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RESUMEN

El trabajo de investigacion bibliogréafica con el tema “Rehabilitacion cardiaca en pacientes
post covid-19”, tiene como objetivo evidenciar los beneficios de la rehabilitacion cardiaca en
pacientes post covid-19 mediante ejercicios fisicos disminuyendo las complicaciones
cardiorrespiratorias, por esta razon el presente trabajo se enfocara especificamente al grupo
etario de 50 a 75 afios, los mismos que al presentar distintas secuelas necesariamente requieren
de una rehabilitacion cardiaca. Para el desarrollo del presente trabajo investigativo se procedio
a la recoleccion de la informacion a partir del afio 2020 en adelante, en donde se analiz6 30
articulos de distintos repositorios de universidades, Revista Mexicana de Anestesiologia,
Revista Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitacion, Revista Costarricense de Cardiologia,
Gac Méd Caracas, Revista Espafiola de Cardiologia entre otras, las cuales son herramientas
gratuitas para la recoleccion de informacion, la valoracion de los respectivos articulos fueron
de igual o mayor 6 con la aplicacién de la escala de PEDro. Finalmente llegando a las
conclusiones méas importantes que se debe continuar con ensayos clinicos por la evolucion
constante del virus que permita generar guias estandarizadas, tratamientos efectivos o crear
politicas de cuidado para el personal médico y para los pacientes con patologias o
rehabilitacién cardiaca relacionada, ademas se debe tomar en cuenta que para los pacientes
con afecciones cardiacas, el COVID-19 genera dafio cardiaco por multiples vias como el dafio
directo por inflamacion, trombosis, arritmias e insuficiencia cardiaca mediada, esto sumado
al riesgo de sufrir descompensaciones, puesto que dicho virus registra ser desencadenante de

cardiopatias.

Palabras Claves: rehabilitacion cardiaca, covid-19, miocarditis, arritmia cardiaca,

insuficiencia cardiaca.



ABSTRACT

The present bibliographic research work with the topic "Cardiac rehabilitation in post-
covid-19 patients", aims to demonstrate the benefits of cardiac rehabilitation in post-covid-19
patients through physical exercises, reducing cardiorespiratory complications, for this reason
the present work It will specifically focus on the age group between 50 and 75 years old, who,
when presenting different sequelae, necessarily require cardiac rehabilitation. For the
development of this research work, the information was collected from 2020 onwards, where
30 articles from different university repositories were analyzed, Mexican Journal of
Anesthesiology, Cuban Journal of Physical Medicine and Rehabilitation, Costa Rican Journal
de Cardiologia, Gac Méd Caracas, Revista Espafiola de Cardiologia among others, which are
free tools for the collection of information, the assessment of the respective articles was equal
to or greater than 6 with the application of the PEDro scale. Finally reaching the most
important conclusions that clinical trials should be continued due to the constant evolution of
the virus that allows generating standardized guidelines, effective treatments or creating care
policies for medical personnel and for patients with related cardiac pathologies or
rehabilitation. You should take into account that for patients with heart conditions, COVID-
19 generates heart damage through multiple pathways such as direct damage due to
inflammation, thrombosis, arrhythmias and mediated heart failure, this added to the risk of

suffering decompensations, since said virus registers be a trigger for heart disease.

Keywords: cardiac rehabilitation, covid-19, myocarditis, cardiac arrhythmia, heart failure.
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1. INTRODUCCION

El SARS-CoV-2 es un virus de la familia de coronavirus, esta enfermedad es conocida
como COVID-19 la cual se originé en la ciudad de China de Wuhan y se ha extendido en todo
el mundo, el 11 de marzo del 2020 la Organizacién Mundial de la Salud la declar6 como
pandemia por ser una emergencia de salud publica a nivel internacional. Los sintomas de la
enfermedad en las personas que se infectan puede variar, el riesgo de tener complicaciones
graves en la salud aumenta en las personas mayores y también en las personas de cualquier
edad que tienen otros problemas de salud graves, como afecciones cardiovasculares,
cardiacas, pulmonares, sistema inmunitario debilitado, obesidad, diabetes, céancer, y
enfermedades respiratorias cronicas tienen mas probabilidad de tener serias complicaciones
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

Segun Rios (2021), y de acuerdo al reporte del 12 de mayo de 2021, un total de 15.282.705
casos de COVID-19 han sido registrados en América Latina y el Caribe. Entre los paises mas
afectados por la pandemia mundial se encuentra Brasil con alrededor de 15,3 millones de
casos confirmados, en segundo lugar, Argentina con casi 3,2 millones de infectados, México
registra un total de 2.368.393 casos. También como paises mas afectados se encuentra

Colombia, Pera, Chile y Ecuador.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2021) en América Latina y el Caribe han
reportado casos de COVID-19, hasta el 29 de junio del 2021, méas de 37.208.956 millones de
casos de COVID-19, incluyendo 514.092 muertes a continuacion el numero de casos

confirmados por paises:

> Brasil 18448.402

» Argentina 4423.636
» Colombia 4187.194
» Meéxico 2507.453
> Per02048.115

» Chile 1551.137

» Ecuador 455.743

> Bolivia 435.568

11



» Paraguay 419.764
» Panaméa 401.332 y otros.

Actualmente segun la informacion del (Ministerio de Salud Publica , 2021) y de acuerdo a
los informes del Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica (INSPI) ha
tomado 1°418.641 muestras para COVID-19 por RT-PCR un total de 419.198 casos
confirmados, este indicador, de actualizacion diaria, reporta el nimero acumulado de las
muestras tomadas para la realizacion de la prueba RT-PCR de laboratorios autorizados en el
Ecuador, se debe tomar en consideracion que puede existir mas de una muestra por persona

durante el proceso diagndstico.

A continuacion, se presenta la informacion al reporte del 31 de mayo del 2021:

366.425 pacientes recuperados.
44,740 casos con alta hospitalaria.
15.024 personas fallecidas (confirmados COVID-19).
957 hospitalizados estables.
515 hospitalizados con prondstico reservado.
940.276 casos fueron descartados.
2°034.025 llamadas al 171 relacionadas a COVID-19.
474.658 seguimiento telefénico, llamadas a pacientes con diagnostico confirmado.
» 137.943 teleconsultas, ciudadanos atendidos a través de APP SALUDEC y por un
médico del 171.

YV V. V V V V V V

Varios estudios realizados en personas post covid-19 presentan algun tipo de dafio
cardiaco, como son las miocarditis, arritmias cardiacas, insuficiencia cardiaca y problemas de

trombosis.

La miocarditis es el dafio del masculo cardiaco, en donde las fibras musculares se inflaman
produciendo una mezcla de mecanismos por la respuesta inmune de nuestro organismo para
defendernos del virus del COVID-19, este dafio se ha detectado incluso en casos leves sin
embargo el manejo dependera del grado de afectacion presentado; el dafio suele ser reversible,
pero, si deja cicatrices, a mediano y largo plazo provocando arritmias. Ademas, se puede
utilizar la cardio-resonancia magnética para medir la afectacion (Garcia, 2021).

12



La arritmia cardiaca es la disminucion de oxigeno en la sangre, causada por la neumonia
virica, puede ser el desencadenante de arritmias, generalmente supraventriculares “benignas”,
los pacientes ingresados en cuidados intensivos pueden generarse arritmias mas graves
“letales”, también se puede presentar arritmias producidas por algunos tratamientos utilizados
para el covid-19, algunos farmacos alteran la transmision de los impulsos eléctricos en el

corazon, provocando arritmias “malignas” (Garcia, 2021).

La insuficiencia cardiaca es cuando el corazon no puede bombear eficientemente la sangre
por que llega poco oxigeno, por la afectacion pulmonar, también porque se presenta dafio en
el masculo por miocarditis, por un infarto, arritmias que descompensa el corazon, también
hay que tomar en cuenta si el paciente estaba afectado por patologias previas, como
hipertension arterial, diabetes o una valvula enferma (Garcia, 2021).

Trombosis es el desequilibrio de la balanza de coagulacién sanguinea hacia la formacion
de coagulos, los codgulos pueden afectar a las venas de las piernas de los pacientes criticos
que estan ingresados, pero también en los convalecientes que esta ya de alta en su domicilio,
al llegar los coagulos a la circulacion pulmonar provocan cuadros de tromboembolismo

pulmonar (Garcia, 2021).

También las personas que no han presentado alguna enfermedad del corazén, o sin estar lo
suficientemente enfermos para ser hospitalizados, han presentado problemas cardiacos, sin
embargo, con la rehabilitacion cardiaca se ha comprobado que mejora la calidad de vida, la

estructura y funcién del corazon del paciente post covid-19.

Al comienzo de la pandemia un gran grupo de pacientes hospitalizados mostraba evidencia
de lesiones cardiacas, y actualmente se reconoce que también algunos pacientes con covid-19
que no fueron internados, estan padeciendo complicaciones cardiovasculares después de
haber pasado la infeccion inicial pero que quedaron con dafios y complicaciones (Williamson,
2020).

La mayor parte de los pacientes contagiados por el SARS-CoV-2 alcanzan niveles de alta
gravedad, sin embargo independiente de ello, todos los que han sido contagiados al curarse
del virus presentan consecuencias como: fibrosis pulmonar, alteraciones sensitivas, secuelas

neuromusculares, debilidad muscular e insuficiencia renal, siendo necesario que los pacientes

13



post contagiados mantengan una comunicacion con el fisioterapeuta, pues este cumple un rol
muy importante en cuanto al control y tratamiento del covid-19 en sus diferentes fases
(Guzman & Morén, 2020).

El presente proyecto investigativo concerniente a la rehabilitacion cardiaca de pacientes
post covid-19 de 50 a 75 afios de edad, por lo que es importante conocer las indicaciones y
los beneficios que brinda la actividad fisica, ya que de esta manera se podra prevenir arritmias,
dafio miocéardico agudo y otras manifestaciones cardiacas.

Inicialmente el virus se denomind de manera temporal 2019 Novel Coronavirus (2019-
CoV), el término novel (novedoso o nuevo), puede referirse a una enfermedad o espectro de
sintomas o manifestaciones que presentan las personas infectadas (Guzméan & Morén, 2020).

Hasta el momento se conocian un total de treinta y seis ( 36 coronavirus ) los cuales son
de tipo ARN positivo de cadena simple, de la familia coronaviridae; los coronavirus se
encuentran envueltos en capside los mismos que pueden afectar a animales e incluso a
humanos; los describieron por primera vez Tyrell y Byone -1966, como viriones esféricos con
una coraza y proyecciones desde su superficie asemejandose a una corona, fueron llamados
coronavirus, a su vez, los coronavirus son clasificados en cuatro subfamilias, alfa, beta,
gamma y delta coronavirus, siendo los alfa y beta originados aparentemente de mamiferos,
especificamente de murciélagos, y los gamma y delta de cerdos y aves, los beta coronavirus

pueden causar enfermedades severas y hasta la muerte (Koury & Hirschhaut, 2020).

Mediante la cadena epidemioldgica o de infeccion se puede identificar los eslabones que
intervienen en la transmision de una enfermedad, mediante este modelo préactico se puede
actuar con medidas de control y de prevencion evitando la aparicion, también la cadena
epidemioldgica para Salazar, Segovia, Gonzéles, & Pérez (2017), la definen como “la ruta
que sigue el agente infeccioso empezando en la fuente de infeccion hasta la parte mas

susceptible” (pag. 5).
El COVID-19 es “producido por el SARS-CoV-2, mide de 60 a 140 nm presenta en su

superficie y unas espigas de 9 a 12 nm, dando a los viriones la apariencia de una corona, el
virus es de tipo ARN” (Ministerio de Salud Publica , 2020).
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El periodo de transmision es de 2 a 3 dias de inicio de sintomas hasta 8 dias después de
iniciado los mismos en pacientes con sintomatologia leve (Ministerio de Salud Publica ,
2020).

Las goticulas son las que transmiten las infecciones respiratorias, las cuales tienen un
diametro de 5 a 10 um (micrometros), y también a través de nucleos goticulares, cuyo
didmetro es inferior a 5 um; de acuerdo a los datos disponibles anteriores, el virus de la
COVID-19 se transmite principalmente entre personas a traves del contacto y de goticulas
respiratorias, en un analisis realizado en China que incluyé a 75.465 casos de COVID-19 no

se notifico transmision aérea (Ministerio de Salud Publica , 2020).

La enfermedad del COVID-19 tiene un tiempo de duracion de dos semanas, empezando
desde los sintomas hasta el proceso de recuperacion siempre y cuando la enfermedad se ha
leve y de tres a seis semanas cuando ha sido grave o critica. El tiempo entre el inicio de los
sintomas, hasta la instauracion de sintomas graves (hipoxemia) suele ser de una a ocho
semanas cuando el egreso de un paciente termina en el fallecimiento (Ministerio de Salud
Pablica , 2020).

El cuadro clinico méas frecuente en la poblacién en general son sintomas leves como fiebre,
tos y fatiga, el tiempo de incubacion en promedio va de 5 a 6 dias hasta 14 dias. Generalmente
corresponden a casos leves manejados con cuidados ambulatorios y s6lo 30% requerira
tratamiento intrahospitalario por su presentacion como neumonia atipica y que puede
complicarse con sindrome de distrés respiratorio agudo secundario al efecto citopatico del
virus en el tracto respiratorio y la respuesta inmune del huésped con la liberacion de una
tormenta de citosinas; asimismo, se espera una mortalidad general alrededor de 5%, pero

puede ser mayor en casos de pacientes criticamente enfermos (Avila, 2020).

En la fase post-covid19 se reconoce a los pacientes hospitalizados dados de alta. Para los
pacientes con un proceso respiratorio secundario al SARS-COV-leve-moderado, el objetivo
mMAs cercano en cuanto a tiempo es restaurar progresivamente el estado fisico y psicolégico,
por lo cual se recomienda la realizacion de ejercicios aerobicos que permitird recuperar la

capacidad funcional que existia antes del ingreso hospitalario (Guzman & Moran, 2020).
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Los problemas que pueden ser asociados a la epidemia del COVID-19 para Gomez (2020)
son “disnea, palpitaciones o molestias toracicas después de haber superado aparentemente de

forma exitosa el virus”.

En los estudios realizados por Fernandez (2020) el 20% de los pacientes que han
presentado la enfermedad del COVID-19, presentan problemas cardiacos y fallecen de
insuficiencia o paros cardiacos, segun los estudios de expertos de Italia y Estados Unidos se
ha encontrado que el virus infecta al musculo cardiaco (miocardio) causando la insuficiencia
cardiaca y la muerte, incluso en aquellos pacientes que no demostraban sefiales de dificultad
respiratoria. Al infectarse el miocardio se contrae para bombear la sangre fuera del corazén y

se relaja a medida que el corazon se llena de la sangre que retorna.

El miocardio del corazon tiene algunos de los receptores que utiliza el virus para entrar en
las células y causar dafio, ademas ataca los conductos respiratorios. La infeccion del
miocardio es un ataque directo al corazén, existen tres caminos distintos que puede tomar el

virus del COVID-19 hacia la lesion cardiovascular:

> Lesion directa.
» Hipoxemia.
> Activacion del sistema inmunolégico (hiper inflamacién que también puede afectar al

corazoén).

Segun los estudios realizados, manifiesta que varios pacientes que se han infectado con el
virus del COVID-19 presentan palpitaciones, dolor de pecho, mareos,
alteraciones neurocognitivas, disnea, hipertension o fatiga extrema adn después de tres meses
de haber sido dados de alta; incluso algunos de los pacientes que tuvieron sintomas leves y
recibieron un resultado de PCR negativo, padecen sintomas debilitantes y cambiantes, que se
atribuye al efecto inflamatorio del SARS-COV-2 (Albornoz, 2021).

La actividad fisica fortalece el musculo del corazén (miocardio), también ayuda a controlar
los niveles de colesterol y presion; la masa muscular denominada miocardio funciona
automaticamente a diferencia de los demas musculos del cuerpo, es por esta razon que al
realizar la actividad fisica por 30 minutos diario ayuda a evitar un infarto al miocardio y

accidentes cerebrovasculares (Organizacion Mundial de la Salud, 2005).
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Existen factores de riesgo que pueden aumentar la probabilidad de un infarto de miocardio:

Conzumo de

tabaco,
Inactividda fumado o de
fizica cualquier
forma

Dieta poco
zaludable

Gréfico 1 Factores de riesgo para un ataque de miocardio
Elaborado por: Yairi Alejandra Arenas Vasquez.
Fuente: Albornoz (2021)

Para Figueroa, Salas, & Cabrera (2020) mencionan que los pacientes con COVID-19 tienen

un aumento en el riesgo de infarto agudo de:

Miocardio Miocarditis Insuficiencia Choque Arritmias ’\S/Il.;firtt:
cardiaca

Graéfico 2 Riesgo de infarto agudo
Elaborado por: Yairi Alejandra Arenas VVasquez.
Fuente: Figueroa, Salas, & Cabrera (2020)

Para Lane & Layell (2021) “la miocarditis aguda y crénica es conocida como una
complicacion cardiovascular, la lesion miocardica puede ocurrir en distintas fases del

COVID-19”, los pacientes graves de COVID-19 relacionados con miocarditis presentan los

siguientes signos:

Insuficiencia cardiaca derecha.
Aumento de la presion venosa yugular.

Edema periférico.

YV V VYV V

Dolor abdominal en el cuadrante superior derecho.
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“La miocarditis repentina y de inicio severo, a disfuncidon ventricular e insuficiencia
cardiaca ocurren en la semana 2 y 3 de contraer el COVID-19” (Lane & Layell, 2021) , los

primeros sintomas que se presentan son:

Presidn del

. N Moteado de las . .
Fiebre Tagquiarritmias extremidades pulzo mas baja

de lo normal

Grafico 3 Sintomas de miocarditis repentina y de inicio severo
Elaborado por: Yairi Alejandra Arenas Vasquez.
Fuente: Lane & Layell, (2021)

La rehabilitacion cardiaca es un programa personalizado de ejercicios y educacion,
enfocado a pacientes ambulatorios, este programa esta disefiado para ayudar en la
recuperacion de un ataque cardiaco y de otras enfermedades cardiacas o cirugias realizadas.
La rehabilitacion cardiaca frecuentemente incluye entrenamiento con ejercicios, apoyo
emocional y educacion acerca de los cambios en el estilo de vida para reducir el riesgo de
enfermedades cardiacas, ademas también le guia al paciente como seguir una dieta saludable
que ayude al corazén, mantener un peso saludable, también como dejar de fumar. Los
objetivos de la rehabilitacion cardiaca incluyen establecer un plan para ayudar a recuperar
fuerzas, evitar que la afeccion empeore, reducir el riesgo de problemas cardiacos en el futuro

y mejorar la salud y calidad de vida (Mayo Clinic, 2020).

Algunos pacientes en China manifestaron inicialmente sintomas cardiacos, como
palpitaciones y sensacién de opresion toracica, ademas de que un porcentaje considerable de
los pacientes fallecidos y reportados a la Comision Nacional de Salud de China tuvieron dafio
cardiaco sustancial, mientras que aun no se reporta afeccion del pericardio; la enzima
convertidora de angiotensina (ECA2) en tejidos como: pulman, intestinos y corazén se asocio
con la entrada del virus a las células y la consecuente infeccion y dafio a esos érganos, lo que
condiciona el estado del organismo. Esto explicaria la incidencia alta de manifestaciones en

el sistema cardiovascular por COVID-19 (Clemente, Sanchez, & Enriquez, 2020).

De acuerdo a Mayo Clinic (2020), existe algunos beneficios para mejorar la fuerza se debe:

» Adoptar conductas saludables como el ejercicio regular y una dieta saludable para el

corazon.
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Eliminar los malos habitos, como fumar.
Controlar el peso.

Manejo del estrés a través de programas de actividad fisica.

YV V V V

Disminuir el riesgo de la enfermedad de las arterias coronarias y otras enfermedades

cardiacas.
El objetivo de esta investigacion es evidenciar los beneficios de la rehabilitacion cardiaca

en pacientes post covid-19 mediante ejercicios fisicos aerdbicos para disminuir las

complicaciones cardiorrespiratorias, de acuerdo a las bibliografias consultadas.
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2. METODOLOGIA

La metodologia propuesta es una revision de articulos cientificos, tipo descriptiva, dado
que se analiza las principales caracteristicas relacionadas a la rehabilitacion fisica de pacientes
post COVID-19. De acuerdo a lo planificado el disefio serd no experimental de caracter
documental que fundamentalmente no contempla manipular las variables del problema
Hernandez, Fernandez, & Baptista (2014), y no se ha previsto el planteamiento o
demostracion de hipotesis, sino méas bien su finalidad es, describir caracteristicas de las
patologias y técnicas de rehabilitacion cardiaca aplicadas en pacientes post COVID-19,
tomando en cuenta los resultados difundidos en los articulos seleccionados. Por lo expuesto,
se ha considerado determinar adecuadamente los criterios de seleccion bibliografica en
funcion del analisis de hechos comprobados y publicados en revistas, congresos y articulos

de alto o mediano impacto.

Es documental debido a que se procedié a seleccionar libros digitales, articulos cientificos
los cuales contribuyen con conceptos basicos sobre rehabilitacion cardiaca, adicionalmente
se recopila informacién de las dos variables para el desarrollo metodologico del proyecto

investigativo, redactando finalmente el analisis y discusion correspondientes.

Segun Goémez, Fernando, Aponte, & Betancourt (2014) en este tipo de investigacion
generalmente se trabaja metodologicamente en tres etapas: basqueda, organizacion y analisis

de la informacion.

Los términos de basqueda utilizados en los diferentes idiomas y bases de datos fueron los
siguientes: “Rehabilitacion Cardiaca”, “Covid-19” para revistas en espafiol “Cardiac
Rehabilitation”, “Covid-19”, “Heart problems” para revistas en inglés y, tomando como

referencia investigaciones de articulos cientificos y libros de hasta 10 afios atrés.
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2.1. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

2.1.1. Criterios de Inclusion

>  Atrticulos cientificos publicados en revistas cientificas tanto en inglés como espafiol.

> Trabajos de investigacion que hayan sido realizados sobre rehabilitacion en pacientes
post covid-19, publicados desde el 2020 hasta la presente fecha.

> Atrticulos cientificos que difundan a la comunidad cientifica sobre sus experiencias de
tratamientos con pacientes post covid-19.

> Trabajos de investigacion enfocados principalmente a rehabilitacion cardiaca en
pacientes post covid-19, publicados en bases de datos relevantes.

2.1.2. Criterios de Exclusion

Articulos de bajo impacto cuya publicacion sea netamente local.
Articulos cientificos cuya fecha de publicacién sea anterior al 2020.

Articulos que se no involucren a personas en el grupo etario en estudio.

YV V VYV V

Articulos que segun la valoracién en la escala de PEDro sean, igual o mayor a 6.

2.2. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

El trabajo de investigacion continua metodolégicamente con la busqueda sistematica de
informacion en bases de datos bibliograficas de alto o mediano impacto, particularmente se
busca articulos cientificos cuyo tratamiento se relacione con la rehabilitacion cardiaca en

pacientes post covid-19, especificamente en el grupo etario de 50 a 75 afios.

Algunas bases de datos utilizadas fueron los repositorios de universidades, Revista
Mexicana de Anestesiologia, Revista Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitacion, Revista
Costarricense de Cardiologia, Gac Méd Caracas, Revista espafiola de cardiologia entre otras,
las cuales generalmente son de caracter gratuito y poseen la herramienta de filtrado por
idioma, afio de publicacion y tipo de estudio. En tal virtud, se pudo seleccionar articulos desde

el 2020 en adelante, que hayan sido publicados ya sea en inglés como espafiol, pudiendo
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dichos estudios ser: estudios descriptivos, narrativos, experimentales o cuasi experimentales,
estudios de casos clinicos redactados por investigadores en el area de rehabilitacion fisica
cuyo aporte se considera significativo en el campo de las ciencias de la salud y por

consiguiente se estime importante en el desarrollo de la presente investigacion.

2.3. CRITERIOS DE SELECCION Y EXTRACCION DE DATOS

Para comprender de mejor forma esta etapa denominada criterios de seleccidn y extraccién
de los articulos cientificos, se utiliz6 un diagrama de flujo (ver llustracion 1) en el cual se
describe y resume el proceso utilizado en la busqueda de informacion en bases de datos y
fuentes como: Pubmed, Scielo, Elseivier, Lillacs, Scopus, Efisioterapia, Recyt, Readalyc.
Algunas de las estrategias que canalizan la busqueda de informacion se relacion6 con los
siguientes términos o temas: “Rehabilitacion cardiaca en tiempos de covid-19”, “Cardiologia
y pandemia”, “Dafo cardiaco post covid-19”, “Rehabilitacion Cardiaca”; durante el proceso
se excluyen articulos cientificos considerados de bajo impacto debido a que son publicaciones
locales y no pertenecen a bases de datos cientificos comprobadas. Posteriormente se procede
a seleccionar y organizar los articulos finales con los que se efectla finalmente el presente
trabajo de investigacion, tomando en cuenta los casos cuya referencia sean tratamientos o
técnicas de rehabilitacion de tipo vanguardista y cuya aplicacién se registre posterior a la
pandemia del Covid -19, adicionalmente el tipo de estudio guarde similitud con el tema en

estudio.

Una vez seleccionados los articulos finales, se procede a valorar el contenido de dichos
trabajos mediante la valoracion cuantitativa segun el instrumento correspondiente a la escala
de PEDro (ver anexos 1 -3), puesto que con dicha valoracion se puede ratificar la calidad y
rigor cientifico de los articulos segin PEDro (2021).

Al implementar la valoracion de cada uno de los 30 articulos previamente seleccionados,
mediante el instrumento de 11 items segun la escala de PEDro, finalmente procede a organizar
y luego a analizar dichos articulos, es importante mencionar que la valoracion efectuada
permitio asegurar | calidad del articulo y a la vez es una estrategia de sustitucion en el caso

que algun articulo que registre una valoracion muy baja en la escala de PEDro.
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Técnicas e instrumentos para recoleccion de datos

Meétodo: Revision sistematica de articulos cientificos.

Técnica: Escala de PEDro para valoracion de articulos cientificos.

Instrumento: Herramienta a modo de rdbrica de evaluacién en base a 11 items,
mayormente conocido como escala de PEDro que permite identificar de forma rapida la
informacidn de los articulos cientificos que tengan suficiente informacion para aportar en el

trabajo de investigacion.

Una vez culminado el proceso de seleccion vy filtrado de articulos de acuerdo con los
criterios de exclusion, se tiene como registro que al principio se cuenta con 110 publicaciones,
luego se aplican los criterios de inclusion que permiten seleccionar la informacion (ver
diagrama de flujo), posteriormente se obtiene 45 articulos y finalmente se efectia la
valoracién mediante la escala de PEDro, excluyendo 15 articulos con un puntaje equivalente
a bajo, quedando finalmente 30 articulos para efectuar la revision sistematica y demas analisis

correspondientes.

A continuacién, se exponen los 30 articulos que conforman la revision de la presente

investigacion:
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Estrategias de  busqueda
“Rehabilitacion cardiaca en
tiempos de covid-19”,

“Cardiologia y pandemia”,
“Dafo cardiaco post covid-

197, “Rehabilitacion
Cardiaca”.

\ 4
Articulos incluidos  tras

eliminar algunos archivos que
tienen informacion minima o
incompleta.

A\ 4

Articulos  excluidos que no
pertenezcan a bases de datos
cientificos  comprobados como
Pubmed, Scielo, Elseivier, Lillacs,
Scopus, Efisioterapia, Recyt,
Readalyc.

Revision y seleccion de los titulos
de los articulos.
(n=10)

(n=45)

\ 4
Articulos incluidos tras
eliminar algunos por falta de
un titulo adecuado, que
presentan una calificacion
menor a 5 en la escala de

Articulos que presenten
calificaciones segun la escala de
PEDro menor a 5
(n=5)

\ 4

Revision de los articulos en su
resumen y abstract con contenido
insuficiente y déficit de resultados.
(n=5)

PEDro y escases de
informacion en el resumen /
abstract. (n=15)

v

Articulos incluidos en la
investigacion por cumplir con
los criterios necesarios.

(n=30)

llustracion 1 Diagrama de Flujo
Elaborado por: Yairi Alejandra Arenas Vasquez
Fuente: Formato revision
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Escases de informacion en los
métodos utilizados (n=5)

Resultados de la investigacion
deficientes sin especificacién en las
tablas y graficos (n=4)

Conclusiones no relevantes para la
investigacion (n=6)




3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1.  RESULTADOS

Tabla 1
Articulos seleccionados
Valor
Base de datos o segun la
. ] Autor i i .
Afo revista Titulo Titulo en espafiol Escala de
PEDro
2020 SPRINGER (Udina & Caceres, Rehabilitacién en pacientes Rehabilitacion en pacientes adultos post- 9/10

Revista Mexicana  2021)

2020 Revista Cubana de (Seoane Piedra,
Medicina Fisica y Rodriguez
Rehabilitacion Hernandez, Teresa

Cuellar, & Trujillo
Machado, 2020)

adultos post-COVID-19 en
cuidados post-agudos con
ejercicio terapéutico

Instruments to evaluate
sequelae in post-infection
patients to COVID-19. Its

usefulness in rehabilitation

COVID-19 en cuidados post-agudos con

ejercicio terapéutico

Instrumentos evaluadores de secuelas en 6/10
pacientes post infeccion a la COVID-19.

Su utilidad en rehabilitacién
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2020

2020

2020

2020

2020

Revista Cubana de
Medicina Fisica y
Rehabilitacion
RESEARCHGATE
Revista
Costarricense  de
Cardiologia
SCIELO

Pont of view

Revista
Internacional de

Biometeorologia

SCIELO
Revista Argentina
de Cardiologia.

(Mendieta, y otros,
2020)

(Trejos, Rojas, &

Esquivel, 2020)

(Kemps,
2020)

y otros,

(Chiara, Magro, &
Tognolo, 2020)

(Zeballos,
Paz, Bustamante, &
Gonzélez, 2021)

Iglesias,

Riesgo cardiovascular vy
rehabilitacion cardiaca de
pacientes cardidpatas.

Home cardiac rehabilitation
as an alternative in times of
pandemic: a systematic
review

Recommendations on how
to provide cardiac
rehabilitation

services during the COVID-
19 pandemic

Fatiga

COVID-19: una propuesta

persistente  post

para intervenciones de
rehabilitacion en el entorno
del spa

Current Status of Cardiac

Rehabilitation in Argentina.

Riesgo cardiovascular y rehabilitacion

cardiaca de pacientes cardidpatas.

Rehabilitacion cardiaca domiciliaria como
alternativa en tiempos de pandemia: una
revision sistematica
Recomendaciones sobre cémo
proporcionar servicios de rehabilitacion

cardiaca durante la pandemia COVID-19

Fatiga persistente post COVID-19: una

propuesta  para intervenciones  de

rehabilitacion en el entorno del spa

Estado actual de la rehabilitacién

cardiovascular en Argentina.

8/10

8/10

8/10

6/10

8/10
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2020

2020

2020

2020

2021

SCIELO
Cardiovascular an
Metabolic Science
ELSEVIER
Revista Espafiol

de Cardiologia

Permanyer

SCIELO

d

a

Revista Cubana de

Cardiologia
Cirugia
Cardiovascular.
SCIELO

Medisan

y

(Sanchez & Montes,

2020)

(Ribeiro & Santos,

2020)

(Enriquez, y otros,

2020)

(Pereira-Rodriguez,

y otros, 2020)

(Cartaya &
Prado, 2021)

del

Rehabilitacién cardiaca

Exercise-based cardiac
rehabilitation in COVID-19
times: one small step for
health care systems, one
giant leap for patients
Return to exercise after
COVID-19. Statement of
the Mexican Society of
Cardiology

Consenso mundial sobre las
guias de intervencion para

rehabilitacién cardiaca.

Risk factors of coronary
disorders in patients with

ischemic heart disease

Rehabilitacién cardiaca

Rehabilitacion cardiaca basada en el
ejercicio en tiempos de COVID-19: un
pequefio paso para los sistemas de salud,
un gran salto para los pacientes

Retorno al ejercicio después de COVID-
19. Posicionamiento de la Sociedad

Mexicana de Cardiologia

Consenso mundial sobre las guias de

intervencion para rehabilitacion cardiaca.

Factores de riesgo de trastornos coronarios
en pacientes con cardiopatia isquémica
incluidos en un programa de rehabilitacion

cardiovascular.

9/10

9/10

8/10

8/10

9/10
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2020

2020

2021

2021

SCIELO
Neth Heart J

Rev Col Med Fis

Rehab

SCIELO
Archivos
cardiologia

México

SCIENCE
DIRECT

de
de

(Sunamura, y otros,
2020)

(Acevedo,
Hinostroza, Linares,
Sanchez, & Alvarez,
2020)
(Alcocer-Gamba, vy
otros, 2021)

(Arias, y otros, 2021)

included in a program of
cardiovascular

rehabilitation.

Patients who do not
complete cardiac
rehabilitation  have  an
increased risk of
cardiovascular events

during long-term follow-up.
Cardiac manifestations of
COVID-19 infection and its
rehabilitative approach.

Narrative review

Excerpts from the
documents of Mexican
positions and
recommendations in

cardiovascular diseases and
COVID-19.

Effects of home - Dbased
trength

training  during

Los pacientes que no completan la
rehabilitacion cardiaca tienen un mayor
riesgo de eventos cardiovasculares a largo

plazo.

Manifestaciones cardiacas de la infeccion
por COVID-19 y su en foque rehabilitador.
Revision narrativa

Extractos de los documentos de
posicionamientos 'y recomendaciones
mexicanas en enfermedades

cardiovasculares y COVID-19.

Efectos del entrenamiento de fuerza

domiciliario durante el confinamiento por

8/10

8/10

7/10

7/10
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2021

2021

2020

2020

2020

2020

et al,

Cantalapiedra, &

d’Hebron,

(Bertomeu, Pombo,

SCIENCE (Alarcon,
DIRECT 2021)
ELSEVIER (Frutos,
Gonzalez, 2021)
BioTech (Vall
2020)
ELSEVIER
Revista Espafiola

de Cardiologia
ELSEVIER
Revista Espafiola

de Cardiologia

ELSEVIER (Peréz
Espafiola 2020)

de Cardiologia

Revista

Chimeno, Lilloe, &
Cano, 2020)
(Gomez J. , 2020)

& Duran,

COVID-19 lockdown in
acute coronary syndrome
Radiological management
and follow-up of post-
COVID-19 patients

Home

patients with COVID-19

rehabilitation in

Cardiac pacing after the
COVID-19 pandemic.

Dario Cardiaco residual tras
la COVID-19

Cardiac involvement in
COVID-19:

echocardiography matter?

does

COVID-19 en el sindrome coronario
agudo
Manejo y seguimiento radioldgico del

paciente post-COVID-19
Rehabilitacion domiciliaria en el paciente

con COVID-19

La
COVID-19 con secuelas graves se realiza

rehabilitacion de pacientes post-

en el Pavell6 Salut Vall d'Hebron
Estimulacion cardiaca tras pandemia de la
COVID- 19.

Dario Cardiaco residual tras la COVID-19

Afeccion cardiaca por COVID-19,

¢importa la ecocardiografia?

8/10

9/10

9/10

8/10

9/10

6/10

29



2021

2020

2020

2021

2020

ELSEVIER
Sociedad Espafiola
de Cardiologia
Revista
Internacional  de
Imagenes
Cardiovasculares
Revista
Costarricense  de

Cardiologia

SPRINGER
Revista Cientifica

Sinapsis

Revista Cubana de
Tecnologia de la
Salud

(Saldaria, 2021)

(Hatipoglu & Lyon,
2020)

(Montoya,  Rojas,

Esquivel, &

Chaverri, 2020)

(Saltos, Hernandez,
Séanchez, & Bravo,

2021)

(Mirabal & Alvarez,
2020)

La importancia de la
rehabilitacion cardiaca en
tiempos de Covid-19

CMR que revela la causa del
dolor en el pecho posterior a

la infeccion por CoVid-19

Exercise — based cardiac
Rehabilitation in COVID-
19 times: one small step for
Health care systems, one
giant leap for patients
Analysis of post-COVID-19
complications in patients

with chronic non-

transmissible diseases

Complicaciones post-
COVID-19

Comprehensive
rehabilitation POST-

COVID-19 recovery

La rehabilitacién

cardiaca en tiempos de Covid-19

importancia de la

CMR que revela la causa del dolor en el
pecho posterior a la infeccién por CoVid-
19

Rehabilitacion cardiaca domiciliaria como
alternativa en tiempos de pandemia: una

revision sistematica

Andlisis de las
COVID-19 en

Enfermedades cronicas no trasmisibles

complicacionespost-

pacientes con

Rehabilitacion
recuperacion POST COVID-19

integral para la

8/10

6/10

6/10

8/10

9/10
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2020 Revista
de Cardiologia

Espafiola (Arrarte &
Campuzano, 2020)

Suplementos

2020 SPRINGER (Schmidt,
Rev Port Cardiol Magalhaes, Barreira,
Ribeiro, &

Fernandes, 2020)

2020 Manual Moderno  (Gomez W. , 2020)

Applicability of the
consensus of experts from
heart failure/cardiac

rehabilitation  units and
RehaCtivAP regarding the
COVID-19

Programas de rehabilitacion
cardiaca para pacientes con
insuficiencia cardiaca en la
época de COVID-19
Rehabilitacion en el adulto
critico SDRA por

COVID-19

con

Aplicabilidad de los consensos de expertos
de unidades de insuficiencia
cardiaca/rehabilitacion

RehaCtivAP con respecto a la COVID-19

cardiaca y

Programas de reabilitacdo cardiaca para
doentes con insuficiencia cardiaca durante
0 periodo de COVID-19

Fisioterapia en el adulto critico con SDRA
por COVID-19

6/10

9/10

9/10

Elaborado por: Yairi Alejandra Arenas Vasquez
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Tabla 2
Valoracion escala de PEDro

» Numero de . »
Valoracion escala de PEDro i Porcentaje Observacion
Articulos

Medianamente
de5a6 6 20%

relevante
de7a8 15 50% Relevante
de9al0 9 30% Muy relevante
Total 30 100%

Elaborado por: Yairi Alejandra Arenas Vasquez

de9al0 | 30%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Gréfico 4 Valoracién grupal en la Escala de PEDro.
Elaborado por: Yairi Alejandra Arenas Vasquez.

El 20% de los articulos valorados con la escala de PEDro son medianamente relevantes, el
50% de los articulos analizados son relevantes y el 30% de los mismos se consideran muy

relevantes.
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Tabla 3
Base de datos de articulos

Base de datos Numero de Articulos Porcentaje

ELSEVIER 6 20%
SCIELO 7 23%
SCIENCE DIRECT 2 7%
SPRINGER 3 10%
OTROS 12 3%
Total 30 100%
Elaborado por: Yairi Alejandra Arenas Vasquez
otros [N 3%
science DiRecT [ NG 7
0% 5% 10% 15% 20% 25%

Grafico 5 Base de datos de articulos
Elaborado por: Yairi Alejandra Arenas Vasquez.

Se pudo evidenciar que, mas de la quinta parte de los articulos revisados y analizados
corresponde a la base de datos denominada ELSEVIER, también cerca de la cuarta parte
corresponde a la base de datos de datos de SCIELO, el 10% son de SPRINGER Yy el resto de

otras bases de datos.
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a) Organizacioén de articulos.

Tabla 4
Organizacion de articulos seleccionados segun la base de datos

Base de datos Autor Valoracion
Interna
segun
escala de
PEDro
ELSERVIER (Ribeiro & Santos, 2020) 9
(Frutos, Cantalapiedra, & Gonzalez, 2021) 9
(Bertomeu, Pombo, Chimeno, Lilloe, & Cano, 2020) 8
(Gomez J. , 2020) 9
(Peréz & Duréan, 2020) 6
(Saldaria, 2021) 8
OTRAS FUENTES (Seoane Piedra, Rodriguez Hernandez, Teresa 6

Cuellar, & Trujillo Machado, 2020)
(Mendieta, y otros, 2020)

(Chiara, Magro, & Tognolo, 2020)
(Enriquez, y otros, 2020)

o 00 O o

(Acevedo, Hinostroza, Linares, Sanchez, & Alvarez,
2020)
(Vall d’Hebron, 2020)
(Hatipoglu & Lyon, 2020)
(Montoya, Rojas, Esquivel, & Chaverri, 2020)
(Mirabal & Alvarez, 2020)
(Arrarte & Campuzano, 2020)
(Goémez W. , 2020)

SCIELO (Kemps, y otros, 2020)
(Zeballos, Iglesias, Paz, Bustamante, & Gonzalez,
2021)
(Sanchez & Montes, 2020) 9
(Pereira-Rodriguez, y otros, 2020) 8

0 0O © OO O o o o
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(Cartaya & del Prado, 2021)
(Sunamura, y otros, 2020)
(Alcocer-Gamba, y otros, 2021)
SCIENCE DIRECT (Arias, y otros, 2021)
(Alarcon, et al., 2021)
SPRINGER (Udina & Céceres, 2021)
(Saltos, Herndndez, Sanchez, & Bravo, 2021)
(Schmidt, Magalh&es, Barreira, Ribeiro, &
Fernandes, 2020)
RESEARCHGATE (Trejos, Rojas, & Esquivel, 2020)

© 00 ~N 00 N N 0o ©

Elaborado por: Yairi Alejandra Arenas VVasquez
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b) Resultados del Analisis o revisién de articulos.

Tabla 5
Analisis de articulos seleccionados segun el tipo de estudio
) ) ) Cantidad de )
Tipo de estudio o metodologia ) Porcentaje
articulos
Revision narrativa 1 3%
Estudio observacional analitico 1 3%
Aporte de expertos o guia profesional 2 7%
Estudio terapéutico 3 10%
Ensayo clinico 4 13%
Estudio descriptivo - comparativo 9 13%
Estudio o reporte de caso 10 33%
Total 30 100%
Elaborado por: Yairi Alejandra Arenas VVasquez
35% 33%
30%
25%
20%
15%
10%
5%

0%

Grafico 6 Porcentaje de articulos seleccionados segun la metodologia
Elaborado por: Yairi Alejandra Arenas VVasquez

Como se puede observar la tercera parte de los articulos son estudios o reportes de casos
terapéuticos, aproximadamente el 13% son ensayos clinicos, el resto utilizaron otras

metodologias.
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Tabla 6

Conclusion de Autores

Autor Poblacion Intervencién Tipo de Resultados
estudio
(Udina & Céceres, 75 pacientes Ejercicio terapéutico Estudio Los adultos mejoraron su estado funcional,
2021) multicomponente diario 30 clinico incluidos aquellos que requirieron estadia en
minutos. UCI, siendo importante establecer estrategias
de rehabilitacion para reducir los problemas
post COVID-19.
(Seoane Piedra, 52 articulos Evaluaciones y mediciones Estudio Descripcion detallada de las secuelas y lograr
Rodriguez cientificos de 185 de secuelas en pacientes post descriptivo una intervencion  personalizada  que
Herndndez, Teresa paises, relacionados infeccion a la COVID-19. cuantifique la respuesta terapéutica a través
Cuellar, & Trujillo con pacientes post de instrumentos
Machado, 2020) infeccion por medibles
SARS-CoV-2
(COVID-19)
(Mendieta, y otros, No aplica Riesgo cardiovascular y Reporte de Beneficios de la Rehabilitacién Cardiaca
2020) rehabilitacion cardiaca de caso
pacientes cardidpatas
(Trejos, Rojas, & Lamuestrade 1316 Rehabilitacion cardiaca Estudio La aplicacion de estos programas de RCD en
Esquivel, 2020) pacientes con ECV  domiciliaria como descriptivo tiempos de pandemia son adecuados en
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(Kemps,
2020)

y otros,

(Chiara, Magro, &
Tognolo, 2020)

(Zeballos, Iglesias,
Paz, Bustamante, &
Gonzélez, 2021)

No aplica

Participaron 68

pacientes

Participaron 72
centros Estado
actual de la

rehabilitacion
cardiovascular en

Argentina.

alternativa en tiempos de

pandemia: una revision
sistematica
Tele rehabilitacion

programas sin contacto cara
a cara basados en directrices
actuales complementadas
Manejo integral de la fatiga
que persiste después de la
resolucion de la infeccion
aguda en pacientes post
COVID-19

Gran de
centros en areas urbanas
(69,23% AMBA),

predominancia de centros

concentracion

en el

privados (66,67%) inclusion

de pacientes con patologias

cardiovasculares clasicas
(enfermedad coronaria,
insuficiencia cardiaca,

Aporte

expertos

Reporte

Caso

Estudio

descriptivo

de

de

pacientes con ECV, siempre y cuando tengan
una supervision por parte del personal de
salud

Propuesta de reorganizacion de la asistencia
cardiaca ambulatoria atencion, rehabilitacion

cardiaca tradicional.

Rehabilitacion para abordar adecuadamente

las comorbilidades.

Diagnostico de la situacion, como punto de
partida para estrategias de mejora, que
permitan implementar estandares de calidad
y en un futuro establecer programas de

acreditacion de centros
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(Sénchez
Montes, 2020) IC.

& 32 pacientes con

(Ribeiro & Santos,
2020)

No aplica

(Enriquez, y otros,
2020)

Poblacion general

posoperatorios  valvulares,
enfermedad vascular
periférica, postrasplante

cardiaco y pos colocacion de
dispositivos)

Se determinaron los MET

mediante una PE
cardiovascular, con
protocolo de Bruce

modificado, antes y después
de un PRhC.
Incorporacion de politicas a

la telemedicina

Andlisis de las
recomendaciones de la
Sociedad Europea  de

cardiologia en funciéon en

Estudio
terapéutico

sobre los
casos de un
hospital.
Estudio

terapéutico

observacional

Estudio
descriptivo-

comparativo

El entrenamiento fisico, parte de la RhC, en
pacientes con IC, incrementd significa-
tivamente la capacidad para el ejercicio, que
morbimortalidad

impacta en  reducir

cardiovascular y mejorar la calidad de vida.

Las politicas de confinamiento domiciliario

prolongaron el alto riesgo para ancianos con
enfermedades cardiovasculares,
especialmente con riego de adquirir por

segunda vez el COVID-19

Es posible que las orientaciones para el
regreso seguro al ejercicio, pueden presentar

cambios, por lo que es necesario continuar
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(Pereira-Rodriguez,
y otros, 2020)

(Cartaya & del
Prado, 2021)

(Sunamura, y otros,
2020)

28

documentos de 21

guias  ylo
paises diferentes a

nivel mundial.

41 pacientes que
padecieron un
infarto agudo de
miocardio y luego
fueron parte de la
rehabilitacion
cardiovascular.
914 pacientes con
sindrome

coronario.

funcion de resultados de

diferentes diagnosticos.

Consenso mundial sobre las
guias de intervencion para

rehabilitacién cardiaca.

Evaluacion de la influencia
del ejercicio fisico sobre
de de

coronarios en

factores riesgo
trastornos

pacientes con cardiopatia

isquémica.
Ensayo: OPTICARE
OPTIMAL CARDIAC

REHABILITATION

de series

Casos

Estudio

descriptivo

Estudio

descriptivo

Reporte
series

Ccasos

de

y
de

atentos a la nueva informacion que pueda ser

publicada en el futuro.

La RCV genera mejoras en la capacidad
funcional, la fuerza fisica, factores de riesgo
cardiovascular y calidad de vida. Pero, se
evidencia una ausencia de recomendaciones
globales sobre la intensidad y tipo de
gjercicio en el entrenamiento de fuerza y
HIIT en el area de rehabilitacion cardiaca.
Los factores de riesgo predominaron en los
hombres - 68 %, con mayor incidencia en
ambos sexos (56 %).

Después de aplicada la rehabilitacion, se
logré una disminucion de las cifras de

glucemia, triglicéridos y colesterol sérico.

Los pacientes que no completaron un
programa de RC “estandar" de 12 semanas
tuvieron una mayor Incidencia de eventos
cardiacos  adversos a

largo  plazo.
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(Acevedo,

Hinostroza,

Linares,

Sanchez,

& Alvarez, 2020)

(Alcocer-Gamba, y 38
otros, 2021)

(Arias,
2021)

y

otros,

No aplica

articulos

cientificos

30 pacientes

Manifestaciones cardiacas

de la infeccién por COVID-

19 y su en foque
rehabilitador.

Revision narrativa

Revision y analisis

exhaustivo y consensuado

sobre los topicos

relacionados con las
enfermedades
cardiovasculares en la
pandemia de COVID-19
Efectos del entrenamiento de
fuerza domiciliario durante
el confinamiento por
COVID-19 en el sindrome

coronario agudo

Revisién

narrativa

Estudio
descriptivo

Estudio
reporte
series

Ccasos

de

y
de

Particularmente la RC ha demostrado ser
beneficiosa.

El Covid-19
patologias cardiovasculares a corto plazo,
de

se asocia con diversas

como infarto agudo miocardio,

miocarditis, arritmias 'y enfermedades
tromboticas, entre otras. Sin embargo, las
complicaciones a largo plazo adn son
desconocidas.

Hay que extremar las precauciones de
proteccion tanto del personal de salud como
de los pacientes, para disminuir al maximo el
nimero de contagios, en especial al grupo
mas vulnerable dentro de las cardiopatias que
son los pacientes con cardiopatia isquémica,
hipertension arterial, IC.

Al realizar los tres meses de rehabilitacion

cardiaca  domiciliaria  los  pacientes
aumentaron la capacidad funcional y
mejoraron los habitos higiénico-
alimentarios, ademéas disminuyeron su
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(Alarcon, et al., Noaplica
2021)
(Frutos, No aplica

Cantalapiedra, &
Gonzélez, 2021)

(Vall ~ d’Hebron, No aplica
2020)

Manifestaciones cardiacas
de la infeccion por COVID-
19 y su en foque
rehabilitador.

Programa de rehabilitacion

domiciliaria

La rehabilitacion de
post-COVID-19

con secuelas

pacientes
graves se
realiza en el Pavell6 Salut
Vall d'Hebron

Estudio
reporte
series
casos
Estudio
reporte
series

Casos

Estudio
ensayo

clinico

de

de

de

de

de

sensacion de disnea inicial. La rehabilitacion
cardiaca domiciliaria mediante telemedicina
produce una mejoria del paciente tras sufrir
sindrome coronario agudo.

La mayor parte de los pacientes que superan
la infeccion por SARS-CoV-2 no presentan
complicaciones ni requieren un seguimiento
especifico

El objetivo de la rehabilitacion en los
pacientes con infeccion por COVID-19 es

Mejorar la sensacion de disnea, aliviar la

ansiedad 'y la  depresién,  reducir
complicaciones asociadas, mejorar la
funcionalidad, preservar las funciones

preexistentes y mejorar la calidad de vida
tanto como sea posible.

Durante los dias posteriores al alta
hospitalaria de los pacientes que han sufrido
COVID-19, se debe realizar la rehabilitacion

y seguimiento de los pacientes.
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(Bertomeu, Pombo,
Chimeno, Lilloe, &
Cano, 2020)

No aplica

(Gomez J., 2020) 207 pacientes

(Peréz & Duran, No aplica
2020)
(Saldafia, 2021) No aplica

Estimulacion cardiaca tras
pandemia de la COVID-109.

Dano Cardiaco residual tras
la COVID-19

Afeccion
COVID-19,

ecocardiografia?

cardiaca  por

¢importa  la

La importancia de la
rehabilitacion cardiaca en
tiempos de Covid-19

Estudio
ensayo

clinico

Estudio
reporte
series

casos

Estudio
ensayo
clinico
Estudio
ensayo

clinico

de

de

de

de

de

El estado de alarma y confinamiento causado
por la pandemia del COVID-19 ha puesto de
manifiesto esta necesidad de reestructuracion
constante de los sistemas sanitarios.
Proponen una forma de trabajo segura para
pacientes y profesionales basada en
protocolos.

80% de los pacientes tiene alteraciones en la
resonancia magnetica (RMN) cardiaca, aun
no existe algin dato de como tratarlo por lo
que se sugiere que se siga estudiando para
tener mucha mas informacion sobre las
consecuencias cardiovasculares a largo plazo
de la COVID-19.

La ecocardiografia aporta informacion muy
util como serian la estimacién no invasiva del
gasto cardiaco.

La rehabilitacion cardiaca es una excelente
herramienta a la que puede optar cualquier
paciente que quiera acceder a un programa
habitual de

rehabilitacién, ademéas las
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(Hatipoglu & Lyon, 30 pacientes

2020)
(Montoya, Rojas, 21 articulos
Esquivel, &

Chaverri, 2020)

(Saltos, Hernandez, 20 bibliografias
Sanchez, & Bravo,

2021)

Atencion integral al paciente
post-COVID

Rehabilitacion cardiaca
domiciliaria como
alternativa en tiempos de
pandemia: una revision
sistematica

Analisis de las
complicaciones post-

COVID-19 en pacientes con
Enfermedades cronicas no

trasmisibles

Resonancia
magnética
cardio-
vascular
Estudio
reporte
series

Ccasos

Estudio
reporte
series

Ccasos

de

de

de

de

personas con patologias cardiovasculares
tienen un mayor riesgo de complicaciones en
caso de infeccién por el Covid-19. Por ello,
es fundamental garantizar la continuidad y la
asistencial  en

calidad tiempos de

Coronavirus, al mismo tiempo que se
minimiza la exposicion del virus.

Valor clinico de la RMC para diferenciar
entre las posibles causas de dolor torécico,
por edema de miocardio y miocarditis aguda
/ subaguda sin infarto de isquemia.

Los sistemas de salud deben disefiar
programas de rehabilitacion cardiaca la
misma que cuenta con importantes
beneficios para los pacientes post COVID-
19.

Las principales complicaciones cardiacas
relacionadas con el virus son las arritmias,
cardiacas

las lesiones agudas,

desencadenadas por la insuficiencia
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(Mirabal &
Alvarez, 2020)

(Arrarte &
Campuzano, 2020)

(Schmidt,
Magalhaes,
Barreira, Ribeiro, &
Fernandes, 2020)

No aplica

No aplica

1791 pacientes

Rehabilitacion integral para
la  recuperacion  POST

COVID-19

Aplicabilidad de los
consensos de expertos de
unidades de insuficiencia
cardiaca/rehabilitacion
cardiaca y RehaCtivAP con
respecto a la COVID-19
Programas de rehabilitacion
cardiaca para pacientes con
insuficiencia cardiaca en la

época de COVID-19

Estudio de
reporte y
series de
casos

Estudio de
reporte y
series de
casos

Estudio

observacional

analitico

cardiaca aguda, el infarto del miocardio,
las miocarditis y el paro cardiaco.

La rehabilitacién integral es importante para
la recuperacion de los pacientes post
COVID-19, esta debe ser preventiva y con la
actualizacion  necesaria, para lograr
protocolos de tratamientos segun avancen los
logros cientificos en el enfrentamiento al
nUevo coronavirus.

Se espera que este documento contribuya al
disefilo de estrategias de rehabilitacion
cardiaca (RC) en pacientes post COVID-19,
con el proposito de reducir las repercusiones

funcionales secundarias a esta enfermedad.

Al ser

rehabilitacion

pacientes de alto riesgo la
cardiaca minimizaria las
complicaciones futuras que se puedan

presentar en un futuro.

45



(Gomez W. , 2020)

Rehabilitacién en el adulto

Estudio

descriptivo

La rehabilitacion cardiaca es un tratamiento
con grandes beneficios clinicos y no puede
ser minimizados en tiempos de pandemia, en
la actualidad ha permitido obtener soluciones
para superar las complicaciones en los
pacientes post COVID-19.

Elaborado por: Yairi Alejandra Arenas VVasquez
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Grafico 7 Valoracion individual de articulos segun la escala de PEDro
Elaborado por: Yairi Alejandra Arenas Vasquez

Al analizar la bases de datos y las revistas cientificas que registran valoraciones adecuadas
de acuerdo a la escala de PEDro se puede decir que dicha escala efectivamente permite
seleccionar articulos de relevancia o a su vez con metodologia robusta; puesto que de los 30
articulos estudiados aproximadamente 9 de cada 10 pertenecen a fuentes importantes como:
SCIELO, ELSEVIER, SCIENCE DIRECT, y en contraposicién a lo que se pensaba al inicio
de la investigacion menos del 10 % proviene de revistas médicas de diversos origenes como:

México, Cuba , Brasil o Espafia ( tabla 3).

3.2. DISCUSION

Con la revision de los 30 articulos previamente seleccionados, se pretende resumir y
enunciar aspectos importantes de la rehabilitacion cardiaca, buscando aportar al campo
investigativo con los resultados de tratamientos en pacientes con patologias cardiovasculares
post Covid-19.

Como parte fundamental de la seleccion y organizacion de los articulos se realizd la
evaluacion de los mismos segun la escala de PEDro (Torres, Rodriguez, & Herrera, 2018), el
cual consiste en valorar la calidad metodoldgica, contendido, estructura y pertinencia del

articulo utilizando un instrumento estandarizado para tales fines (anexo 1).

La rehabilitacion cardiovascular en pacientes post Covid-19, es un tema de vanguardia y se
considera fundamental para prevenir o evitar graves complicaciones en la salud a corto o

mediano plazo, especialmente en pacientes mayores de 50 afios de edad, evitando asi el
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incremento de la tasa de este grupo de pacientes que ingresan a cuidados intensivos (UCI)
(Lema, 2021, pag. 36).

Otro factor importante a tomar en cuenta es el porcentaje de mortalidad en pacientes que
presentan comorbilidades y factores de riesgo como consecuencia de enfermedades
cardiovasculares como el infarto agudo de miocardio, miocarditis o patologias tromboticas; en
Colombia por ejemplo, se reportd que durante la primera etapa de la pandemia,
aproximadamente dieciocho de cada cien pacientes fallecidos por Covid, registraron afecciones
cardiacas (Acevedo, Hinostroza, Linares, Sanchez, & Alvarez, 2020). En el resto de
Latinoamérica se registran cifras similares e inclusive en norte américa se datan cifras
superiores siendo un problema sanitario, social y con consecuencias en los sistemas

econdmicos, problematica compleja que se mantiene incluso hasta en el 2021.

Debido a que la pandemia aun esta vigente, muchas de las complicaciones secundarias a
largo plazo, pos infeccion por Covid-19 en pacientes con tratamientos cardiovasculares, ain
son desconocidas, lo que conlleva potencialmente a incrementar el riesgo de enfermedades
severas con peores desenlaces, en tal virtud es prudente iniciar tempranamente los programas
de rehabilitacion cardiaca, especialmente en casos cronicos (Acevedo, Hinostroza, Linares,
Sanchez, & Alvarez, 2020).

Por tal razon, los procesos o programas de rehabilitacion en pacientes post Covid-19 son
trascendentales, asi como la constancia y rigidez del tratamiento, pues permiten reducir hasta
en un 40% la probabilidad de re-hospitalizacion de pacientes con problemas cardiacos con
fraccion de eyeccion reducida (Ribeiro & Santos, 2020).

Otro aporte significativo al tema de investigacion se registra en Lema (2021), donde se
describe casos de pacientes con programas rehabilitadores especificos, que le ayudan para
garantizar el reingreso a sus actividades de la vida diaria con prontitud, teniendo en cuenta que
también se debe educar al paciente para que se eviten nuevos episodios y a medida que se pueda

disminuir el gasto hospitalario.

Para Saltos, Hernandez, Sanchez, & Bravo (2021) en su estudio de caso, las principales
complicaciones cardiacas inherentes al coronavirus son: arritmias, lesiones cardiacas agudas,

insuficiencia cardiaca aguda, infarto del miocardio, miocarditis y el paro cardiaco; en

48



concordancia con Acevedo, Hinostroza, Linares, Sanchez, & Alvarez (2020), quienes asocian

el COVID -19 con estas patologias y otras enfermedades trombaticas.

Segln un estudio de revision sistematica Alcocer-Gamba, y otros, (2021), existe la
imperiosa necesidad de extremar las precauciones de proteccion tanto del personal de salud
como de los pacientes, para disminuir el indice de contagios, especialmente en grupos
vulnerables dentro de las cardiopatias isquémicas, hipertension arterial, etc. Sin embargo,
Ribeiro & Santos (2020) en otro estudio terapéutico — observacional manifiestan que las
politicas de confinamiento domiciliario derivadas de la pandemia en el 2020, propagaron el
alto riesgo para la salud en ancianos con enfermedades cardiovasculares, especialmente para

el grupo de pacientes al haber riesgo de adquirir el COVID-19 por segunda vez.

Por otra parte, se ha revisado articulos publicados a partir de reportes de casos efectuados
con cierta cantidad poblacional como el estudio referente a pacientes de rehabilitacion cardiaca
(RC) elaborado por Sunamura (2020), quienes mediante un ensayo denominado OPTICARE
aplicado a mas de 9 centenas de pacientes quienes no completaron un programa de RC en
modo estandar de 12 semanas y consecuentemente desarrollaron una mayor incidencia de
eventos cardiacos contraproducentes o adversos a largo plazo; en similares términos se destaca
la importancia de la rehabilitacién cardiaca mediante otro ensayo clinico Saldafa (2021);
mientras que en réplica se denota a otro reporte de caso Gomez (2020) , donde el 80% de los
pacientes registra algun tipo de alteracion en la resonancia magnética cardiaca y por ello se
declara particularmente que no existe tratamiento especifico que permita captar mayor

informacion sobre las consecuencias cardiovasculares de la COVID-19, a largo plazo.

Por lo dicho: Montoya, Rojas, Esquivel, & Chaverri (2020), Mirabal & Alvarez (2020),
Bertomeu, Pombo, Chimeno, Lilloe, & Cano (2020), Kemps (2020), Zeballos, Iglesias, Paz,
Bustamante, & Gonzalez (2021), coinciden en que los sistemas de salud deben disefiar
protocolos o programas de rehabilitacion cardiaca integrales en lo posible preventivos y con
mejora continua con la finalidad de diezmar las consecuencias del covid-19 descritas por la
investigacion Seoane Piedra, Rodriguez Hernandez, Teresa Cuellar, & Trujillo Machado
(2020), 0 a su vez en Cartaya & del Prado (2021), donde se concluye de cierta forma que los
factores de riesgo predominan en hombres con aproximadamente con 68 de cada cien, y en

ambos sexos con una relacion porcentual cercana al 56 %.
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En definitiva, los programas de rehabilitacion cardiaca orientados en el ejercicio fisico
deben ser integrales, en lo posible con aplicaciones controladas y con tratamientos adicionales
basados en la evidencia con beneficios clinicos relevantes contrarrestando continuamente a las
dificultades y consecuencias sociales de la pandemia. Una de aquellas alternativas para
pacientes en el grupo etario de 50 a 75 afios, es precisamente la tele rehabilitacion basadas en

el uso de tecnologias de comunicacion ampliamente disponibles en el entorno.

Finalmente, dadas las condiciones emergentes desde marzo el 2020, Sanchez & Montes
(2020) recomienda insertar el entrenamiento fisico como parte integral de la rehabilitacion
cardiaca post covid-19, pues al implementarse este tipo de terapias se incrementa
significativamente la capacidad genética para reducir la morbimortalidad cardiovascular y

mejorar evidentemente la calidad de vida de los pacientes incluidos los mayores de 50 afios.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

41. CONCLUSIONES

Luego de elaborar la revision y andlisis de los 30 articulos filtrados y seleccionados segun
el diagrama de flujo planteado metodoldgicamente en la presente investigacion, se logro
resumir y enunciar aspectos importantes sobre las variables, pues se menciona que los
programas de rehabilitacion cardiaca aportan sustanciales beneficios clinicos en pacientes post
covid-19, tales como: recuperacion muscular, reduccion o atenuacién de dificultades
cardiovasculares o respiratorias, disminucién del riesgo de muerte por padecimiento cardiaco,
y evidentemente una significativa mejoria en la calidad de vida en personas mayores de 50

anos.

Es importante destacar que, luego del proceso de seleccion y organizacién de la informacion
se determind numéricamente la calidad de los 30 articulos analizados mediante la valoracion
de cada uno de ellos utilizando el instrumento (rabrica) de evaluacion segun la escala de PEDro,

obteniendo finalmente una media aritmética aproximada de 7.8/10, moda equivalente a 8/10.

Los autores Acevedo, Hinostroza, Linares, Sanchez, & Alvarez (2020), Alcocer-Gamba, y
otros, (2021), Saldafia (2021),Montoya, Rojas, Esquivel, & Chaverri (2020), Mirabal &
Alvarez (2020), Bertomeu, Pombo, Chimeno, Lilloe, & Cano (2020), Kemps (2020), Zeballos,
Iglesias, Paz, Bustamante, & Gonzélez (2021), Seoane Piedra, Rodriguez Hernandez, Teresa
Cuellar, & Trujillo Machado (2020), Cartaya & del Prado (2021), Gdmez (2020), Schmidt,
Magalhaes, & Fernandes (2020),Sanchez & Montes (2020), coinciden en la importancia de
continuar con los ensayos clinicos en funcién de la evolucion o mutaciones del virus, con la
finalidad de poseer mayor diversidad de resultados y experiencias de casos relacionados con
afecciones cardiacas post covid-19, y con ello se logre generar guias estandarizadas, cuyo
contenido aborde tratamientos efectivos para los pacientes con patologias cardiacas.

Los pacientes que sufrieron afecciones cardiacas leves como arritmias u otras y que
siguieron disciplinadamente los programas de rehabilitacion cardiaca post covid-19,
registraron una alta probabilidad de recuperacion, casi tan rapida como la poblacién general,

los que no siguieron programas de rehabilitacion y sufrieron patologias graves como infartos o
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insuficiencia cardiaca, fueron muy susceptibles de sufrir otros trastornos, como la contraccion
cardiaca, por ello es fundamental que dichos pacientes completen adecuadamente la terapia

designada en funcidn de reducir el riego de muerte.

4.2. RECOMENDACIONES

Es importante que las unidades de investigacion de las carreras del area de ciencias de la
salud y especialidades medicas como la Universidad Nacional de Chimborazo, promuevan
programas que se enfoquen en investigar o generar estudios clinicos basados en tematicas
similares, de tal forma que se puedan generar eventos colectivos especializados de debate como
congresos médicos para que los profesionales y estudiantes del area de salud puedan recoger
experiencias regionales y locales sobre tratamientos relacionados con pacientes y sus

afecciones cardiacas post covid-19.

Es fundamental concientizar a los pacientes con patologias cardiacas post covid-19 para que
complementen adecuadamente los programas de rehabilitacion, que consisten basicamente en
planes integrales de ejercicios para estimulacion cardiorrespiratoria, con sesiones recurrentes
y con incremento gradual de la carga fisica, siempre en concordancia a lo sugerido en cada

caso por el especialista.

Se recomienda que los funcionarios del Misterio de Salud Pablica analicen la posibilidad de
activar protocolos de socializacion sobre las bondades las terapias en pacientes con
rehabilitacién cardiaca post covid-19, tanto para afecciones cardiacas leves, como para
patologias graves, reduciendo las probables secuelas y disminuyendo significativamente las
tasas de mortalidad en el Ecuador.
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6. ANEXOS

Anexos 01

Titulo: Andlisis de la calidad metodolégica (PEDro)

Criterios

Si

No

1. Criterios de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta para el total)

2. Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos

3. Laasignacion a los grupos fue encubierta

4. Los grupos tuvieron una linea de base similar en el indicador de

prondstico mas importante

5. Hubo cegamiento para todos los grupos

6. Hubo cegamiento para todos los terapeutas que administraron la

intervencion

7. Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos un

resultado clave

8. Las mediciones de al menos un resultado clave fueron obtenidas en mas

del 85% de los sujetos inicialmente ubicados en los grupos

9. Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el tratamiento o
condicion de control tal como se les asigno, o si no fue este el caso, los
datos de al menos uno de los resultados clave fueron analizados con

intencién de tratar

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron

reportados en al menos un resultado clave

11. El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad para al

menos un resultado clave

llustracion 2 Instrumento de valoracion de la calidad de estudios (escala PEDro)

Fuente: Formato de valoracion escala de PEDro
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Anexos 02

Titulo: Guia para la atencion del paciente critico con infeccién por COVID-19

un resultado clave

Criterios Si No
1. Criterios de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta para el total) | 1
2. Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos 1
3. Laasignacion a los grupos fue encubierta 0
4. Los grupos tuvieron una linea de base similar en el indicador de | 1
prondstico mas importante

5. Hubo cegamiento para todos los grupos 0
6. Hubo cegamiento para todos los terapeutas que administraron la | O
intervencion

7. Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos un | 0
resultado clave

8. Las mediciones de al menos un resultado clave fueron obtenidas en mas | 1
del 85% de los sujetos inicialmente ubicados en los grupos

9. Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el tratamiento o | 1
condicion de control tal como se les asigno, o si no fue este el caso, los
datos de al menos uno de los resultados clave fueron analizados con
intencion de tratar

10.Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron | 1
reportados en al menos un resultado clave

11.El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad para al menos | 1

Total

llustracion 3 Evidencia 1: Valoracion baja segun la Escala PEDro
Fuente: Formato de valoracién escala de PEDro
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Anexos 03

Titulo: Dafo Cardiaco residual tras la COVID-19

Criterios Si No
1. Criterios de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta para el total) 1
2. Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos 1
3. Laasignacion a los grupos fue encubierta 1
4. Los grupos tuvieron una linea de base similar en el indicador de 1
prondstico mas importante
5. Hubo cegamiento para todos los grupos 1
6. Hubo cegamiento para todos los terapeutas que administraron la 1
intervencion
7. Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos un 0
resultado clave
8. Las mediciones de al menos un resultado clave fueron obtenidas en méas 1
del 85% de los sujetos inicialmente ubicados en los grupos
9. Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el tratamiento o 1
condicion de control tal como se les asigno, o si no fue este el caso, los
datos de al menos uno de los resultados clave fueron analizados con
intencion de tratar
10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron 1
reportados en al menos un resultado clave
11. El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad para al 1
menos un resultado clave
Total 9

llustracion 4 Evidencia 2: Valoracion alta segun la Escala PEDro
Fuente: Formato de valoracién escala de PEDro
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