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EDITORIAL

El futuro de la rehabilitaciéon post-COVID-19
The future of post-COVID-19 rehabilitation

Rodrigo Torres-Castro
klgorodrigotorres@gmail.com

1 University of Chile, Faculty of Medicine, Department of Kinesiology, Santiago, Chile; , 2 International
Physiotherapy Research Network (PhysioEvidence), Santiago, Chile.

Tras un afio y medio de la pandemia, en el que los esfuerzos se han basado fundamentalmente
en evitar el colapso de los hospitales y el desarrollo de vacunas innovadoras en tiempo récord,
ha aparecido una consecuencia preocupante: las secuelas clinicas entre los supervivientes de
esta enfermedad.

A partir del abrumador nimero de personas infectadas (mas de 430 millones de personas
hasta febrero de 2022) !, era posible predecir que un porcentaje significativo de ellas iba

a desarrollar secuelas, lo que les dificultaria reintegrarse al trabajo, con sus familias y a la
sociedad. Por supuesto, no todas las personas infectadas presentaron secuelas; sin embargo, las
probabilidades son significativamente mayores para los afectados por las formas mas graves de
la enfermedad, como los que sufrieron el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), y
particularmente aquellos con comorbilidades, asi como los adultos mayores 2. En los tlltimos
meses, este tema ha sido tan importante que ha aparecido un nuevo concepto relacionado

con la persistencia de los sintomas durante mas de tres meses: COVID persistente, o “COVID
largo” °. Esta nueva condicién nos permite pensar en el COVID persistente como una
enfermedad crénica; por lo tanto, la rehabilitacion adquiere un papel ain mas preponderante
por la duracién de las secuelas y por los diferentes sistemas involucrados.

Estos datos no deberian sorprender. Ya teniamos antecedentes de que el SDRA frecuentemente
genera comorbilidades a largo plazo relacionadas con las complicaciones extrapulmonares *.
La literatura ha demostrado que, independientemente de la edad de los pacientes, quedan

con secuelas fisicas y psicologicas que afectan la calidad de vida hasta 5 afios después de la
hospitalizacion *. Aunque en el caso del COVID-19 no ha pasado tanto tiempo, los informes
actuales muestran que los pacientes con COVID prolongado presentan fatiga y disnea en un
39% y 32%, respectivamente 5. Estos datos tienen una correlacién fisiopatoldgica ya que el 39%
también presenta pruebas de funcidon pulmonar anormales, especialmente en la capacidad de
difusion de oxigeno y el 59% presenta imagenes patoldgicas en tomografia de térax °. Debido

a estas secuelas, volver a sus actividades anteriores sera dificil para aquellos pacientes post-
COVID-19 que fueron hospitalizados.

Ante este escenario, la rehabilitacion surge como una estrategia no farmacolédgica para el
manejo de las secuelas. Los primeros resultados han sido favorables en cuanto a mejora de
la capacidad fisica, actividades de la vida diaria, calidad de vida y, por supuesto, reduccion
de los sintomas 7. Estos datos son coherentes con lo observado en otras patologias en las
que la rehabilitacion ha demostrado eficacia, y forman parte de las guias clinicas y de las
recomendaciones de consenso de expertos °.

Sin embargo, conociendo cudles son las consecuencias del COVID-19, y conociendo los
efectos de la rehabilitacion en esta poblacion, nos quedamos con el reto mas dificil, que
es trasladar este conocimiento a las personas que se encuentran en casa con secuelas;
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particularmente para aquellos que no han recibido atencién debido al colapso de los sistemas
de salud, pero cuyo nimero aumenta dia tras dia, como victimas invisibles de esta pandemia.

La pandemia plante6 un desafio complejo para que el equipo de salud implemente programas
de rehabilitacion presenciales. Sin embargo, se ha producido una rapida adaptacion de los
equipos de rehabilitacion gracias a los recientes avances en comunicacion y tecnologia, que
permiten el uso de conexiones a Internet de bajo costo, teléfonos celulares y tabletas digitales,
asi como la aparicion de aplicaciones que facilitan las videollamadas . Antes de la pandemia,
muchos paises no contaban con programas de tele-rehabilitacion, pero ahora son una realidad
y han demostrado ser tan efectivos como los programas presenciales ''. Para ello, se han
establecido diversos consensos y recomendaciones que son la base para establecer programas
de rehabilitacién que incluyan a multiples especialistas y den cuenta de la diversidad de
secuelas que sufren estas personas '2%.

Sin embargo, la implementacion no es tan facil. Para que la rehabilitacion sea una realidad,

se deben cumplir una serie de condiciones. La primera es que los sistemas de salud ven la
rehabilitacién como una inversion, y no como un gasto. Una inversion econdémica y social que
mejorara la calidad de vida de millones de personas en todo el mundo, y que podran volver a
sus puestos de trabajo y a sus vidas con las mejores condiciones posibles. Desde el punto de
vista econdmico, otras patologias ya han demostrado que la rehabilitacion es rentable '*'>. Aun
no es posible verificar esto en COVID-19, considerando que no han pasado dos afos desde el
inicio de la actual pandemia.

Otra condicién importante que debe cumplirse es la proactividad, el impetu y la dedicacién de
nuestros profesionales dedicados a la rehabilitacion. Hasta ahora, esta ha sido la principal via
de implementacion de la rehabilitacion. La literatura estd llena de esfuerzos personales que han
tenido éxito y se han transformado en programas regionales o nacionales.

Sin embargo, hay una condicién mas importante, que permite a los profesionales y a los
sistemas de salud decidir implementar una intervencién como la rehabilitacidn, y esa es la
evidencia. Para ello, es fundamental que informemos de lo que hacemos, para que el beneficio
de nuestros pacientes sea el de todos los pacientes.
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