en la evidencia científica existente actualmente sobre los beneficios de la rehabilitación 
respiratorio en pacientes adultos post-COVID19. Resultados: Para llegar a los artículos seleccionados en esta revisión 
bibliográfica, se consultaron bases de datos utilizando las palabras clave, teniendo como resultado 31498 artículos, 
posteriormente aplicando los criterios de inclusión y exclusión se seleccionaron 24 artículos. Discusión: Se realizó un 
programa de rehabilitación pulmonar dentro de los cuales se encontró una mejoría significativa en el test de marcha de 
6 minutos, el cual tenía como valoración la capacidad del ejercicio y el consumo de oxígeno en la prueba de resistencia, 
sin indicar rango etario, sin embargo dado que el test de marcha presenta resultados más fidedignos en personas 
menores de 70 años, donde se reportó que hubo una tasa de éxito superior al 90% al completar la prueba y que 
en personas mayores a 70 años, solo el 18% completó la prueba con éxito. Conclusiones: Se destaca que la gran 
mayoría de intervenciones kinésicas tienen como finalidad principal reducir la sintomatología general del cuadro clínico 
de COVID-19. Aún no existe una comparación entre cuál tipo de intervención kinésica es la más adecuada, pero todas 
han tenido efectos similares para poder afrontar las secuelas generadas, llevando a crear un plan de tratamiento con 
mayores beneficios para la persona.
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INTRODUCCIÓN

En diciembre de 2019, se informó de una 
neumonía de etiología desconocida en la ciudad de 
Wuhan, provincia de Hubei, China. Llego a conocerse 
como la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19), 
causada por el coronavirus 2 del síndrome respiratorio 
agudo severo (SARS-CoV-2) (Minsal, 2022).

El 11 de marzo de 2020, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) declaró el brote de SARS 
CoV-2 como una pandemia mundial. El SARS-
CoV-2, se conoce como una enfermedad respiratoria 
infecciosa, que se presenta principalmente con sín-

tomas y signos de tos seca, fiebre, cansancio, debi-
lidad muscular y otros más graves como la dificultad 
respiratoria, la cual puede alterar la mecánica ven-

tilatoria del paciente afectado, así como también su 
calidad de vida posterior al curso de la enfermedad. 
Dentro también del amplio espectro de secuelas que 
puede dejar y su proporción dependiendo del tiempo 
cursado, existen consecuencias relacionadas con la 
integridad física del paciente sobre todo la función 
locomotora y cardiorrespiratoria, condicionando la 
integridad del paciente para su pronta reinserción 
social y/o laboral (OMS, 2020).

Desde este punto de vista, la kinesiología 
tiene como objetivo rehabilitar a los pacientes que 
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superaron la etapa aguda de la enfermedad que-

dando con secuelas sobre todo respiratorias, como 
disnea leve a moderada, tos persistente, dolor torá-

cico y mialgia, ayudándolos a estimular la movilidad 
y disminuir el compromiso pulmonar en ellos. Dicho 
esto, el abordaje kinésico se basa en la rehabilita-

ción respiratoria intrahospitalaria e integral del pa-

ciente (Soto, 2021).

No obstante, existen otros roles como la 
educación, prevención, promoción, gestión e inves-

tigación en salud que tienen un rol decisivo para un 
manejo oportuno, así como también herramientas 
adecuadas para poder tener un perfil funcional del 
paciente y de esta forma establecer metas para po-

der evitar y/o combatir las disfunciones producidas 
por el cuadro critico de esta enfermedad. Debido a 
que el COVID-19 es una enfermedad sin preceden-

tes en humanos, la ciencia se ha visto obligada a 
ampliar sus estudios con la finalidad de reducir los 
impactos negativos de esta emergencia sanitaria. 
Con relación a esto, la kinesiología como campo 
de estudio en la salud puede y debe actualizar el 
conocimiento de la enfermedad y procedimientos 
al momento de evaluar y tratar a un paciente. Para 
esto es necesario investigar el rol de la kinesiología 
moderna en tiempos de crisis sanitaria. Según lo que 
data la evidencia científica, la intervención kinésica 
en este tipo de pacientes ha sido diseñada en base 
a patologías respiratorias que comparten similitudes 
en la sintomatología clínica, como lo es la neumo-

nía causada por neumococo, fibrosis pulmonar por 
influenza H1N1, síndrome respiratorio de Oriente 
Medio (MERS), entre otros (Rodriguez et al., 2020).

El objetivo del siguiente trabajo es analizar 
los beneficios de la rehabilitación pulmonar en pa-

cientes adultos post COVID-19, para así valorar la 
eficacia de los distintos procedimientos y tratamien-

tos en rehabilitación pulmonar en pacientes adultos 
post COVID-19.

MATERIAL Y METODO

Para llevar a cabo esta revisión, se utilizaron 
las siguientes bases de datos como fuente de infor-
mación sobre los beneficios que se han obtenido en 
los pacientes post COVID19 en relación con la reha-

bilitación respiratoria, las cuales fueron: Google aca-

démico, Scielo, PubMed, Elsevier, ScienceDirect, 
durante los meses de Abril a Julio del año 2022. Los 

descriptores seleccionados para la búsqueda de los 
artículos científicos fueron: COVID-19, beneficios de 
la rehabilitación respiratoria, fisioterapia respiratoria, 
neumonía, rehabilitación, rehabilitación pulmonar, 
pulmonary rehabilitation, fibrosis pulmonar, SARS-
CoV-2 y detección del COVID-19.

Los criterios de inclusión para la selección 
de los artículos fueron: (i) Estudios de personas que 
sean adultos y hayan padecido de COVID-19. (ii) Ar-
tículos científicos publicados en los últimos 5 años, 
(iii) Investigaciones en idioma español o inglés. Para 
llegar a los artículos seleccionados en esta revisión 
bibliográfica, se consultaron las siguientes bases de 
datos: Google académico de cual se obtuvo 64 artí-
culos, Pubmed de cual se obtuvo 94 artículos, Else-

vier de cual se obtuvo 29.866 artículos, ScienceDi-
rect de cual se obtuvo 17 artículos y Scielo de cual 
se obtuvo 1.455 artículos. Aplicando los criterios de 
inclusión y exclusión se seleccionaron 24 artículos 
para llevar a cabo esta revisión bibliográfica (Ver 
anexo 1).

Los resultados son presentados en 3 as-

pectos: la primera en relación a la contextualización 
del COVID-19, la segunda dirigida en las secuelas 
y pruebas de función respiratoria en pacientes post 
cuadro clínico grave y la tercera orientada a la reha-

bilitación kinésica en pacientes post-COVID19.

RESULTADOS

El 33,3% (8) de los artículos revisados se 
realizaron en Estados Unidos, un 12,5% (3) de los 
estudios se realizaron en México, un 8,3% (2) se 
efectuaron en Estados Unidos, un 8,3% en España y 
un 8,3% en Ecuador y un 4,16% (1) se realizaron en 
Suiza, un 4,16% en Colombia, un 4,16% en China, 
un 4,16% en India, un 4,16% en Polonia, un 4,16% 
en Venezuela y un 4,16% en Perú. La totalidad de 
los artículos fueron realizados durante los años 2018 
al 2022.

Contextualización COVID-19

El nuevo coronavirus o SARS-CoV-2 enton-

ces se podría definir como una nueva cepa de la fa-

milia de coronavirus la cual no se había identificado 
casos en humanos, este virus con el tiempo ha ido 
generando diversas variantes a partir de la cepa ac-

tual dentro de las principales mutaciones destaca-

mos la variante beta y variante ómicron (De Simone, 
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2022). Durante el cuadro clínico que presenta la per-
sona producto de COVID-19, esta puede presentar 
diversos signos y síntomas dentro de los cuales en-

contramos: disnea, fiebre, sensación de fatiga ge-

neralizada, tos seca, dolor mioarticular, además de 
presentar signos y síntomas no tan comunes como 
la anosmia y la ageusia (Soto, 2021).

En Chile, autores postulan como método de 
detección para casos de sospecha por SARS-Cov-2 
de un individuo se establece ante la presencia de 
signos y síntomas como: fiebre sobre 37,8 ºC, tos, 
congestión nasal, debilidad general, dificultad respi-
ratoria, cefalea, dolor de garganta, malestar estoma-

cal, aumento de la frecuencia respiratoria (taquipnea 
>20 respiraciones/minuto), perdida de gusto y olfato. 
Ante la presencia de estos síntomas se recomienda 
consultar y aplicar las pruebas diagnósticas corres-

pondientes y su pronto aislamiento en cuarentena. 
Según el Ministerio de salud de Chile, los criterios 
para la confirmación de la enfermedad y llegar a su 
diagnóstico se ocupan métodos de testeo como: 
prueba de reacción en cadena de la polimerasa 
(PCR, siglas en ingles) y prueba rápida de antígeno 
(nasal o sanguínea) (Minsal, 2022).

De acuerdo a las manifestaciones clínicas 
graves, la OMS establece por generalidad los siguien-

tes síntomas asociados a un cuadro clínico de neumo-

nía grave por infección de COVID-19, estos signos y 
síntomas son los siguientes: Fiebre, Tos, Disnea, Ta-

quipnea, además de una frecuencia respiratoria a 30 
inspiraciones por minuto, dificultad respiratoria grave 
o una saturación de oxigeno <90% con aire ambien-

tal. Estos síntomas pueden establecer un diagnóstico 
clínico, esto se debe corroborar mediante exámenes 
complementarios, como pueden ser radiología toráci-
ca (radiografía, tomografía axial computarizada), esto 
puede ayudar a identificar o descartar complicaciones 
a nivel pulmonar (OMS, 2020). En la tomografía axial 
computarizada (TAC), las anomalías encontradas en 
pacientes con COVID-19, incluyeron opacidades en 
vidrio esmerilado siendo rápidamente progresivas y 
en algunas veces presentando consolidación de esta 
(Torres et al., 2020).

La OMS, en su publicación del año 2020 
denominada “manejo Clínico del COVID-19” refie-

re que se han evidenciado los factores de riesgos 
que predispone al paciente que incrementa las po-

sibilidades que pueda padecer de SARS-CoV-2. De 
acuerdo con la inminente transmisión de la enferme-

dad, existen condiciones que pueden predisponer a 

que un paciente llegue a cursar estadios graves de 
la enfermedad. Los factores de riesgo de enferme-

dad grave son los siguientes:

• Edad superior a 60 años (mientras mayor 
edad se posea, mayor será la proporción de 
gravedad de enfermedad).

• Enfermedades no transmisibles subyacen-

tes como: diabetes, hipertensión, cardiopa-

tías, neumopatías crónicas, enfermedades 
cerebrovasculares, nefropatías crónicas, in-

munodepresión, y el cáncer se han asociado 
a un aumento de la mortalidad.

• Tabaquismo.

La Revista Chilena de enfermedades respi-
ratorias, en la publicación de los autores Trujillo et al. 

(2020), de acuerdo con la actualización, una canti-
dad de aproximadamente un 50% de los pacientes 
en estadios críticos de la enfermedad, presentan 
comorbilidades preexistentes: Enfermedades car-
diovasculares, Diabetes, Hipertensión arterial, En-

fermedades oncológicas, Obesidad (IMC sobre 30).

Se evidencia que el consumo de tabaco y 
la obesidad en conjunto con lo anterior mencionado 
son factores que aumentan la severidad y mortalidad 
de los pacientes críticos por SARS-CoV-2.

Secuelas en pacientes post cuadro clínico grave

Muchos pacientes que han sido afectados, 
además de su sistema respiratorio, ha repercutido 
también en otros sistemas, requiriendo soporte de 
ventilación mecánica durante varios días, por lo que 
en ellos se encuentra los efectos del síndrome de 
post cuidados intensivos (PICS) (Trujillo et al., 2020).

Según Soto en su publicación del año 2021, 
las secuelas más influyentes dentro del cuadro gra-

ve de COVID-19 que podemos encontrar en un pa-

ciente serán causadas principalmente por el deterio-

ro del intercambio gaseoso alveolo-capilar y además 
la disminución de función de ventilación pulmonar 
trayendo como consecuencia la disnea, atrofia de la 
musculatura respiratoria y accesoria, y el aumento 
del gasto cardiaco como compensación de la falta de 
oxígeno en el torrente sanguíneo, como respuesta 
fisiológica del organismo la inflamación del parén-

quima pulmonar se produce un cascada de agentes 
inflamatorios que terminan con una cicatrización del 
daño provocado por la infección por COVID-19. Esta 
cicatrización se denomina fibrosis pulmonar.
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La fibrosis pulmonar es una de las secuelas 
más grave que puede presentar una persona post 
cuadro critico de COVID-19, se estima que un 45% 
de los infectados desarrolla fibrosis pulmonar des-

pués de 3 a 6 meses, posterior al contagio (Xu et al., 

2020).

La fibrosis pulmonar es una respuesta fisio-

lógica que se presenta frente a cualquier infección 
pulmonar, ya sea, bacteriana o viral, la cual tiene el 
potencial de causar lesión epitelial de las vías respi-
ratorias y apoptosis, y en ambas tienen la capacidad 
de modular la respuesta del huésped a la lesión (Ud-

wadia et al., 2021).

Según Lechowicz et al. (2020), por lo gene-

ral tiene una mayor participación en fases agudas 
y crónicas. Esta patología presenta una respuesta 
fisiológica en el organismo como un método de re-

paración del pulmón producto de la neumonía. Se 
presenta con un excesivo aumento de colágeno, fi-
broblasto, miofibroblasto, matriz extracelular, gene-

rando un engrosamiento anormal en el tejido alveo-

lar e intersticial.

Según diversos estudios con pruebas de 
función pulmonar, se registraron patrones con alte-

ración restrictiva en la espirometría con capacidad 
vital forzada menores al 80% del predicho. Esta es 
una prueba que indica disminución en las presiones 
inspiratorias y espiratorias máximas (Cherrez et al., 

2020).

Dentro de los factores que pueden derivar 
en una fibrosis pulmonar encontrados en pacientes 
post cuadro clínico grave de COVID-19, se encuen-

tran, en primer lugar, la toxicidad al oxígeno y en se-

gundo lugar la lesión pulmonar inducida por ventila-

ción mecánica invasiva (Udwadia et al., 2021).

Pruebas de la función respiratoria en pacientes 
post cuadro clínico grave

El deterioro funcional a nivel pulmonar, como 
puede ser capacidad ventilatoria la cual es represen-

tada y cuantificada mediante pruebas que buscan 
poder verificar el estado del paciente y orientar un 
objetivo terapéutico con esta información. Si bien es-

tas pruebas de aplican en pacientes post COVID-19, 
también pueden ser realizadas en personas durante 
el cuadro de la enfermedad que presente sintomato-

logía considerando todas las medidas de protección 
personal.

Según Rodríguez et al. (2020), dentro de 
las pruebas que se pueden considerar para la eva-

luación de función pulmonar de una persona se 
consideran:

• Espirometría.
• Test de caminata de seis minutos.
• Prueba de saturación.

Espirometría y evaluación de la capacidad vi-
tal y volumen espiratorio forzado en 1 segundo 
(VEF1)

Corresponde a una prueba de función pul-
monar que mide los volúmenes totales de entrada y 
salida de aire dentro del pulmón.

En el estudio de Garzón et al. (2022), cuyo 
objetivo era medir el impacto de la kinesiterapia en 
pacientes con fibrosis pulmonar, se evaluaron a 20 
sujetos secuelados de COVID-19, de los cuales solo 
10 recibieron intervención terapéutica. Los resultados 
obtenidos indicaron que la capacidad vital forzada 
(CVF) estaba disminuida en la totalidad de los pacien-

tes en su primera valoración. Posterior a la interven-

ción kinésica, 9 sujetos obtuvieron una CVF normal, 
comparado con los 10 sujetos de seguimiento que 
siguieron con una CVF disminuida. En relación al vo-

lumen espiratorio forzado en 1 segundo (VEF1) en la 
valoración inicial de los 20 sujetos, 18 obtuvieron un 
resultado de VEF1 disminuido y solo 2 alcanzaron un 
resultado normal. Posterior a la intervención kinésica, 
se evidenció que 9 sujetos tuvieron un VEF1 normal, y 
el grupo de seguimiento no tuvo ningún cambio.

Test de marcha de seis minutos y prueba de sa-
turación

El test de marcha de seis minutos (TM6M), 
es un test de fácil aplicación, de barato costo, es-

tandarizado con valores de referencia y de mayor 
frecuencia utilizado en pacientes post COVID-19 
(Vasconcello et al., 2020). Este test consiste en una 
prueba de estrés respiratorio que conlleva a una 
marcha del paciente en un recorrido de 30 metros 
ida y vuelta durante un periodo de 6 minutos donde 
se monitoriza la saturación de oxígeno, disnea, fre-

cuencia cardiaca, presión arterial, y fatiga (Cherrez 
et al., 2020). Este instrumento muestra la interacción 
entre el sistema respiratorio, musculo esquelético, y 
cardiovascular entregando información sobre el es-

tado del paciente cuando existe un grado de daño 
funcional (Ninfa et al., 2020).
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Según Chérrez et al. (2020), un estudio en 
Zhuhai, China, se estableció que una muestra de 
57 personas realizó el test de marcha de 6 minutos, 
donde al tercer mes se logró una distancia recorrida 
promedio de 264 metros, y una saturación de oxi-
geno post-ejercicio de 88%. Luego, al sexto mes se 
logró una distancia recorrida promedio de 359 me-

tros (parámetro normal promedio de este test), y una 
saturación de oxígeno post-ejercicio de un 96% indi-
cando una mejora en la distancia de hasta un 75% 
desde el inicio de la intervención. La prueba de satu-

ración, es una prueba que cuenta con una banda sin 
fin, a la cual se le debe colocar un oxímetro de pulso 
en el dedo índice del sujeto de estudio y luego se 
debe observar que la saturación de oxigeno sea es-

table, registrando la saturación, frecuencia cardiaca, 
presión arterial, el grado de disnea y fatiga.

Los resultados obtenidos durante la aplica-

ción de la prueba de saturación valoran la capacidad 
funcional respiratoria en una cantidad muestral de 
20 personas en donde las valoraciones iniciales en 
9 personas presentaron hipoxia leve, 10 personas 
presentaron hipoxia moderada, y tan solo 1 persona 
presentó hipoxia grave. Posterior a esta valoración 
inicial, se diferencia entre un grupo que realizó in-

tervención kinésica respiratoria y un segundo grupo 
de seguimiento donde en los resultados finales, las 
10 personas que realizaron intervención kinésica 
respiratoria lograron saturar un 100%, en cambio, 
el grupo de seguimiento de 7 personas presentaron 
hipoxia leve y 3 personas presentaron hipoxia mode-

rada (Ramos et al., 2022).

Rehabilitación kinésica en pacientes post-CO-
VID19

Actualmente la evidencia científica ha indi-
cado las consecuencias del COVID-19, pero aún es 
muy pronto para afirmar completamente cuales son 
los daños que sufren los pacientes secuelados de 
COVID-19 a nivel de la función pulmonar y de la ca-

pacidad funcional, no obstante, existe opiniones va-

riadas de expertos y evidencia de alto nivel sobre la 
necesidad obligatoria y beneficios de los programas 
de rehabilitación pulmonar en estos pacientes (Lista 
et al., 2020).

Según Pereira et al. (2020) los objetivos de 
la rehabilitación kinésica dependerán del estado en 
el cual quede el paciente post cuadro clínico que 
haya presentado, donde se pueden derivar dos tipos 
para esto:

• Deterioro funcional leve o moderados: esta 
tiene como objetivo restaurar de forma gra-

dual la condición física mediante ejercicios 
aeróbicos tratando de volver a la capacidad 
inicial previo al ingreso intrahospitalario.

• Deterioro funcional grave o crítico: aquí exis-

te un desacondicionamiento físico, atrofia 
muscular y disnea donde la principal inter-
vención de la fisioterapia respiratoria será 
la educación al paciente, ejercicio aeróbico, 
ejercicio de fuerza, técnicas de drenaje, se-

creciones y ventilatorias dependiendo si se 
presentan manifestaciones clínicas que lo 
requieran.

Tratamiento kinésico en pacientes post COVID-19 
con secuelas de fibrosis pulmonar

Dentro de la intervención multidisciplina-

ria que se realizan en los pacientes supervivientes 
de COVID-19, tenemos que el rol que cumple el ki-
nesiólogo será de educar al paciente y/o cuidadores, 
entrenar funcionalmente para las actividades de la 
vida diaria, uso de técnicas respiratorias, realización 
de pruebas de función pulmonar y la educación de 
distintos inhaladores (Tolosa et al., 2020).

Según Guzmán et al. (2021) con respecto al 
tratamiento de la fibrosis pulmonar, en la fase de alta 
hospitalaria la terapia kinésica se basa en:

• Ejercicio aeróbico con intensidad y duración 
baja y que va progresando gradualmente. 

• Ejercicios de fuerza que abarque de 1 a 3 
grupos musculares con repeticiones que 
van de 8 a 12, con una frecuencia de 2 a 3 
sesiones semanales el cual cuenta con un 
periodo mínimo de 6 semanas y un aumento 
de un 5% a 10% la carga por semana.

• Influirán las técnicas de drenaje de secrecio-

nes y ventilatorias, teniendo como principal 
objetivo movilizar el tórax, la reeducación 
del patrón respiratorio, el mejoramiento de 
la mecánica ventilatoria y así como también 
facilitar el drenaje de secreciones.

Para Arbillaga et al. (2022), es fundamental 
tener un criterio de selección para personas que van 
a recibir tratamiento de rehabilitación a nivel respira-

torio. Con esto podemos tener un uso más eficaz de 
los recursos de acuerdo al establecimiento, y ade-

más del resultado que podemos llegar a esperar. De 
acuerdo a la evidencia se estipula que entre 6 a 8 
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semanas después del alta hospitalaria es un óptimo 
tiempo de espera del paciente para su recuperación 
y posterior ingreso a un centro de rehabilitación.

A lo que respecta la evidencia científica en 
relación a pacientes que cursaron COVID-19 con se-

cuela de fibrosis pulmonar, la rehabilitación pulmo-

nar es el tratamiento más accesible, menos invasivo 
y de mayor ventaja en la recuperación integral del 
paciente que por sobre otros tratamientos hasta el 
momento (Torres et al., 2020).

Dentro de las técnicas kinésicas que más se 
utilizan en la rehabilitación pulmonar, según la inves-

tigación de Guzmán et al. (2021) encontramos:

a) Técnica de reeducación respiratoria: Esta 
técnica tiene como objetivo el ahorro ener-
gético, prevención de deformaciones, y a su 
vez la corrección de la alteración del patrón 
respiratorio.

b) Respiración de labios fruncidos: Tiene como 
objetivo tratar la ansiedad provocada por 
hiperventilación y disnea disminuyendo la 
sensación de hipoxia silente.

c) Respiración diafragmática: El objetivo es re-

clutar la mayor cantidad de fibras contrácti-
les del diafragma, para que de esta forma se 
genere una mayor expansión pulmonar y por 
ende la mejoría de la ventilación en la base 
del pulmón.

d) Respiración costal: El objetivo es realizar 
una eficiente expansión del área superior de 
la caja torácica mediante la activación de la 
musculatura accesoria.

Para concluir, la evidencia científica expone 
que en relación a pacientes que cursaron COVID-19 
con secuela de fibrosis pulmonar, indica que la reha-

bilitación pulmonar es el tratamiento más accesible, 
menos invasivo y de mayor ventaja en la recupera-

ción integral del paciente que por sobre otros tra-

tamientos, llevando al paciente a su recuperación e 
inserción a sus actividades de la vida diaria anterior 
al cuadro cursado.

En el trabajo de Torres et al. (2020) se reali-
zó un programa de rehabilitación pulmonar que invo-

lucró 113 pacientes que durante 6 semanas realiza-

ron los siguientes ejercicios: 30 minutos de ejercicio 
aeróbico, ejercicio de resistencia en miembros in-

feriores, educación al paciente. Como resultado se 
observó que en comparación con el grupo control, 

se destacó una mejoría significativa en la caminata 
de 6 minutos.

DISCUSIÓN

Diversos autores han propuesto variados pla-

nes de tratamiento para abordar a un paciente post 
COVID que presente la necesidad de una rehabilita-

ción respiratoria para resolver las diferentes secuelas 
que afectan a la función pulmonar posterior al cuadro 
clínico crítico producido por esta enfermedad.

De acuerdo a todos los análisis de cuadros 
clínicos observados, se determina que las principa-

les secuelas encontradas en personas, posterior a 
la infección son alteración en la ventilación pulmo-

nar, fatiga y disnea. Dentro de estas secuelas, la que 
mayor predominancia presenta posterior al cuadro 
infeccioso, es la fibrosis pulmonar.

Al examinar los diversos estudios analiza-

dos en esta revisión, se presentaron diferentes re-

sultados como:

• Según Garzón et al. (2022), la fibrosis pulmo-

nar como secuela se puede presentar durante 
la fase aguda y crónica como una respuesta 
fisiológica del pulmón frente a la neumonía, 
de esta manera, se produce un aumento de 
colágeno, fibroblasto, y matriz extracelular lo 
que provocará un engrosamiento de carácter 
anormal en el tejido alveolar.

• Por su parte, Torres et al. (2020), mediante 
estudios con tomografía de tórax axial com-

putarizada de alta resolución (TACAR) arro-

jó un resultado en que el 62% de los pacien-

tes presentaron cambios consistentes a la 
fibrosis pulmonar posterior a las 5 semanas 
del alta, este tipo de fibrosis era de carácter 
irregular, no extensa y no poseía un impacto 
significativo en la función pulmonar.

• A pesar de las diferentes fases en que se 
detecte la fibrosis pulmonar, ambos estudios 
concuerdan que existe una mejora consi-
derable de la función respiratoria posterior 
a una intervención kinésica pulmonar, inde-

pendiente de la fase que se encuentre, ya 
sea fase aguda o crónica de la enfermedad. 
Esto indica que el impacto de la rehabilita-

ción respiratoria, provocaría una mejoría de 
la función pulmonar.
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Para llegar al punto previo a una interven-

ción kinésica respiratoria, se requiere la aplicación 
de diversos test para visualizar el estado actual de 
la función pulmonar del sujeto, los cuales son los 
siguientes:

• Según Torres et al. (2020), se realizó un pro-

grama de rehabilitación pulmonar durante 6 
semanas en un tamaño muestral de 133 per-
sonas, dentro de los cuales se encontró una 
mejoría significativa en el test de marcha de 
6 minutos, el cual tenía como valoración la 
capacidad del ejercicio y el consumo de oxí-
geno en la prueba de resistencia, sin indicar 
rango etario.

• Sin embargo, Vasconcello et al. (2020), men-

ciona que el test de marcha de los 6 minutos 
presenta resultados más fidedignos en perso-

nas menores de 70 años, con o sin comorbili-
dades, donde se reportó que hubo una tasa de 
éxito superior al 90% al completar la prueba y 
que en personas mayores a 70 años, solo el 
18% completó la prueba con éxito.

Los resultados presentados en el estudio de 
prueba de saturación, arroja lo siguiente:

• Según Guzmán et al. (2021), Ramos et al. 

(2022) y Garzón et al. (2022), se demostró 
que no existe diferencias en sus estudios, 
ya que todos toman la prueba de saturación 
como método de cuantificación para saber 
la mejoría y el impacto de la terapia kinésica 
respiratoria en la saturación de oxígeno.

• Por otra parte, otra de las pruebas en es-

tudio de función pulmonar fue la espirome-

tría, la cual Torres et al. (2020) demostró en 
diversos estudios con pruebas de función 
pulmonar con una predominancia restrictiva 
en la espirometría con una capacidad vital 
forzada menores al 80% del predicho, pero 
sin demostrar resultados acordes al estudio, 
no obstante Guzmán et al. (2021) en un es-

tudio con un tamaño muestral de 20 perso-

nas, en la valoración inicial de la espirome-

tría arrojo un resultado restrictivo en un 95% 
(n = 19) y obstructivo en un 5% (n = 1), en la 
valoración final del grupo control intervenido 
por la fisioterapia respiratoria solo el 80% 
(n = 8) presentaron una mejora indicada por 
un patrón normal en la espirometría y solo 
el 20% (n = 2) presentaron un valor restric-

tivo, mientras que el grupo de seguimiento 

mantuvo un patrón restrictivo de un 100% 
(n = 10).

• La mayoría de los estudios analizados de-

muestran que los resultados obtenidos por la 
intervención kinésica no difieren en su tota-

lidad, debido a que la mayoría se enfoca en 
trabajar en la disminución de las siguientes 
secuelas que se producen, como la disnea, 
la fatiga y la alteración en la función pulmo-

nar, es común encontrar que independiente 
del esquema terapéutico todos llegan a una 
mejoría en la recuperación de las secuelas 
que se mencionaron.

CONCLUSIÓN

Basado en los estudios anteriormente men-

cionados en esta revisión, a modo de conclusión, y 
responder al objetivo general planteado que es ana-

lizar los beneficios de la rehabilitación pulmonar en 
pacientes adultos post-COVID-19, se señala:

• Existe un símil entre los estudios analizados 
donde los síntomas y signos más recurrentes 
en un paciente post COVID-19 son disnea, 
tos, y alteraciones de la función pulmonar,

• Para responder al objetivo de esta revisión 
que era describir los beneficios de la reha-

bilitación pulmonar, se puede realizar una 
afirmación en que cada uno de los métodos 
aplicados durante los planes de interven-

ción kinésica en el ámbito respiratorio tuvie-

ron un impacto beneficioso sobre la función 
pulmonar, en las que destaca una mayor 
tolerancia al ejercicio de carácter progresi-
vo, mejor capacidad ventilatoria, y una me-

jora del consumo máximo de oxígeno (VO2 

Max.), la cual se comprobó bajo pruebas 
como espirometría, prueba de saturación de 
oxígeno y test de caminata de 6 minutos las 
cuales evaluaron y cuantificaron resultados 
que fueron favorables hacía la existencia de 
beneficios para las personas que cursaron 
cuadro infeccioso por COVID-19 y que pre-

sentaron secuelas por dicho virus.

Al comparar los diversos resultados de tra-

tamientos en rehabilitación respiratoria utilizados 
en pacientes adultos post COVID-19, dentro de los 
resultados más relevantes de tratamiento se desta-

ca que la gran mayoría de intervenciones kinésicas 
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tienen como finalidad principal reducir la sintomato-

logía general del cuadro clínico de COVID-19. Por 
otro lado, aún no existe una comparación entre cuál 
tipo de intervención kinésica es la más adecuada, 
pero todas han tenido efectos similares para poder 
afrontar las secuelas generadas, llevando a crear un 
plan de tratamiento con mayores beneficios para la 
persona y que pueda abordar las secuelas de mejor 
manera y presentar una disminución y una mejora 
en ellas.

Finalmente, para valorar la eficacia de los 
distintos procedimientos y tratamientos en rehabilita-

ción pulmonar en pacientes adultos post COVID-19, 
se señala que estos planes de tratamiento fueron 
enfocados hacía pacientes con fibrosis pulmonar, 
siendo está secuela con mayor predominancia y es-

tudio dentro del cuadro post COVID-19 en la pobla-

ción adulta.

Los parámetros que demuestran la eficacia 
de los distintos procedimientos y tratamientos kiné-

sicos corresponden a:

• Aumento de la capacidad vital forzada.
• Aumento en el volumen espiratorio forzado 

en 1 segundo.
• Progresión de los patrones espirométricos 

alterados a normales.
• Aumento de la saturación de oxígeno y re-

ducción de niveles de hipoxia.

Si bien esta enfermedad se encuentra en 
una etapa de investigaciones y estudios con res-

pecto a lo que puede pasar un paciente posterior al 
cuadro infeccioso, las secuelas presentan similitu-

des con patologías o enfermedades que afectan la 
función pulmonar y que ya han estado en estudio 
durante largo tiempo. En lo que respecta a este últi-
mo tiempo, la evidencia está todavía en avance de 
poder descifrar exactamente lo que sucede en infec-

tados por COVID-19, indicando que existe un amplio 
abanico para poder abordar este nuevo virus, y que 
por lo tanto aun no estamos listos para poder resol-
ver por completo esta pandemia.

ABSTRACT: Introduction and objectives: SARS-CoV-2 is 
known as an infectious respiratory disease, which presents 
mainly with symptoms and signs of dry cough, fever, 
tiredness, muscle weakness and other more serious ones 
such as respiratory distress, which can alter the ventilatory 
mechanics of the affected patient. The objective of this 
review is to analyze the benefits of pulmonary rehabilitation 

in adult post-COVID-19 patients. Method: systematic 
bibliographic review based on currently existing scientific 
evidence on the benefits of respiratory rehabilitation in 
adult post-COVID19 patients. Results: To reach the 
articles selected in this bibliographic review, databases 
were consulted using the keywords, resulting in 31,498 
articles, subsequently applying the inclusion and exclusion 
criteria, 24 articles were selected. Discussion: A pulmonary 
rehabilitation program was carried out, within which a 
significant improvement was found in the 6-minute walk 
test, which had as an assessment the exercise capacity and 
oxygen consumption in the resistance test, without indicate 
age range, however since the walking test presents more 
reliable results in people under 70 years of age, where it 
was reported that there was a success rate of more than 
90% when completing the test and that in people over 70 
years of age, only 18 % completed the test successfully. 
Conclusions: It is highlighted that the vast majority of 
physical interventions have as their main purpose to reduce 
the general symptoms of the clinical picture of COVID-19. 
There is still no comparison between which type of kinesic 
intervention is the most appropriate, but all have had similar 
effects in coping with the sequelae generated, leading to 
the creation of a treatment plan with greater benefits for the 
person.

KEYWORDS: SARS-CoV-2; Respiratory Physical thera- 
py; Pulmonary Rehabilitation; Pulmonary function.
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ANEXO

Anexo 1. Flujograma de selección de artículos de la revisión bibliográfica.


