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Resumen

Introducción: Este trabajo consiste en una 
revisión bibliográfica de la literatura acerca 
de los diferentes métodos de rehabilitación 
respiratoria aplicados a pacientes post 
COVID-19, con el fin de reunir y exponer 
aquellas más descritas y conocer su efi-
cacia en el proceso de recuperación de la 
enfermedad.
Adquisición de información: La me-
todología de investigación se basó en re-
colectar datos de artículos de investigación 
publicados desde el inicio de la pandemia 
en la base de datos PubMed, atendiendo 
las características del estudio como la me-
todología utilizada, el periodo de duración 
del estudio y los resultados.
Síntesis de la información: Se incluyeron 
10, de un total de 2536 artículos obtenidos 
en la primera búsqueda. La mayoría (9) de 
los artículos se basan en aplicar técnicas de 
rehabilitación física y determinar el nivel de 
respuesta a la misma. Solo 1 estudio utilizó 
fármacos (salbutamol) para evaluar la me-
joría o no en la respiración.
Conclusiones: Los pacientes post CO-
VID-19 frecuentemente informan deficien-
cias respiratorias persistentes hasta meses 
luego de la infección. Las investigaciones 

realizadas sobre rehabilitaciones para la 
recuperación funcional son escasas, se ne-
cesita de manera presurosa continuar con 
estudios que aporten mayor evidencia so-
bre cómo tratar a estos pacientes con el fin 
de que logren una recuperación completa.

Palabras claves: Covid-19, rehabilitación post 

covid, pulmones.

Respiratory rehabilitation in Post Co-
vid-19 patients, a systematic literature 
review

Abstract

Introduction: Introduction: In this paper, 
the team focused on developing a biblio-
graphic review of the literature about the 
different respiratory rehabilitation methods 
applied to post COVID-19 patients, in or-
der to gather and expose the most des- 
cribed ones and to know their efficacy in 
the recovery process.
Acquisition of Information: The re-
search methodology was based on collec- 
ting data from primary research articles, 
published since the beginning of the pan-
demic in the PubMed database; attending 
to the characteristics of the study, such as 
the methodology used, the period of dura-

tion of the study, and the results.
Synthesis of the Information: 10 out 
of a total of 2536 articles were included 
in the first search. The majority (9) of the 
articles were based on applying physical 
rehabilitation techniques and defining the 
level of response to it. Only 1 study used 
drugs (salbutamol) to measure the brea-
thing improvements.
Conclusions: Post COVID-19 patients fre-
quently report persistent respiratory im-
pairments even months after the infection 
has resolved. Little research has been con-
ducted on rehabilitation methods for func-
tional recovery; there is an urgent need for 
further studies to provide more evidence 
about methods to treat these post CO-
VID-19 patients in order to achieve a full 
recovery.

Keywords: COVID-19, post COVID rehabilita-

tion, lungs.

Introducción

	 El nuevo coronavirus SARS-COV-2 fue 
identificado como el agente causal de 
una serie de enfermedades respiratorias 
atípicas en Hubei, providencia de Wuhan, 
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	 cuentes descritas en la literatura.  
• 	 Describir los diferentes métodos utilizados para la rehabilita- 
	 ción pulmonar y su eficacia en pacientes con COVID-19  
	 descritos en las diferentes literaturas.

Metodología

	 El diseño del estudio se basa en una revisión sistemática de la 
literatura con relación a la rehabilitación respiratoria en pacientes 
post covid-19. Los artículos fueron buscados exclusivamente en 
las bases de datos de Pubmed en los que se emplearon criterios 
de exclusión e inclusión: cartas al editor, reporte de casos y casos 
y controles; artículos originales y observaciones, respectivamente. 
Las palabras claves que se utilizaron en la búsqueda fueron CO-
VID-19, rehabilitación post covid y pulmones; el idioma en el que 
se realizaron las búsquedas de los artículos fue el inglés. 

	 La primera búsqueda se realizó bajo los términos de covid 19, 
y rehabilitation, la cual arrojó 2.586 resultados, a fin de hacer más 
específica la búsqueda y disminuir el número de artículos se intro-
dujo el término pulmonar y se agregó el filtro de tratamiento a la 
búsqueda. Finalmente, 10 artículos de 340 resultados de búsque-
da se consideraron para su inclusión en este trabajo de investiga-
ción. 140 estudios fueron descartados por no guardar relación 
en sí mismo con el tema en cuestión y de los 200 analizados a 
texto completo, 130 no cumplían con los criterios de selección ya 
que más bien eran artículos con recomendaciones por parte de 
profesionales sobre rehabilitación y artículos que demostraban la 
necesidad de rehabilitación post COVID- 19 . Otros artículos, 60,  
no fueron considerados por diversos motivos como ser reporte 
de caso, cartas al editor, revisiones sistemáticas y falta de datos 
originales. Ver Figura 1.

ESTRATEGIA DE INVESTIGACIÓN 

	 La estrategia de investigación utilizada se basó en recolectar 
datos e información de artículos científicos y otras investigaciones 
ya realizadas con el fin de obtener un punto de vista más amplio 
para la resolución de dudas y el cumplimiento de los objetivos. 
El tiempo empleado en el trabajo fue desde el 31 mayo al 30 
junio, este periodo se destinó a la recopilación de información, la 
posterior conclusión del tema desarrollado y entrega de la inves-
tigación realizada sobre la rehabilitación respiratoria en pacientes 
recuperados de Covid-19.

	 La herramienta de búsqueda utilizada para el trabajo de in-
vestigación fue PubMed; mientras que las palabras claves de bús-
queda fueron Covid-19, rehabilitación post-covid, pulmones.

EXTRACCIÓN DE INFORMACIÓN

	 La extracción de datos fue realizada por seis autores de la 

China en Diciembre del 2019. La enfermedad posteriormente 
denominada COVID-19 fue declarada oficialmente como pandé-
mica por la Organización Mundial de la Salud (OMS) en marzo 
de 2020. Esta enfermedad genera diversos síntomas y distintos 
niveles de mortalidad dependiendo de ciertos factores como la 
genética del individuo, edad, etnia y localización geográfica. En 
los casos más graves, la fisiopatología del COVID-19 incluye la 
destrucción del epitelio pulmonar, trombosis, fuga vascular que 
conduce a sepsis1. En cambio, los signos clínicos más comunes se 
limitan a la fiebre, tos y disnea2. 

	 Los individuos que lograron sobrevivir a una neumonía por 
COVID-19 en estado no crítico luego de un mes y medio de ser 
dados de alta presentaron disminución importante de la capaci-
dad de difusión3. Según investigaciones realizadas posterior a 3 
meses del contagio de SARS-COV-2 presentaban fatiga y disnea 
siendo los síntomas más relevantes en el 90% de los individuos 
que formaron parte del estudio4. La dificultad respiratoria en pa-
cientes con EPOC, además de los hipertensos fueron quienes ne-
cesitaron mayor asistencia en las primeras 2 semanas luego del 
alta hospitalaria5,6.

	 Durante el 2020 y 2021 países europeos como Suiza, Italia, 
Holanda y Reino Unido, entre otros, investigaron y analizaron mé-
todos de rehabilitación para mejorar la salud de los individuos 
que se habían contagiado con el virus SARS-CoV-2, ya que éste  
ocasiona pérdidas del estado y funcionamiento correcto de distin- 
tas áreas del organismo teniendo mayor impacto pulmonar 7,8.

	 Desde el primer estudio realizado en el Reino Unido, donde se 
informa sobre los síntomas prevalentes luego del alta por COVID- 
19 se insta a planificar los servicios de rehabilitación para manejar 
estos síntomas de manera adecuada y maximizar el retorno funcio- 
nal de los sobrevivientes de COVID-199. Por todo lo anteriormen-
te comentado, el objetivo de este trabajo es recopilar y presen-
tar datos actuales referentes a la rehabilitación de pacientes con 
COVID-19 y las consecuencias debidas a la enfermedad y a su 
tratamiento. 

	 Utilizando un mecanismo más riguroso de selección de infor-
mación en este trabajo incrementamos la riqueza de la revisión 
sistemática con todo lo ocurrido desde el inicio de la pandemia.

Objetivos

General
	 Realizar una revisión en la literatura de los artículos enfocados 
en los diferentes métodos de rehabilitación respiratoria aplicados 
a pacientes post covid-19.

Específicos
• 	 Identificar las técnicas de rehabilitación respiratoria más fre- 
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revisión (AB, JJC, AC, LFC, YCS, OB y SS) y tres autoras verificaron 
la veracidad (LMC, ANC y PMPC). Dos autoras (FSC y YIC) exami-
naron la calidad metodológica y un autor resolvió las discrepan-
cias (AFC). La extracción de datos fue desarrollada mediante una 
tabla en un documento de Google en el cual cada autor detalla y 
clasifica la información del artículo referido.

	 Los datos extraídos de cada artículo fueron: información ge-
neral (autores del estudio, revista en la que se publicó el artículo 
y año en el que se realizó) y características del estudio (individuos 
incluidos, tipo de intervención, criterios de inclusión, el perio-
do de duración del estudio y las conclusiones de cada uno). La 
adquisición de evidencia se categorizó por acuerdo entre todos 
los autores para los siguientes elementos: pregunta de investiga-
ción, importancia, diseño de estudio y métodos de rehabilitación 
respiratoria post COVID-19.

Artículos encontrados 
bajo la búsqueda de covid 

19 rehabilitation en la 
base de datos de Pub-

med, N: 2586

Artículos encontrafos con 
los términos de búsque-
da covid 19 pulmonary 

rehabilitation, categoría 
treatment, N: 340

Artículos hallados a través 
de otras bases de datos, 

N:0

Artículos evaluados en 
texto completo para la 
selección final, N: 200

Artículos incluidos en la 
revisión sitemática, N:10

Artículos excluidos que 
no aplican, N:130

Figura 1. Esquema utilizado para la selección de artículos utilizados

Abreviaciones 
RPT: fisioterapia respiratoria 
LUS: ecografía pulmonar 
TC: tomografía computarizada 
RP: rehabilitación pulmonar
CVF: capacidad vital forzada
FEV1: volumen espiratorio forzado en 1 segundo
CPT: capacidad pulmonar total
CDCO: capacidad de difusión de monóxido de car-
bono
RCP: rehabilitación cardiopulmonar
M.S: miembro superior
MRE: ejercicio de rehabilitación modificados
CVRS: calidad de vida relacionada con la salud
EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica
RR: Rehabilitación respiratoria
MMSE: mini examen del estado mental
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autor/ año/ 
revista

Curci et al./ 2020/ 
European Journal of 
Physical and Rehabi-
litation Medicine 8

 

Spielmanns  et al/
2020/ Int. J. Environ. 
Res. Public Health 10

Battaglini / 2021 / 
Journal of Clinical 
medicine 11

Eggmann  et al. / 
2020/Journal of the 
American Physical 
Therapy Association
12

R. Gloeckl et al/
2021/ Journal of the 
European Respiratory 
Society 13

Zha et al./2020/ 
Annals of Palliative 
Medicine 14

Tozato et al./2021/ 
Revista brasileira 
de terapia intensiva 
(RBTI) 15

Kai Liu et al / 2020 / 
Elsevier Public Healt 
Collection 16

Udina et al / 2021/ 
The Journal of Frailty 
& Aging 17

Maniscalco et al 
/2020/ ELSEVIER 18

diseño

Cohorte 

Cohorte

Cohorte

Cohorte

Cohorte

Cohorte

Cohorte

 

Cohorte

Cohorte

Cohorte

objetivos

Observar la actividad 
pulmonar y su estado 

para proponer técnicas 
de rehabilitación 

RP

RPT

Mejora de la oxigena-
ción y la prevención 
de complicaciones 

secundarias

Investigar la eficacia, 
viabilidad y seguridad de 
la RP en pacientes con 

covid-19.

Fortalecer actividades 
respiratorias. 

Simplificar la acción de 
esputar.  

RCP

Investigar los efectos 
del entrenamiento de 
RR sobre la función 

respiratoria, la calidad 
de vida, la movilidad y la 
función psicológica en 
pacientes ancianos con 

COVID-19.

Evaluar los resultados 
respecto al rendimiento 
obtenido post ejercicio 

físico terapéutico 
multicomponente 

para la rehabilitación 
post-COVID-19 en un 

centro de cuidados post-
agudos.

Verificar el nivel de 
reversibilidad del bron-

codilatador en pacientes 
con covid-19 sometidos 

a rehabilitación mul-
tidisciplinaria después 
de la fase aguda de la 

enfermedad.

individuos 
incluidos (n)

N: 32
-10 mujeres
-22 hombres 

N: 99 
-42 mujeres 
-57 hombres

N: 20
-4 mujeres

-16 hombres 
Con comorbili-dades 

crónicas previas

N: 11
-3 Mujeres
-9 Hombres

De edades variables con 
y sin comorbilidades 

previas

N:50 pacientes
-24 con COVID-19 leve a 

moderado.
-26 con COVID-19 grave 

a crítico.

N°:60 
-39 hombres
-21 mujeres 

N: 4
mujeres:2

hombres: 2

72 participantes de los 
cuales 36 pacientes se 

sometieron a RR.

N: 33
14 hombres
19 mujeres

N: 105
90 hombres.
15 mujeres.

17 pacientes tenían 
enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica 
concomitante.

criterios 
de inclusión 

 
-Pacientes mayores de 18 años

-PCR (+) para covid- 19
-Pacientes hospitalizados en UTI 

Covid-19
-Realiza movimientos activos 
sin baja de su saturación de 

oxígeno (mayor a 90%) 
-Sin uso de sedantes 

Adultos mayores, ingresados 
a un centro de rehabilitación 
luego de haber sido hospita-

lizados debido a un cuadro de 
COVID.19, con sobrepeso y 

comorbilidades previas.

Adultos ingresados en UCI 
debido a insuficiencia respira-
toria hipoxémica aguda grave 
relacionada con COVID-19. 

Intubado y ventilado mecáni-
camente

Pacientes hospitalizados con 
Covid obviando aquellos cuyas  
sintomatologias y/o tratamien-

tos sean similares

 

Pacientes en fase post-aguda 
de un curso leve a crítico de 

covid-19.

Pacientes diagnosticados 
con covid leve

Pacientes post covid-19 con 
diferente grado de gravedad

-3 de ellas con comorbilidades, 
una de ellas con antecedentes 

de tabaquismo.
-1 persona sana  

-Diagnóstico definido de 
Covid-19.

-Mayores de 65 años.
-≥6 meses después del inicio de 

otras enfermedades agudas.
-Puntuación>21 en el MMSE.

-Sin EPOC o cualquier otra 
enfermedad respiratoria.

1) capacidad para caminar sin 
ayuda antes de COVID-19 (se 
permitió el uso de bastón o 

andador); 2) capaz de perman-
ecer de pie después de la reso-
lución del COVID-19 agudo; 3) 
situación social permitió el alta 

en 10 días

Pacientes recuperados de covid 
19, con 2 frotis de SARS-CoV-2 
negativos consecutivos y menos 

de 2 meses después de la 
aparición de covid-19.

Solo se incluyeron pacientes 
que pudieron realizar una 
espirometría técnicamente 

aceptable al ingresar a la sala.

intervención 

-Control de la respiración
 en intervalos de tiempo

-Ejercicios para fortalecer los 
músculos de la respiración

-Control entre lo movimiento 
del pecho y abdomen durante la 

respiración  

Tipos de ejercicios: 
1. Resistencia
2.Gimnasias 
3.Caminata

4.Entrenamiento de fuerza
5.Relajación

6.Terapia respiratoria

Estudio observacional con un 
diseño pre-post realizado en 

una UCI.
-RTP
-LUS
-TC

-Terapia Respiratoria
-Posicionamiento lateral y decú-

bito prono
-Movilización

-Entrenamiento
de fuerza, de caminata, de 

percepción
- Ejercicios de respiración profun-

da, de asistencia
- Terapia de disfagia

-Autopronación
- Ciclismo en cama

-Rendimiento en el ejercicio:
*Prueba de marcha.

*Prueba de resistencia.
*Prueba de bipedestación.

-Parámetros fisiológicos: se mi-
dieron continuamente utilizando 

un monitor digital.
-Parámetros respiratorios: se 
midieron la CVF, FEV1, CPT y 

CDCO.

El control  de los pacientes se 
valoró considerando cuatro 

estadios:
1) ingreso

2) Alta médica 
3) 2 semanas posteriores al alta
4) 4 semanas posteriores al alta.
Los MRE se secciona en series 

de 4:
1) Estiramiento del pecho y 

hombro 
2) Incremento del talón y masaje 

en el MS. 
3) Rotación del MS.

4) Masaje de las manos.

Test de Caminata de 6 minutos 
(incluye ejercicios aeróbicos y 

ejercicios de resistencia)

- Pruebas de función pulmonar
- Pruebas funcionales

- Evaluaciones de calidad de 
vida (QoL)

- Actividades de la vida diaria
- Pruebas de estado mental

*Entrenamiento de resistencia 
1-2 series con 8-10 repeticiones 
cada una (intensidad entre 30-
80% de la repetición máxima.
*Entrenamiento de resistencia 
(hasta 15 minutos de entrena-
miento aeróbico con cicloergó-

metro, pasos o caminata)
*Entrenamiento del equilibrio 

(caminar con obstáculos, cambiar 
de dirección o sobre superficies 

inestables)

Todos los pacientes inhalaron  
salbutamol 400 μg a través de 

un dispositivo espaciador.

duración 
del estudio

3 semanas 

3 semanas

4 meses

Variable

3 semanas

62 días

3 meses 

6 semanas

30 minutos, 
7 días a la 
semana. 

Todos los 
pacientes 

permanecie-
ron sentados 
durante 20 
minutos, 

sin fumar ni 
consumir otras 
bebidas que no 
fueran agua.

conclusiones

Se pudo concluir que la 
mayoría de los pacientes que 
padecieron un cuadro agudo 

de covid-19 sufren de una 
disnea severa incluso al reali-

zar actividades mínimas 

-Disminuyó la cantidad de 
pacientes que necesitaban su-
ministro de oxígeno posterior 

al alta hospitalaria.

-RPT mejoró oxigenación, que 
persiste a las 6 h. 

-La mejora de la oxigenación 
no se reflejó en los cambios 
de aireación evaluados con 

LUS. 
-Se necesitan más estudios 

para evaluar la eficacia de la 
RPT en pacientes de la UCI 

con COVID-19.

Aumento en la saturación de 
oxígeno, despeje de vías aé-
reas, disminución de estados 

de ansiedad y una mejora 
significativa de funciones 

física, entre otros

Demuestra que la RP es una 
opción terapéutica factible, 
segura y eficaz en los paci-

entes con covid-19, indepen-
dientemente de la gravedad 

de la enfermedad.

Disminución significativa de 
síntomas tomados en cuenta 

para valoración:
-Tos seca: 30 % menos
-Tos productiva: 32,6 % 

menos 
-Inconveniente al expulsar las 
secreciones de la vía respira-

toria:  26,7 % menos 
- Disnea: 35% menos

-Aumento del recorrido de 
los pacientes en el tiempo 

establecido.
-Aumento de la fortaleza de 

músculos periféricos.
-Disminución del producto 

doble  en reposo

La RR de 6 semanas puede 
mejorar la función respira-
toria, la calidad de vida y la 
ansiedad de los pacientes 

ancianos con COVID-19, pero 
tiene poca mejoría significa-
tiva en la depresión de los 

ancianos. 

Todas las medidas de rendi-
miento físico demostraron 
una mejora significativa al 

comparar el valor inicial con 
el final entre los pacientes 
post-UCI. Por otro lado, los 

pacientes no UCI persistieron 
con problemas del equilibrio. 
Fueron dados de alta comple-
tamente todos los pacientes. 

El tratamiento con bronco-
dilatadores debe de tenerse 

en cuenta en pacientes 
post-COVID-19 porque puede 
inducir una mejoría funcional 
que, aunque sea pequeña, 

facilita la respiración de estos 
pacientes.

Tabla1. xxx
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Discusión

	 La investigación tuvo como objetivo la realización de una revi-
sión de los artículos con el fin de identificar las técnicas de reha-
bilitación respiratoria y la eficacia de cada una en pacientes con 
COVID-19 positivo y posterior al alta.
	
	 De los diez artículos incluidos, nueve utilizan métodos físicos 
para la rehabilitación pulmonar y uno lo hace con fármacos. Entre 
los que aplicaron tratamientos físicos, seis de ellos se basaron en 
la implementación de ejercicios físicos; principalmente caminatas 
10, 12, 13, 15, 16, 17 con distintos intervalos de duración y frecuencia, 
además cuatro de ellos las combinaron con ejercicios de resisten-
cia 10, 13, 15, 17 y tres de ellos con terapia respiratoria 10, 11, 12. Uno 12 
acompañó el tratamiento con terapia de disfagia, autopronación 
y ciclismo en cama. En todos estos artículos se constató que, con 
estas intervenciones, se mejoró la oxigenación y la capacidad fun-
cional. En cambio, un artículo14 experimentó con estiramiento de 
pecho y hombro, masaje en el miembro superior combinado con 
rotación y masaje de manos, con los cuales se logró disminuir los 
síntomas. Por otro lado, otro de los artículos 8 propuso técnicas 
de rehabilitación que incluyeron control de respiración, control 
de pecho y abdomen en la respiración y ejercicios para fortalecer 
los músculos, sin percibir mejoras en los pacientes al ponerlas en 
efecto.

	 Para el tratamiento farmacológico, uno de los artículos 18 utilizó 
como método la inhalación de salbutamol 400 μg a través de un 
dispositivo espaciador en pacientes ya recuperados de COVID-19, 
obteniendo como resultado una mejoría funcional en la respiración 
de estos pacientes.

	 Según este análisis, es posible notar una mejoría en la respira-
ción de los pacientes con COVID-19 y pacientes recuperados con 
algunas de las técnicas implementadas.

Conclusión

	 Después de un estudio minucioso de los artículos expuestos, es 
evidente que la rehabilitación luego de una infección por SARS-
CoV 2 en pacientes sintomáticos conduce a una mejora de la sa-
lud general en estas personas, sobre todo es fundamental practi-
carla en pacientes que necesitaron internación y mucho más aún 
en aquellas que requirieron hospitalización en una Unidad de 
Terapia Intensiva. Es importante destacar que la recuperación no 
solo es importante a nivel del sistema respiratorio, sino también 
cardiológico, neurológico y psiquiátrico, por mencionar algunos. 
A pesar de las atenciones que recibieron los distintos grupos de 
personas, algunas presentaron daños persistentes que se correla-
cionan con la calidad de vida que llevaban antes de contraer la 
COVID-19 (obesidad, presión alta, tabaquismo, etc.) lo que re-
sulta en un mayor daño al contraer la enfermedad. Estas series 
de prácticas de rehabilitación son especialmente físicas, de todas 

formas la recuperación basada en fármacos no tiene menos valor 
y demostró ser igualmente efectiva. 
	 Las intervenciones permitieron mejoras especialmente en la sa-
turación de oxígeno y fortalecimiento de los músculos esquelé-
ticos. Sin embargo, las investigaciones en este campo aún son 
incipientes;  por lo que se insta a la comunidad científica a seguir 
explorando sobre los métodos de rehabilitación pulmonar en pa-
cientes post COVID-19 con síntomas persistentes, a fin de ofrecer 
a estos una recuperación completa.
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