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RESUMEN

Introduccidon: En esta revision sistematica y meta-andlisis se estudiaron cuales
tratamientos de Fisioterapia Respiratoria tienen mejor efectividad clinica en pacientes
con SARS, Sindrome Agudo Respiratorio Severo, SARS secundario a COVID-19. En
UCI, Post, Long-Covid y Telerehabilitacion. Incluyendo estudios primarios “Randomized
Controlled Trial”, (RCT) desde diciembre de 2019 hasta julio de 2023, fecha de
finalizacibn de la pandemia. Material y métodos: La metodologia utilizada fue
Cochrane®, siguiendo la Guia PRISMA. Primeramente, se realizd el protocolo y se
registr6 en PROSPERO CRD42022374534. La estrategia de busqueda se llevo a cabo
en PubMed, Google Scholar, WEB OF SCIENCE vy literatura gris, a partir de la estrategia
PICOS, analizando los datos del grupo experimental y del grupo control, con estudios
publicados desde diciembre de 2019 hasta finalizada la pandemia en julio del afio 2023.
Los resultados primarios analizados fueron Estancia Hospitalaria, Mortalidad Ventilacion
Mecanica y Eventos Adversos. Resultados: El Meta-andlisis de Diferencias de Medias
mostré para los outcomes Seis Minutos Caminando (6MW) y 30 Segundos Sentarse y
Pararse (30 STST) heterogeneidad moderada y la relacién clinica y estadisticamente
significativa. Para el outcome de Estancia Hospitalaria se obtiene una correlacion clinica
ligeramente a favor de la fisioterapia con heterogeneidad moderada. Para el Test de
Volumen de Flujo Espiratorio en 1 segundo, FEV1, resulta una relacion estadisticamente
significativa solamente. Los Outcomes “Ventilacion Mecanica”, “Mortalidad”, “Eventos
Adversos”, “FVC”, “Disnea”, “QoL — Eq — 5D -3L”, “Pa0,”, “Pa0O,/FiO,” y “Ansiedad” al
ser meta-analizados dieron una heterogeneidad alta significancia estadistica. Sin
embargo, debido a la alta heterogeneidad, debe ser evaluada con precaucion.
Conclusion: La fisioterapia tiene una correlacion clinica y estadisticamente significativa

en los tratamientos de pacientes con COVID-19 para disnea, fatiga y fuerza musculares.

Palabras claves: COVID-19, fisioterapia, rehabilitacion, Post y Long Covid,

Telerehabilitacion, Revision Sistematica, Metaanalisis.
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ABSTRACT

Introduction: This systematic review and meta-analysis examined which respiratory
physiotherapy treatments are most effective for Severe Acute Respiratory Syndrome
(SARS) and those secondary to COVID-19 in patients in the ICU, as well as post-COVID,
long COVID, and telerehabilitation contexts. The included papers were randomised
controlled trials (RCTs). Material and Methods: The Cochrane® methodology was
employed, following the PRISMA guidelines. The protocol was initially registered in
PROSPERO under the number CRD42022374534. A search based on the PICOS
strategy was conducted in PubMed, Google Scholar, Web of Science, and grey literature,
analysing both experimental and control groups. The review included studies published
between December 2019 and July 2023, marking the end of the pandemic. Results: The
meta-analysis of mean differences showed moderate heterogeneity in the results for the
outcomes of the Six-Minute Walk Test (6MW) and the 30-Second Sit-to-Stand Test (30
STST), revealing a significant clinical and statistical relationship. Additionally, the
outcomes of Length of Stay (LOS) and Forced Expiratory Volume in 1 second (FEV1)
also demonstrated a significant statistical association. However, for the outcomes
“Mechanical Ventilation,” “Mortality,” “Adverse Events,” “FVC,” “Dyspnoea,” “QoL — EQ-
5D-3L,” “Pa0,,” “Pa0./FiO,,” and “Anxiety,” the meta-analyzed results showed high
heterogeneity with a low p-value. Therefore, although these results were statistically
significant, they should be interpreted with caution due to the wide variability in effect
size. Conclusion: Physiotherapy shows a clinically and statistically significant
correlation in the treatment of patients with COVID-19, particularly for dyspnoea, muscle

fatigue, and muscle strength.

Keywords: COVID-19, physiotherapy, rehabilitation, Post and Long Covid,
Telerehabilitation, Systematic Review, Meta-analysis.
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INTRODUCCION

Fisioterapiay COVID-19

La Fisioterapia, desde su nacimiento durante la primera y segunda guerra mundial, se
ha caracterizado desde ese entonces por dar servicio a los individuos en situacion de
vulnerabilidad, colaborando con el equipo profesional médico, desde su rol de
rehabilitar. Landry et al. (1). en un estudio describen el beneficio de la fisioterapia para
mejorar la funcion pulmonar y la calidad de vida. También reportan las experiencias del
beneficio de la fisioterapia durante el brote del SARS 2003, con el Ebola, con el virus de
Zika, en donde se reportaron mejorias tanto en el corto, como mediano y largo plazo.
Desde que surgié como actividad sanitaria independiente de la enfermeria, ha estado
estrechamente vinculada a dar asistencia en las crisis emergentes, como guerras,
epidemias y catastrofes. Ante condiciones adversas como la gripe espafola, la
poliomielitis y la pandemia de COVID-19, ha desempefiado un rol relevante al brindar
soluciones, integrandose al equipo multidisciplinario de salud con su riqueza
terapéutica. Actualmente la APTA, “American Physical Therapy Association” (2)
congrega los términos de Fisioterapia, Terapia Fisica o Kinesiologia, siendo una
profesién soélida y reconocida internacionalmente. Los dominios de Intervencion de la
Fisioterapia registrados por la “World International Confederation of Physiotherapy” son
cardiorrespiratorio, musculo esquelético, neuromuscular e intertegumentario, y abarcan
las terapias manuales, las intervenciones con agentes fisicos, los ejercicios de
rehabilitacion, la hidroterapia, la talasoterapia y la rehabilitacion cardiovascular. Durante
la emergencia sanitaria por COVID-19, se visibilizé la importancia y el valor de la
fisioterapia y la rehabilitacion, en el tratamiento del SARS, como asi también en los
tratamientos hospitalarios, domiciliarios, en el “Post, Long-COVID-79” con la
incorporacion de nuevas tecnologias y los tratamientos domiciliarios de
Telerehabilitacion. La kinesiologia, fisioterapia, ejercicios terapéuticos y la Terapia
Manual aportaron sus respectivas soluciones terapéuticas, colaborando con los
pacientes sobrevivientes o recuperados de SARS secundario a COVID-19, y que
actualmente presentan secuelas del “Post y Long-COVID-19” es decir, para aquellos
pacientes que continuaron o continlan necesitando seguimiento médico, de salud
mental o de fisioterapia, por secuelas metabdlicas, traumatoldgicas, respiratorias, o
neuroldgicas. Las complicaciones de los sindromes Sindrome “Post-COVID-19” en
Unidad de Cuidados Intensivos, (PICS) y el Sindrome “Post- Agudo de COVID-79” con
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Secuelas, (PACS), impulsaron investigaciones en el campo de la fisioterapia. Nabaldian
et al. (3) describen las similitudes de los sintomas persistentes que se presentaron en
la epidemia de SARS en 2003 y de MERS en 2012 a los del SARS CoV-2 en la pandemia
y hacen referencia al abordaje multidisciplinario para la recuperacion de los pacientes
con COVID-19.

La OMS establecié metas para el afio 2030 denominadas “Objetivos de Desarrollo
Sostenible” y “Buena Salud y Bienestar”, en los cuales incluye la rehabilitacion y
fisioterapia como una parte esencial para mejorar la salud y calidad de vida en la
poblacion mundial. Cabe recordar que la sumatoria de secuelas de accidentes de
transito, alcoholismo, enfermedades cronicas, contaminacién del medio ambiente,
pesticidas en la produccién de alimentos, la vida sedentaria, afecta a la salud
poblacional.

Pandemiay COVID-19

En diciembre del afio 2019 se registraron en China casos de pacientes con una compleja
sintomatologia clinica que presentaban neumonia e insuficiencia respiratoria aguda y
severa, describiéndose el primer caso de COVID-19 o paciente cero, en la ciudad
Huanan, China. Desde ese entonces se produjo vertiginosamente en todo el mundo,
una cadena continua de contagios, los cuales atravesaron las fronteras de los paises
facilitados por los viajes aéreos. Esto favorecié la transmisiébn en cascada de la
enfermedad hasta convertirse en pandemia. El 11 de febrero de 2020, el Comité
Internacional de Taxonomia de los Virus, (ICTV), anuncié que un virus de reciente
aparicion llamado SARS-CoV-2, un coronavirus de tipo 2, era el causante del Sindrome
Respiratorio Agudo Severo SARS-CoV-2. A causa del incremento en la velocidad de
propagacion de la enfermedad, la Organizacién Mundial de la Salud, (OMS) declaré el

estado de Pandemia, el 11 de marzo de 2020.

La mayoria de las pandemias como la del Sindrome Respiratorio Oriente Medio,
(MERS), Virus de inmunodeficiencia humana/ Sindrome de InmunodeficienciaAdquirida,
(VIH/SIDA) y la Influenza se originaron en animales, ya que estas enfermedades son
causadas por virus que habitan en los animales y la infeccion se traslada favorecida por
la proximidad con el ser humano. Estos animales que estan en condiciones fuera de su
hébitat entran en contacto estrecho con las personas y se produce la zoonosis, que es
un mecanismo de contagio que se viabiliza a través de la saliva, los fluidos, la orina o
un intermediario o vector de transmision. Se conoce que elorigen del agente transmisor
del CoV-2 comenzé en el mercado Wuhan de China, en que se comerciaba con animales
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Vivos, los cuales actuaron como vectores de contagioal ser humano. Cabe destacar que
los cambios ecoldgicos, socioecondmicos, las consecuencias adversas del
calentamiento climatico global, la deforestacidn, la urbanizacion, la superpoblacion
invasora de los espacios naturales, impactan en el habitat natural de animales, y éstos
se encuentran en contacto mas estrecho con las ciudades y el ser humano. Ademas, la
comercializacion ilegal o no regulada de animales dieron como consecuencia la
alteracion del habitat natural y repercuti6 en los ecosistemas, generando un
desequilibrio medio-ambiental propicio para la generaciéon y transmision de la

enfermedad.

En el comienzo de la pandemia, el conocimiento del virus y la comprensién de cémo
tratar la enfermedad eran rudimentarios; por este motivo, el proceso que experimentaron
tanto la comunidad cientifica, como los diferentes organismos e instituciones de cada
pais, y las organizaciones en salud publica nacionales e internacionales, fue un trabajo
exhaustivo, de coordinacion epidemiolégica en conjunto, que los llevd a poder
determinar qué causaba el SARS- CoV-2 y a crear consensos para los tratamientos mas
adecuados.

Al comienzo de la pandemia, el conocimiento del Sindrome Agudo Respiratorio Severo
secundario a COVID-19, (SARS-CoV-2) era elemental y se registraron los tratamientos
a partir de los primeros resultados, sobre todo en los casos agudos de pacientes
internados en la Unidad de Cuidados Intensivos, (UCI). A medida que se determinaba
gué tratamientos eran los mas efectivos, la Organizaciébn Mundial de la Salud iba
publicando los resultados, y en este proceso se fueron consolidando los tratamientos
mas adecuados, segun el nivel de gravedad y afectacién, y de la misma manera se
realizo el registro de los efectos en los pacientes recuperados y de las secuelas.

La pandemia tuvo tres olas: la primera ola fue la mas deletérea; sin embargo, con la
llegada de la vacuna, tuvo lugar a la mutacién del SARS-CoV-2 a variantes menos
letales, generando la segunda y la tercera ola, en donde los contagios eran menores, y
con menos letalidad, aunque se comenzaron a ver las secuelas “post-COVID”, una
combinacion de sintomas respiratorios, fatiga y signos neurol6gicos. Actualmente aln
finalizada la pandemia se registran secuelas como el denominado “Long COVID”, como
asi también casos de secuelas por intolerancia a la vacuna. Los datos de personas
contagiadas de COVID-19 durante la pandemia indican un total de 695.781.740 de
contagios, un total de muertes de 6.919.573 y un total de contagiados recuperados de
627.110.498 de personas.
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ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO

Incidencia de COVID-19 a nivel mundial

A nivel mundial se reportaron aproximadamente 769 millones de casos de personas
infectadas con coronavirus, de los cuales 70.000 casos la enfermedad tuvo un modo de
presentacion leve. El 81% presentacion moderada con neumonia e hipoxemia y un 14
% grave con SARS y/o falla multiorganica; con una letalidad desde 2,3%, siendo en los
casos graves el 49%.

Desde el inicio de la propagacion del virus SARS-CoV-2 la estimacion de la OMS fue
gue se produjeron 650 millones de contagios, fueron reportadas mas de 6,6 millones de
muertes, aunque la agencia de Naciones Unidas reconoce que la cifra real es mucho
mayor. En total hubo 758.700.000 personas infectadas y 6,9 millones de fallecidos.
Durante la pandemia la OMS (4) organizé un portal web para proveer datos actualizados
tanto a gobiernos como a profesionales de la salud, para responder a la demanda
creciente de informacién epidemiolégica; mientras se trabajé para la creacién de las
vacunas y desde diciembre de 2020 se inici6 su distribucion.

Las pandemias en la historia de la humanidad

Durante el devenir de los siglos y a través de la historia, la humanidad franqued
diferentes etapas, en las cuales hubo plagas y pandemias, que causaron la muerte de
millones de personas. A manera de ejemplo se puede citar la Plaga de Justiniano (Afio
542, el broté arras6 225 afos y desaparecié en el 750 d.C), la Peste Negra (Afos 1347
a 1351), la Viruela (Afio 1520), la Gripe Espafiola (Afio 1918 a 1919), el HIV (Afio 1981
y actualidad) (5). El siglo XXI no quedbexento y la pandemia causada por COVID-19
irrumpio alterando la vida cotidiana en el mundo, y el 13 de marzo del afio 2020 la OMS
declar6 el aislamiento. Recorriendo la historia del ser humano se observan los desafios
y retos dificultosos como las guerras,hambrunas, epidemias y pandemias, ademas de
los desequilibrios y la falta de equidad econdémica y/o culturales. Estos factores
combinados dan un complejo contexto que posibilita el surgimiento tanto de epidemias
como de pandemias, en las sociedades antiguas, como también en las contemporaneas.
La salud publica mejor6 hasta nuestros dias, a través del control de las aguas
contaminadas, previniendo los mecanismos de contagio de las enfermedades, aunque
en la actualidad hay regiones geograficas que aun viven con mucha precariedad. En el

siglo XIX referentes de la medicina confrontaron los paradigmas de terreno vs. bacteria.
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Luis Pasteur enfatizaba que el problema era la bacteria que ingresaba al organismo y
enfermaba, mientras que Claude Bernardexpreso “la enfermedad se produce por un

estado defectuoso o débil del terreno”.

Linea del tiempo de las pandemias

- Afo 541-543 D.C: La Plaga de Justiniano Yersinia o Peste Bubodnica llego a
Constantinopla provocada por la “Pestis Pulgas” asociada a roedores salvajes.
Se transmitié por todos los paises del Mediterraneo y en cuatro meses ocasiono
la muerte de mas de 6 millones de personas, finalizando en el afio 544 d.C.

- Afo 1347-1351: La Peste Negra, también denominada Pestilencia o Gran
Mortalidad, es una zoonosis causada por la “Yersinia Pestis” asociada a
roedores salvajes. Fue la pandemia mas grande en la historia de la humanidad,
murieron 200 millones de personas.

- Afo 1817-1824: Primera pandemia de célera, causada por la bacteria “Vibrio
Cholerae” comenz6 en Calcuta y se diseminé a través del rio Ganges, mediante
el agua contaminada, por toda India y se extendié a Nepal, Suroeste Asiatico,
Japon, China, Siria y Rusia. No se conoce exactamente el nimero de muertos,
pero en total fueron miles en cada ciudad y distrito, por lo cual el total fueron
alrededor de uno a dos millones. El crudo invierno de 1823 y 1824 favorecié que
se terminara.

- Afo 1827-1835: Epidemia de colera en Espafia, producido por la bacteria “Vibrio
Cholerae”. En total fallecieron 800.000 personas a lo largo de cuatro epidemias
que azotaron a Esparia en el siglo XIX.

- El siglo XIX: Fue impregnado de epidemias de Colera, en 1839-1856, en 1863-
1875, en 1881-1886 a raiz de que el mundo se encontraba en guerra, con mucha
migracion de personas refugiadas, y conglomerados de poblaciones que no
tenian las condiciones sanitarias adecuadas.

- Afo 1889-1893: Pandemia de gripe, conocida como la “Gripe Rusa” causada
por el virus Influenza A/H3N8, de las aves, que produjo la muerte de un millén
de personas.

- Afo 1899-1923: La sexta pandemia por célera, a través del agua contaminada,
gue perjudico principalmente a las tropas movilizadas de la Primera Guerra
Mundial

- Afo 1918-1919: Gripe espafola Influenza A/H1N1 Aviar. Fallecieron 50
millones de personas, cinco veces mas que durante la primera y segunda guerra

mundial.
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- ARfo 1957-1959: Gripe asiatica Influenza A/H2N2, una mutacion del virus de los
patos silvestres. Llamada “Peste Asiatica” comenzé en China, en el contexto de
una sociedad golpeada por la guerra, y tuvo una alta mortalidad, de 1 millén de
personas, afectando principalmente a los nifios y jovenes en la primera ola, y en
la segunda ola a los adultos.

- Afo 1961: Séptima pandemia de colera, a causa de la bacteria “Vibrio
Cholerae”, su transmision fue por el agua contaminada.

- Afo 1968-1970: “Gripe de Hong Kong” Causada por el Virus Aviar A/H3NZ2.
Fallecieron méas de un millébn de personas.

- Afo 2002-2003: Sindrome Agudo Respiratorio, (SARS) asociado al primer
coronavirus registrado por la ciencia médica SARS-CoV proveniente de los

murciélagos.

- Afo 2009-2010: “Gripe Porcina” o “Gripe Norteamericana” La Organizacion
Mundial de la Salud nominé al virus A/H1N1/09, hetero- contagio proveniente de
los cerdos, hacia los humanos.

- Afo 2015: Asociada a la enfermedad que ataca las vias respiratorias Middle
East Respiratory Syndrome, (MERS) o Sindrome Respiratorio del Medio Oriente,
causado por un virus CoV, (MERS-CoV).

- Pandemia COVID-19 o SARS-CoV-2: El 11 de Marzo de 2020 la
Organizaciéon Mundial de la Salud declar6 que la nueva enfermedad por
Coronavirus 2019 (COVID-19) se caracteriza como pandemia, el 5 de mayo
de 2023, la OMS declaré el fin de la pandemia.

Datos epidemiolégicos de la pandemia en Argentina

El primer reporte de contagio de SARS-CoV-2 o COVID-19 en Sudamérica fue en Brasil
el 26 de febrero de 2020 y el primer caso anunciado en Argentina fue el 3 de marzo de
2020. Argentina es un pais con 44 millones de habitantes y el gobierno informé mas de
1,5 millones de contagios y 41,204 muertes a causa del COVID-19 desde el 15 de

diciembre de 2020. Las medidas sanitarias del gobierno de Argentina para enfrentar la
pandemia se adecuaron a las medidas de la OMS, incluyendo el distanciamiento social

para evitar contagios, que en Argentina fue muy estricto (6).
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Por otro lado, también hubo actividades de investigacion y se cre6 nueva infraestructura
hospitalaria para atender el gran aumento de pacientes y poder asi abastecer tanto de
recursos meédicos como de protocolos sanitarios a los lugares de trabajo. Respecto al
protocolo, ante un caso identificado como sospechoso de COVID-19, se realizaba como
primera medida el hisopado para muestra de Reaccion en Cadena de la Polimerasa,
(PCR).

Durante la primera ola, la tasa de letalidad llegd al 2,85% dentro de los promedios
internacionales previstos por la Organizacion Mundial de la Salud. Los estudios
indicaron que el tiempo promedio desde que una persona comenzo con sintomas, hasta

fallecer fue de 17 dias aproximadamente.

En Argentina, la primera ola duré 105 dias, la segunda ola dur6 138 dias, hasta el 30 de
julio de 2022, y la tercera ola que en 36 dias alcanzé el maximo de contagios fue la
menos letal. El total de personas infectadas fue de 2.585.038, que corresponde al 32,15
% de la poblacion total, cifra que disminuyd significativamente desde la aplicacionde la
vacuna, y se estimo el descenso en el porcentaje de letalidad en un 0.09%, tambiénbaj6
el promedio de poblacién que se contagiaba y la mortalidad. El Instituto Nacional de
Estadistica y Censos de Argentina (INDEC) (7) instauré durante la pandemia nuevos
equipos de trabajo virtuales remotos en coordinacion con las Oficinas Nacionales de
Estadistica, en donde los proveedores de datos internacionales y regionales del pais
estaban organizados en flujos de equipos metodoldgicos, para garantizar la continuidad
de los programas oficiales de estadisticas. Asi se pudo responder a la urgente
necesidad de informacién confiable y precisa en la propagacién y el impacto
epidemioldgico del COVID-19, y poder regular las medidas de cuidados en la poblacion.
Desde el punto de vista social se observaron adaptaciones heterogéneas, tanto de los
ambitos religiosos, politicos, educativos, econdmicos y sanitarios, acomplejandose con
el colapso de la economia, que impregné el aislamiento social. EI mayor indice de
letalidad se present6 durante la primera ola, ya que aun no se conocian los efectos de
los tratamientos médicos y tampoco habia vacunas disponibles. Cuando la vacuna
ingreso a la Argentina, se inicié una campafia de vacunacion contra el COVID-19, por el

29 de diciembre de 2020, con los fines de estabilizar la situacion sanitaria.

En un analisis realizado por el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo,
(PNUD), se concluye que, si bien la crisis del Covid-19 fue global, su impacto se
distribuyé de manera desigual en cada region del planeta, en relacion a las diferentes

condiciones socioeconémicas existentes. El indice de Desarrollo Humano, (IDH),
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elaborado por el PNUD (8), esta compuesto por tres aspectos y refleja el bienestar del
Ser Humano: “Salud-longevidad, educacion e ingresos econémicos de una sociedad”.
La dimensién de salud se calcula por esperanza de vida y la longevidad, la dimensién
de la educacién se calcula con la alfabetizacion de los adultos y la tasa bruta de
matriculaciéon compuesta por la educacién primaria, secundaria y terciaria, y la
dimensién de la economia, utiliza como insumo el Producto Bruto Interno, (PBI), incluida
la economia sumergida, el impacto social y ecologico de las actividades econdémicas de

un pais.

Durante la pandemia de COVID-19 se observé que en aquellos paises en que el IDH
era menor, la poblacion se encontraba mas vulnerable, debido a que tenian menor
cantidad y calidad de recursos sanitarios, sociales y econémicos para hacer frente a las
crisis, ya que el sistema sanitario es mas fragil en paises menos desarrollados, con
mucha desigualdad, o con indices de pobreza elevados, ante una pandemia que
demanda mas recursos sanitarios de infraestructura y humanos.

Los datos que estimé el INDEC, denotaron al fin de la pandemia que el 29,6% de la
poblacién estaba por debajo de la linea de la pobreza y que el 6,8% de los hogares se
encontraban por debajo de la Linea de Indigencia, (LI). Por otra parte, la Encuesta
Permanente de Hogares (EPH), dio como resultado que, en 31 aglomerados urbanos,
2.977.246 hogares, compuestos por 11.769.747 personas, estaban por debajo de la
Linea de Pobreza y estim6 que 686.076 hogares se encontraban por debajo de la LI, es

decir, durante la pandemia 2.724.942 de personas eran indigentes.

Datos epidemioldgicos de la Pandemia en Cérdoba, Argentina

Los datos epidemiolégicos que se utilizaron en la ciudad de Cérdoba, Argentina, fueron
brindados por la Direccion de Estadisticas e Informacion de la Salud; (DEIS) y también
por el Registro Civil de la Provincia de Cérdoba, que es la segunda provincia mas
poblada de la Republica Argentina. Los datos del indice de mortalidad en el afio 2020
arrojaron un 14,8% de exceso respecto a afios anteriores, es decir, se redujo en dos
afos la esperanza de vida segun datos del INDEC.

Por otro lado, la propagacion del virus SARS-CoV-2, se produjo de manera mas tardia
en comparacion al Area Metropolitana de Buenos Aires, (AMBA) que es la region mas
densamente poblada del pais. En AMBA, el punto mas alto de la primera ola se produjo
durante los meses de agosto y septiembre, mientras que en la provincia de Cérdoba la

mayor cantidad de contagios durante ese afio sucedieron durante el mes de octubre, el
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14 de octubre de 2020 hubo un pico de 2.375 casos. Finalizando este afio se contabilizé
en la provincia de Cérdoba un total de 128.001 casos y 2.503 muertes por COVID-19,
con una tasa de letalidad del 1,9%, siendo el total de muertes registradas en Coérdoba,
con confirmacion de PCR positivo de 34.155, correspondientes a 17.732 hombres y
16.423 mujeres. Los datos epidemiolégicos de las defunciones fueron de 29.743 en el
afno 2020, siendo 14.911 y 14.832 muertes en hombres y mujeres, respectivamente. Es
decir que hubo un exceso de mortalidad de 4.412 decesos, desglosados en 2.821
hombres (18,9%) y 1.591 mujeres (10,7%), en un total del 14,8% de la poblacién en
Cérdoba. Para concluir, en Cordoba se presentaron también tres olas; en la primera no
habia vacuna, y el porcentaje de mortalidad fue marcadamente superior en personas
mayores de 65 afios. En la segunda ola y tercera ola, durante las cuales ya existia la
cobertura de las vacunas, el contagio fue del 89,5%, con mayor incidencia que en la

primeray tercera ola, pero con disminucién de la letalidad (9).

Aspectos clinicos del COVID-19

Descubrimiento del coronavirus humano

A comienzo de la década de 1930, se inform¢ el aislamiento del primer CoV, el Virus de
la Bronquitis Aviar, (IBV); desde entonces, se han descubierto muchos CoV que tienen
una amplia gama de huéspedes, incluidos mamiferos y aves. Los CoV se transmiten por
medio de aerosoles respiratorios y la ruta de infeccion es fecal-oral, y se dirigen
principalmente a las superficies mucosas de las vias respiratorias e intestinales,
causando enfermedades de diversa gravedad.

La historia del descubrimiento del coronavirus animal comienza en 1930, cuando se
identifican los primeros coronavirus animales. En 1965 en el Reino Unido se describe
un nuevo virus B814, y en 1966 se descubren y en 1968 se clasifican en Estados Unidos
nuevos virus denominados B814, 229E y OC43, que debido a su morfologia ingresan
como una nueva categoria. Los primeros reportes a finales del afio 2002 describen la
aparicion del coronavirus que causo el SARS-CoV-1, que se origind en la provincia de
Guangdong; otro informe con fecha entre enero y marzo de 2003, describe que este
virus habia afectado a mas de 8000 personas y que causé 774 muertes en 26 paises
de los cinco continentes, causando neumonias agudas (10). Asi, desde el afio 2002 la
comunidad médica-cientifica avisé ala OMS acerca de la gravedad de este virus, porque

las caracteristicas de su propagacion lo hacian de extensién exponencial.
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Los coronavirus estan presentes y se desarrollan en humanos y en varias otrasespecies,
causando enfermedades respiratorias, entéricas, hepaticas y neurolbgicas. La OMS,
clasificé al virus causante de la enfermedad COVID-19 como un virus del grupo “B CoV”.
Reportes epidemioldgicos de Oriente Medio del afio 2003, informaron que la primera
epidemia del SARS fue causada por el Sindrome Respiratorio Oriente Medio
Coronavirus (MERS-CoV), que es una enfermedad respiratoria grave que involucra
principalmente el aparato respiratorio, causando fiebre, tos y dificultad para respirar y
en casos graves la muerte (11). Esta pandemia es el tercer brote de grave de
coronavirus en los Ultimos 20 afios, el SARS en 2002-2003 y el MERS en 2012. El SARS
surgié en noviembre de 2002, como una neumonia intensa, que comenzo6 en China y
rapidamente se propagé a Hong Kong, Vietnam, Singapur y Canada. La transmision se
vio facilitada por los viajes aéreos internacionales. Desde el afio 2002 y 2003 (12) se
conoce el primer registro de enfermedad por SARS-CoV-1, por un brote epidemiolégico
en el cual se habian registrado 2353 casos con un indice de mortalidad de 4% (OMS)

(13). Por lo tanto, queda una pregunta abierta: “Si se conocia la existencia del virus
SARS-CoV desde 2002 y su alto riesgo de contagios y letalidad: ¢, pudo haberse evitado

la configuracion de la pandemia?”

Modo de contagio del COVID-19

El virus fue denominado primeramente en el afio 2019, como 2019-nCoV por el Dr. Xu
Jianghuo. Seguidamente fue aislado y secuenciado por Zhou, Yang, Wang et al., y
también en el afio 2020, por Zhu, Zhang, Wang et al. Posteriormente, a mediados de
febrero del afio 2020, el International Committee of Taxonomy of Viruses, (ICTV) (14)
modificé su designacion por SARS-CoV-2. Originariamente este virus fue residente en
murciélagos huéspedes, que se venden en mercados de China en Huanan. Estudios
cientificos han reconocido los receptores a los que se unen diferentes coronavirus, como
ACE2 para SARS-CoV-2 y CD26 para MERS-CoV Por otro lado, en una actualizacién
epidemioldgica semanal que emitia en su pagina oficial la OMS a comienzos del afio
2020 se inform6 del conocimiento de cémo se propagaba a través de las goticulas al
estornudar, hablar a corta distancia 0 a través de alguna persona con infeccion.
Actualmente se conoce con mayor precision que el contagio del virus puede darse a una
distancia larga o una distancia corta, como asi también, que se facilita dentro de los

espacios cerrados y mal ventilados (15).
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Clinicadel COVID-19

El COVID-19 es una enfermedad infecciosa viral y transmisible, causado por un
coronavirus SARS-CoV-2 del tipo 8 coronavirus. Este virus presenta una capside,
rodeada por una membrana lipidica, con proteinas, y glicoproteinas, que se adhieren a
la célula que lo hospeda, permitiendo el desarrollo y propagacion del virus en el interior
del organismo humano. La composicion histologica del virus es una membrana con
glicoproteinas, que empaqueta en el interior proteinas con ARN; en su membrana tiene
las proteinas M, hemaglutinina-esterasa (HE), un envoltorio, proteina E, y en el interior
del citoplasma posee proteina ARN y N. En su superficie tiene la proteina S que es en
forma de aguijitas, y es la responsable de que el virus pueda ingresar al organismo y
provocar la infecciéon. Provocando una tormenta de interleucinas y de inflamosomas que
son complejos proteicos formados por el ensamble de diferentes proteinas en el
citoplasma celular con participacion de las caspasas, como respuesta a la activacion de
receptores de membrana de tipo Toll (TLR) y receptores de lectina de tipo C (CLR) o
citoplasmaéticos tipo NOD (NLR) y receptores de helicasa de tipo RIG (RLR). Estos
mecanismos activan las alarminas que informan y estan asociadas a los procesos de
infeccion y estrés. La tormenta de citocinas durante el COVID-19 aumenta la caspasa
gue aumenta la Interleucina, (IL) 6. Este aumento de citocinas produce inflamaciéon de
alto grado que atraviesa a los alveolos y la barrera hematoencefélica y genera
inflamacién en multisistémica. Los sintomas clinicos son fiebre alta, tos, disnea,
escalofrios, temblor persistente, dolor muscular, cefalea, dolor de garganta, pérdida del
gusto denominada ageusia, y/o del olfato o0 anosmia. En los casos graves se presenta
con sintomas agrupados a la coagulopatia, por ejemplo: coagulacion sanguinea,
trombosis, sindrome de dificultad respiratoria aguda, convulsiones, ataque cardiaco,
accidente cerebrovascular, multiples infartos cerebrales, insuficiencia renal, sindrome
del anticuerpo antifosfolipido y/o coagulacion intravascular diseminada. Se han
observados en algunos pacientes jévenes, sindromes inflamatorios como el sindrome
de Kawasaki atipico, sindrome de choque téxico, enfermedad inflamatoria
multisistémica pediatrica en algunos nifios, y el sindrome de tormenta de citocinas (16).
El SARS secundario a la infeccion del virus CoV-2 o COVID-19, puede presentarse en
modalidad leve a severa, desencadenando una respuesta inmune con la consecuente
liberacién de citoquinas, generando tanto disfunciones sistémicas, como complicaciones
clinicas y/o neuro- inflamacién. Por este motivo el tratamiento es complejo, dando lugar

a consecuencias clinicas, en lo que, y actualmente se conoce como el “Post Covid” y
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“Long Covid”, con secuelas y complicaciones que se siguen investigando (17). El SARS-
CoV-2, ha dejado muchas secuelas, que son neuro- invasivas, inflamatorias y
neurotropicas, cardiovasculares, dermatoldgicas, renales, gastrointestinales,
musculoesqueléticas, mentales y cognitivas. Esta tormenta de interleucinas provoca
inflamacién nerviosa y también afecta el sistema nervioso central junto con otros
organos. Por lo que la enfermedad COVID-19 tiene una amplia variacion en las formas
clinicas, que varia desde la presentacion asintomatica y sin neumonia, o cuadros
clinicos moderados que se recuperan en pocos dias, hasta cuadros de presentacion
agudos y severos, que tienen una compleja sintomatologia clinica: disnea, bradipnea,
hipoxia, infiltrados pulmonares y un estado clinico critico, con insuficiencia respiratoria,
shock séptico, o falla multiorganica, siendo necesario la internacién en la UCI. Otro
aspecto para resaltar durante la pandemia, y a consecuencia del aislamiento social, fue
el alto impacto en la salud mental de la poblacion y la alteracién de las funciones
cognitivas de las personas frente al contexto del COVID-19. El aislamiento social genera
sintomas como ansiedad, incertidumbre, miedo y angustia, lo que sumado al impacto
economico influyé sobre todo en los grupos socioecondmicos mas pobres, como asi
también en estudiantes y docentes, ya que las familias cambiaron su cotidianeidad,
complejizandose la vida laboral y familiar. También los adultos mayores, sufrieron las
consecuencias del aislamiento social, es decir, que el impacto del confinamiento
repercutio en la diversidad de sectores sociales, en todos los grupos etarios, desde los
mas vulnerables, como asi también de los sectores productivos, ya que la actividad

econdémica de trabajadores y comerciantes mermo por el receso econémico.

Tabla 1. Des6rdenes sistémicos y respiratorios causados por el SARS-CoV-2

Sistémicos Respiratorios
Tos y Esputo Rinorrea
Fiebre Estornudo
Fatiga Dolor de Garganta
Dolor de Cabeza Opacidad de Vidrio esmerilado
Disnea Anemia
Disfunciones cardiacas SARS
Linfopenia - Hemoptisis Pérdida del Olfato
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Complicaciones clinicas del COVID-19

Una de las primeras descripciones del Sindrome de Insuficiencia Respiratoria Aguda,
(SIRA), el cual fue evolucionando y cambiando, y que posteriormente se consensuo
llamarlo Sindrome Agudo Respiratorio Severo (SARS), fue realizada por el afio 1967 y
durante dos décadas no hubo un acuerdo unanime acerca de su descripcion clinica. En
la Conferencia de Consenso Americana Europea; (CCAE) en el afio 1994, se acordo
unanimemente, una definicién que fue aceptada por la comunidad médica neumoldgica,
y asi los criterios diagnésticos del SIRA han ido evolucionando a través del tiempo. En
la actualidad la definicion aceptada es la denominada de Berlin: Sindrome Agudo
Respiratorio Severo, (SARS), aunque en las bibliografias aparece con diversas siglas.
El SARS-CoV-2 es una enfermedad pulmonar inflamatoria y difusa que condiciona un
incremento de la permeabilidad vascular, aumenta el peso del tejido pulmonar, genera
la disminuciéon del parénquima pulmonar aireado, produce hipoxemia e infiltrados
pulmonares bilaterales, incrementa el espacio muerto alveolar respiratorio y crea un
cortocircuito intrapulmonar, como asi también una disminucion en la distensibilidad
pulmonar. El SARS secundario a COVID-19, se diagnostica por la clinica, con la prueba
de Polimerase Chain Reaction, (PCR), y a través del diagnéstico por imagenes, ya sea
con una Radiografia; (Rx) de Tdrax o una Tomografia Axial Computada (TAC). La
Radiografia de tdrax presenta imagenes de infiltrados pulmonares bilaterales,

opacidades en vidrio esmerilado y consolidaciones (18).

Cuadro 1. Hallazgos patoldgicos asociados al COVID-19

Hallazgos patol6gicos

Neumonia
Hemorragia Alveolar
Edema Pulmonar
Embolia Pulmonar
Enfermedades Metastasicas
Linfoma Pulmonar
Neumonia Eosinéfila
Fibrosis

Bronquiolitis Obliterante Generalizada
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Cuadro 2. Las 3 fases del Sindrome Agudo Respiratorio Severo SARS-CoV-2

Fase exudativa Fase Proliferativa Fase Fibrética
Diala7 Dia7a?2l Mas de 21 dias

Edema Intersticial Alveolar Reaccion Intersticial de | Fibrosis de Colageno
Hemorragia Miofibroblastos Traccion Bronquiectasias
Leuco Aglutinacion Inflamacion Crénica Tortuosidades Arteriales
Necrosis Necrosis Fibrosis Mural
Neumocitos Tipo | Parenquimatosa Hipertrofia Medial
Células Endoteliales Hiperplasia de
Membranas Hialinas Neumocitos Tipo Il

Trombos Plaqueta Fibrina Endarteritis Obliterante

Mutacién Genética del SARS-CoV-2

En junio de 2020 se cre6 el Grupo de Trabajo de la OMS sobre la “Evolucién Viral”,
centrado especificamente en las variantes del SARS-CoV-2, que producen la
enfermedad, Sindrome Agudo Respiratorio Severo secundario a COVID-19. Se
describieron (19) su fenotipo e impacto y también la aparicién de variantes y mutaciones
gue suponen un mayor riesgo para la salud publica mundial. A finales del afio 2020, se
describieron las caracteristicas clasificadas de interés o preocupantes, con el fin de
establecer un orden para la investigacion y el seguimiento adecuado, de las
consecuencias clinicas relevantes de las mutaciones del COVID-19. Una de las
mutaciones genéticas del CoV-2 que surgi6 durante el afio 2022 fue “Omicron BA.2.75”;
éste es un descendiente de BA.2 pero es filogenéticamente diferente de BA.5y a los 92
descendientes predominantes de BA.2. Si bien clinicamente su repercusion patolégica
es menor para la salud del ser humano, se propagd velozmente. Las posteriores
mutaciones que se han sucedido son cada vez menos virulentas. A fines de febrero de
2023, algunos sublinajes de la variante Omicron XBB del SARS-CoV-2 que albergaba
la sustitucion F486P en la proteina de pico (XBB.1.5 y XBB.1.9) predominaron en todo
el mundo segun Nextstrain (94), que es la nomenclatura basadas en andlisis
filogenéticos reconocidos por la OMS. Posteriormente se detect6 XBB.1.16 en varios
paises, un sublinaje XBB que también alberga la sustitucion F486P y que surgi6
independiente de XBB.1.5. En comparacion con XBB.1.5, la XBB.1.16 tiene dos

sustituciones en la proteina de punta: E1 80V en el dominio N-terminal y T478R en la
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unién al receptor superando a otras variantes. En India a finales de marzo de 2023 el XBB.1.16
(R e) resultd 1,22 veces mas efectivo que el XBB.1 y 1,13 veces mas efectivo que el

XBB.1.5.

Complicaciones respiratorias del COVID-19

Al comienzo de la pandemia no se sabia exactamente el mecanismo de contagio,
entonces por consenso internacional, se publicaban algunas guias de expertos en la
OMS; sin embargo, ya durante la primera y segunda ola de contagios de la pandemia,
los estudios demostraron que el COVID-19 se manifiesta en presentaciones clinicas
desde leve, moderado y/o grave y que las presentaciones agudas pueden ocurrir en
personas por lo demas sanas, y en aguellas que presentan comorbilidades subyacentes
con anterioridad. En su presentacién aguda, el Covid-19 provoca el SARS-CoV-2.
Actualmente se reconoce que el COVID-19 tiene presentacion clinica multiorganica con
un amplio espectro de manifestaciones. Los sintomas clinicos comunes de COVID-19
incluyen fiebre, tos fatiga y expectoracion, y en los casos agudos la insuficiencia
respiratoria, incluido el Sindrome Agudo Respiratorio Severo (20).

Entre los sobrevivientes del COVID-19 agudo, se describen sintomas post-agudos de
efectos persistentes y prolongados y/o complicaciones tardias. En un Ensayo Clinico
Aleatorizado, (ECA), se obtuvieron resultados similares que apuntan también a la
disminucion de sintomas de disnea a través del tiempo, con fisioterapia respiratoria (21).
Eggman et al. (22) en un reporte de casos, describen pacientes graves hospitalizados
en Unidad de Cuidados Intensivos, (UCI) y con Ventilacion Mecanica Asistida, (VMA)
tienen consecuencias de debilidad muscular. Por otro lado, la existencia de
comorbilidades y enfermedades crbénicas, como diabetes, enfermedades
cardiovasculares u obesidad, anteriores a la infeccion por COVID-19, da lugar a que los
sintomas respiratorios se compliquen aun mas. Al comienzo de la pandemia, hubo una
disyuntiva en relacion a la implementacién de la Ventilacion Mecénica No Invasiva,
(VMNI), debido a la transmisibilidad y la dispersion que las particulas generan, debido a
las fugas de microparticulas alrededor de la mascarilla, con el riesgo de contagio tanto
a otros pacientes, como al personal del equipo de salud (23). El conocimiento del
comportamiento fisiopatologico del virus hizo que los tratamientos fueran evolucionando
a través de la pandemia. EI SARS-CoV2 se clasificd y describié segun los criterios de
Berlin (95), presentando infiltrados bilaterales y ausencia de disfuncion cardiaca. Se
tienen en cuenta la temporalidad del contagio, la clinica, la radiografia, el origen del
edema, lospardmetros de oxigenacion, el Dafio Alveolar Difuso (DAD) con inflamacion

alveolar e hipoxemia, ademas de alteraciones del tejido pulmonar como opacidades en
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vidrio esmerilado, consolidacion, engrosamiento vascular, bronquiectasias, derrame

pleural, ynddulos soélidos irregulares.

Indicadores clinicos de mejoria en COVID-19

El prondstico durante una pandemia fue elemento vital en la Salud Publica, para hacer
el seguimiento y determinar la eficiencia y eficacia de los tratamientos implementados.
Como se expresara anteriormente, los grados del COVID-19 son diversos, habiendo
desde casos con presentacion asintomatica; hasta casos graves, es decir, se describen
diferentes evoluciones clinicas, y especialmente en aquellas personas con
comorbilidades de base anteriores al contagio, como diabetes, cardiopatias, problemas
circulatorios, que son mas vulnerables a desarrollar complicaciones y secuelas.
Asimismo, la edad, el nivel socioeconémico y la pobreza son también factores
coadyuvantes, que influyen en la vulnerabilidad al contagio. La diversidad de
presentaciones clinicas se observo también en adultos jovenes en excelente estado de
salud, que a menudo presentaron estados clinicos agudos como la embolia pulmonar.
Los contagios en el grupo etario de los nifios han sido significativamente menores. En
relacién al periodo de contagio, éste cursa asintomatico, y posteriormente aparecen la
tos, la fiebre, la disnea, en los casos graves la hipoxemia y en la radiografia de térax se
observa opacidades bilaterales con neumonia bilateral. En los casos graves con
neumonia e hipoxemia se reporta que un 5% de los pacientes tiene insuficiencia
respiratoria que requiere de ventilacion mecanica, con shock o falla multiorganica. El
principal biomarcador de una actividad pulmonar de buena calidad es que sube el nivel
de saturacién de oxigeno, ya que los altos niveles de saturacion de oxigeno son

indicativos de pulmones sanos.

Sintomas de mejoria clinica

- Ausencia de fiebre por mas de 3 dias

- Testde PCR para SARS-CoV-2 negativo.

- Resolucién de los sintomas, Saturacion de Oxigeno mayor al 95% pudiendo
respirar aire del medio ambiente, en caso de no tener alguna enfermedad
respiratoria crénica.

- Estabilidad de enfermedad o comorbilidad de base, en caso de que la hubiere.

28

Ana Raquel Pereyra



"Busquedadel tratamiento mas efectivo de Fisioterapia Respiratoria, en pacientes COVID-19, con Sindrome
Agudo Respiratorio Severo, hospitalizados en Unidad de Cuidado Intensivo, Posty Long COVID-19:
Revisién Sistematica y Meta-analisis"

- Criterio clinico del médico tratante.

La vacunacién contra el COVID-19 fue altamente efectiva disminuyendo la mortalidad,
la duracién y la gravedad de la enfermedad. La disponibilidad de las vacunas y las
terapias efectivas fueron el factor clave para la superacion de la pandemia. La
evaluacion multidisciplinaria de estos pacientes es fundamental. Las disfunciones
cognitivas y la ansiedad o depresién se evallan con un especialista, ya que a veces
aquellos pacientes que necesitaron de traqueotomia o Ventilacion Mecanica, (VM)
podrian tener alguna secuela, de neuro- miopatia, y deberan ser referidos al fisiatra y/o
a rehabilitacion una vez que sean dados de alta, permitiendo de esta manera un

abordaje integral y darle un seguimiento.

La Fisioterapia en Tiempos de COVID-19

Antecedentes de Investigacion sobre Fisioterapia
durante la pandemia de COVID-19

La Fisioterapia durante la pandemia de COVID-19 desempefié un rol importante en
todos los niveles de atencién. Incorpor6 el uso de la Telerehabilitaciéon, que favorecio
durante el confinamiento las orientaciones de rehabilitaciéon funcionalizadas en el hogar.
Mohanty et al. (24) reportan acerca de las ventajas y beneficios de las nuevas terapias
robéticas ya que disminuye el riesgo de contagio. Manjunata et al. (25) estudiaron la
Telerehabilitacion domiciliaria utilizando dispositivos rob6ticos para dar seguimiento al
tratamiento. Estos dispositivos permitieron monitorear el rendimiento cognitivo y motor
de los pacientes de manera remota y el resultado fue que se observaron notables
mejoria en las funciones motoras y las actividades de la vida diaria. Rutowsky et al. (79)
describen innovadores métodos de rehabilitacion que se implementaron junto a las
nuevas intervenciones en los tratamientos de fisioterapia, que generaron beneficios
cognitivos y mentales que propiciaron la recuperacion fisica del paciente utilizando la
Realidad Virtual, (RV) en donde el paciente internado en UCI puede “escaparse
virtualmente a otra realidad”, a través de imagenes que mira con lentes, durante la
rehabilitacién, estabilizando el estado de animo. Asimismo, el uso de la robética aportd
nuevas herramientas a la rehabilitacion temprana en pacientes hospitalizados en UCI o

en UTI ya que previene el contagio directo entre el paciente y el terapeuta.
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Figura 1. Imagen que ilustra un momento durante la atencion de un paciente
hospitalizado en la UCI recibiendo Fisioterapia Respiratoria en posicién prono. Extraido
de Shutterstock imagenes libres.

La Fisioterapia Pulmonar cumple un rol de vital importancia, y en conjunto con la
rehabilitacion de la fisioterapia musculo-esquelética, mejoran la ventilacion mecanica,
las funciones y la vida cotidiana. Su objetivo es promover la limpieza de la via aérea
respiratoria para prevenir las complicaciones en los casos de pacientes intubados. Las
actividades de los fisioterapeutas en la recuperacion de COVID-19 incluyen el ejercicio
y la movilizacion temprana, el manejo de la traqueotomia y la implementacion del
posicionamiento prono en la UCI (26). La Rehabilitacion Pulmonar y la Fisioterapia
Respiratoria, como intervencién temprana demostr6 ser imprescindible en la
recuperacion del paciente con COVID-19, tanto por los beneficios en las funciones
musculares y respiratorias como en lo cognitivo y emocional. Durante la pandemia y
posteriormente se publicaron estudios como el de Carvalho et al. (27) que demostraron
gue el tratamiento de fisioterapia baja los niveles de ansiedad, debido al contacto y la
proximidad con el paciente y mejora el estado cognitivo del paciente.
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Todas las investigaciones realizadas durante la pandemia en fisioterapia, tanto la de
presentacion de casos, los estudios observacionales, los articulos descriptivos de casos

y los ECA, aportaron valiosa informacion.

A los conocimientos previos en rehabilitacion, se sumaron investigaciones provenientes
de cada pais, ya que se presentaban distintas complejidades en el tratamiento y
rehabilitacion. Estudios realizados en Japon (28), reportaron que los pacientes con
COVID-19 en estado grave y agudo que requerian ventilacion mecanica tenian mas
probabilidades de desarrollar debilidad muscular e intolerancia al ejercicio; por lo que,
mejorar su funcién fisica a través de una terapia de rehabilitacion temprana, iniciada
durante la etapa aguda de la enfermedad mejoraba el pronéstico de recuperaciéon. En
Italia los reportes se basaron en las estrategias de rehabilitacién respiratoria y
multidisciplinaria. En Portugal se puso énfasis en las estrategias de proteccion de los
trabajadores en los servicios de salud. En los paises africanos en una publicacién de
Gopaul et al. (29) se report6 que sufrieron la falta de recursos para enfrentar la pandemia
de forma eficaz, ya que en muchos servicios no habia suficiente disponibilidad de
equipos, ni la proteccién adecuada para los profesionales. Tampoco se contaba con
otros servicios esenciales, como la fisioterapia respiratoria en UCI, ni aun en la fase de
rehabilitacién, abogando por la incorporacién de fisioterapeutas en el sistema de salud

en Africa, para minimizar el impacto de COVID-19.

Tanto en Europa como en Estados Unidos, se reportaron diversidad de articulos
cientificos, notas del editor, reunién de expertos, aunando la experiencia clinica y los
tratamientos de Fisioterapia en las areas de traumatologia, neurologia, mental-cognitivo
y en las diversas fases: atencion de Fisioterapia Respiratoria en UCI, en pacientes
hospitalizados, en pacientes ambulatorios y Telerehabilitacion. En China los articulos
cientificos publicados describen la rehabilitacién pulmonar temprana, la cual estuvo
compuesta por cambios posturales para drenaje pulmonar y la posicién prona, que
mejora el intercambio de gases a nivel alveolar, reduciendo la incidencia de neumonia
bacteriana secundaria, gracias a favorecer el drenaje. También los chinos insistieron en
la fisioterapia respiratoria para restaurar la fuerza de los muasculos respiratorios, el
volumen pulmonar, eliminar secreciones, y para restaurar el colapso alveolar y la
inflamacién asociados a las consecuencias clinicas del SARS-CoV-2 secundario a
COVID-19. Al comienzo de la pandemia cuando aln no se conocian los tratamientos
méas adecuados, se realizaron reuniones internacionales de expertos, para elaborar

guias de atencién y cuidado en pacientes hospitalizados, principalmente durante la
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primera ola de COVID-19. Se crearon guias modelos de rehabilitacion pulmonar para el
subgrupo de pacientes con consecuencias respiratorias a largo plazo. La ARIR, “ltalian
Association of Respiratory Physiotherapy” en colaboracion con la IAP, “ltalian
Association of Physiotherapists” presentd un manuscrito con recomendaciones
especiales de expertos en el area de fisioterapia respiratoria, para enfrentar la
emergencia sanitaria en la atencién con fisioterapia (30). En un articulo publicado por
Yang et al. (31) 2020, en el cual los autores describen un método denominado “4S”,
“simple, safe, satisfy, save” (simple, seguro, satisfecho y a salvo) con recomendaciones
para los pacientes con neumonia causada por el COVID-19, basadas en técnicas de
fisioterapia respiratoria convencional. Se describe como estornudar, cémo prevenir el
esparcimiento de las goticulas para evitar contagios, como realizar una tos efectiva para
eliminar secreciones y expectorar, se propone una guia de ejercicios en el hogar para
fortalecer los musculos respiratorios y ejercicios generales. Completan estas
recomendaciones indicando como mejorar la digestion a través de alimentos saludables,
como estar con mejor estado de animo y como mantener el entorno limpio y ventilado,
resaltando la importancia de la fisioterapia para la recuperacion. En otras guias se
publicaron los procedimientos de los abordajes multidisciplinarios y holisticos de la
Rehabilitacion Pulmonar, en las etapas agudas y subagudas (32).

En Holanda, Oorsouw et al. (33) 2020, publicaron una guia practica basada en
recomendaciones detalladas desde el comienzo o sospecha de sintomas hasta el
conocimiento practico de como realizar la rehabilitacion en su casa para aquellos
pacientes que fueron dados de alta, posteriormente a la hospitalizacién. Hubo reportes
y guias acerca del uso del Helmet, (casco de proteccién) con doble tubo para la
proteccion de virus y bacterias dentro de la UCI, analizando las diferentes interfases del
tamafio de las goticulas y el uso de la mascara oro-nasal, y de la canula para el uso del
“No-Invasive Ventilation”, (NIV), y asi reducir el riesgo de contagio a los profesionales
de la salud y la dispersion de particulas. Escribieron protocolos para el manejo seguro,
a salvo y responsable de las intervenciones, que fueron un recurso necesario y valioso
(34).

En Brasil las olas de contagios fueron con un indice muy alto, por lo tanto, los
profesionales de la salud a través de las guias y protocolos publicados se mantenian
actualizados (35).

La Organizacion Mundial de la Salud proveyé el soporte epidemiolégico perioddico y
sostenido, de guias y de protocolos, tanto para pacientes hospitalizados, como los
recuperados o de atencidon domiciliaria. En Espafia, la Asociacion Espafiola de
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Fisioterapia, hizo frente a una de las mayores crisis sanitarias vividas, y desde la
Fisioterapia se brindaron guias y soporte, con lo cual el rol de la fisioterapia fue esencial

en la recuperacion de los pacientes.

Pegado et al. (36) en Brasil describieron los sintomas de los pacientes con COVID-19y
los nuevos desafios que los Fisioterapeutas enfrentan en los tratamientos. En China se
hizo un consenso de expertos, con recomendaciones y evidencia de tratamientos y se
reportaron.

La “World Physiotherapy”, fundada en 1951, representada por mas de 685.000
fisioterapeutas de todo el mundo y compuesta de mas de 125 miembros
organizacionales, publicaba las actualizaciones de los protocolos para la atencion en
fisioterapia durante la pandemia.

Para acordar parametros de atencion en fisioterapia (37) se reunieron 93 expertos
quienes respondieron a 13 preguntas del tipo “multiple choice questions”, y los
resultados se volcaron en una guia que resulto de gran utilidad.

“Convergence on Recommendations and Evidence”, desarroll6 una guia y
recomendaciones con una metodologia médica y de fisioterapia precisa, para las
intervenciones de los pacientes de COVID-19, durante la primera ola, mientras se iban
desarrollando las evidencias empiricas a medida que avanzaba la pandemia (38).

El AGREE Il (39) es un reporte realizado por fisioterapeutas para desarrollar programas
efectivos, describiendo sintomas y tratamientos; el manuscrito original consta de 66
recomendaciones, que posteriormente fueron revisadas y quedaron 94
recomendaciones finales para la atencién en fisioterapia de pacientes en recuperacion
de COVID-19. Se estima que, durante el afio 2020, alrededor de 119 y 124 millones de
personas vivieron en situaciones de pobreza debido a la pandemia, ya que las marcadas
desigualdades econdmicas y socio-culturales condicionan el acceso a los servicios de
salud, impactando también en el porcentaje de las tasas de mortalidad. Por ejemplo, la
mortalidad en nifios menores de 5 afios de las familias mas pobres, aumentan al doble,
en comparacion con aquellos niflos provenientes de familias en mejor situacion
economica, siendo la esperanza de vida de los paises en vias de desarrollo 16 veces
mas baja respecto a aquella de los paises que tienen ingresos altos. Naciones Unidas
en Argentina (8) hizo un andlisis del impacto en la salud y el medio ambiente, en el cual
se resalto la necesidad de fortalecer los sistemas de salud y que toda la poblacion tenga
acceso a la oportunidad de servicios de salud.

Un estudio llevado a cabo por Kawaguchi et al. (21) reportaron que al comienzo de la

pandemia que no habia ningun tratamiento comprobado que analice el indice de
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mortalidad. Tanto en el tratamiento de apoyo como asi también en la implementacion
de la Ventilacion Mecanica. Otro desafio durante la pandemia fue la demanda muy
exigente de personal, lo cual mostré escasez de agentes para realizar la asistencia
sanitaria. También reportaron acerca de los beneficios de la Fisioterapia Toracica “Chest
Physiotherapy Thoracic”, (CPT) y la “Non-invasive oscillating device”, (NIOD) en nifios

y adultos en la UCI pediatrica, con resultados muy positivos.

En Suiza, Eggmann et al. 2020 (22) investigaron la Terapia Fisica, en la Unidad de
Cuidados Intensivos. Mediante un estudio primario de observacion de 11 casos. En el
cual evaluaron los beneficios de la Fisioterapia en la fuerza muscular, la ventilacion
mecanica, la duracion de la Estadia Hospitalaria y la calidad de vida. Lo realizaron en
UCI Describiendo en los resultados la exacerbacion de la disfagia en la posteriormente
a la intubacion, la ansiedad o el delirio, por lo que requirieron tratamientos
especializados e individualizadas estrategias de Fisioterapia para la recuperacion de la
funciéon pulmonar y fuerza muscular. Claramente se manifestd la necesidad de la
rehabilitacién temprana, el acompafiamiento del fisioterapeuta en el proceso. Para los
beneficios de la posicion prona, describen que se requieren ain mas investigaciones.
En Francia Elharrar et al. (40) publicaron en 2021 una investigacion descriptiva de casos,
demostrando la efectividad de la posicion prono, para pacientes no intubados enUCI, con
hipoxia. Los resultados fueron que la posicién prona mejora la oxigenacion y disminuye
la mortalidad en pacientes intubados en UCI. La PaO presion parcial de oxigeno arterial
se incrementa en un 20% con el tratamiento de Fisioterapia Pulmonar. Li et al. 2020 (41)
reportaron la importancia de la rehabilitacion, el cambio de decubito en los pacientes
hospitalizados, la fisioterapia temprana, terapia del habla y rehabilitacion de la

deglucion.

Durante la pandemia las medidas de espirometria respiratoria que se utilizaron fueron
las internacionalmente aceptadas, para evaluar la capacidad pulmonar: el pico
espiratorio méaximo, la relacion entre PaO./FiO;, la presion méxima inspiratoria. La
escala de la “Medical Research Sum Score” (MRC-SS) que se usa para medir fuerza
muscular y para diagnosticar la debilidad adquirida en la UCI. Se aplicaron los test de
unidad de cuidados intensivos “Physical Function in Intensive Care Test Score” (PFIT)
es una escala de cuatro items que evalla la fuerza de brazos y piernas, la capacidad
para pararse y sentarse y la cadencia de pasos, con un rango de puntuacion de 0 a 10
siendo las puntuaciones mas altas las que indican mejor funcionalidad. Zhu et al. (42)

en el afio 2021 presentaron un caso de un hombre de 41 afios de edad, con SARS-CoV-
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2 y neumonia bilateral en la UCI en el centro de Shenyang, China. Este paciente estuvo
en tratamiento por 11 dias en ventilacibn mecanica y 9 dias con Extracorporeal
Membrane Oxygenation (ECOM) en un minucioso programa de rehabilitacion de
Fisioterapia Respiratoria que dio como resultado beneficios y mejoras sustanciales en

la funcion respiratoria y muscular.

La “World Confederation for Physical Therapy” (43), investigaron acerca de la
digitalizacion y la utilizacion de la Telerehabilitacion para evitar el “face-to-face” o
contacto directo entre terapeuta y paciente para asi prevenir el contagio. Describiendo
que se obtuvieron muy buenos resultados, previniendo el contagio y en la recuperacion
respiratoria y funcional. La Telerehabilitacién es una herramienta beneficiosa tanto para
el tratamiento de rehabilitacion, como para el seguimiento del paciente. Kofman et al.
2020 (44) describieron el aumento y el efecto nocivo del stress en las funciones mentales
y cognitivas durante la pandemia. De igual forma los riesgos de violencia doméstica
tuvieron un marcado incremento. Ahemed et al. 2020 (45) reportan estudiosacerca del
Sindrome Agudo Respiratorio Severo secundario a CoV-2, (SARS-CoV-2) y,el Sindrome
Respiratorio Oriente Medio Coronavirus, (MERS- CoV). En los resultados se manifiesta
gue los diversos problemas de salud generados después de la recuperacion de COVID-
19 son secuelas a mediano y largo plazo, principalmente como consecuencia de la
funcién pulmonar reducida, y debilidad muscular que disminuyen lacapacidad de hacer
ejercicio y la funcién respiratoria. Hay estudios que reportandificultades en la salud

mental, como estrés, ansiedad y depresion.

En un estudio cientifico descriptivo realizado por Wang Tina et al. (46), 2020 se realiza
un analisis que extrapola la perspectiva de intervencidn en fisioterapia con el propdsito
de describir la mejoria y aliviar los sintomas de disnea, ansiedad, minimizar la
discapacidad funcional motora y disminuir la instauracién de secuelas. Para ello propone
un detallado abordaje multidisciplinar que incluye la nutricion, la limpieza de la via aérea
respiratoria, también trabajo sobre la postura, distintas técnicas de limpieza pulmonares
y la utilizacién correcta del suplemento de oxigeno, ademas de ejercicios de respiracion,

estiramientos, Terapia Manual y actividad fisica.

Mohanty et al. 2021 (24) describen como la pandemia opero disruptivamente sobre las
técnicas tradicionales de fisioterapia, orientandolas hacia la robética. La cual presenta
el beneficio de reducir los contagios evitando el contacto directo con el paciente.

Ademas, brinda la posibilidad de asistir a los pacientes con ejercicios. Asimismo, durante
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la pandemia la IA tuvo un impulso en su crecimiento y aplicaciéon en la vida cotidiana.
Esta ofrece soluciones para el manejo de la fisioterapia en cuanto al analisis de datos,
la utilizacion de aplicaciones en celular, permitiendo ademas hacer un seguimiento y
brindar informacion al paciente durante los tratamientos. En una investigacién que Bu
Hyun Yoon et al. (47) realizaron durante la pandemia, acerca de una Bota Robdética
(Walkbot) innovadora para mitigar los problemas que rodean la fisioterapia
convencional. Compararon los efectos de la Rehabilitacion Roboética de Minimo
Contacto (MMRR) con la Rehabilitacién Convencional de Contacto Total. Trabajando
sobre el equilibrio estatico y dinamico y la estabilidad del tronco. Se evalué la prueba de
las Actividades de la Vida Diaria, (AVD), la espasticidad y los cambios cognitivos y de
salud mental, el estrés, ansiedad y depresién, en pacientes con accidente
cerebrovascular. Los resultados demostraron beneficios cualitativa y cuantitativamente

favorables, aportados por la Fisioterapia Robdtica.

Por otro lado, en Argentina, la Osteopatia es una formacién Universitaria de Posgrado
para aquellos profesionales con titulo universitario de kinesiologia y fisioterapia. En
Inglaterra y Estados Unidos la Osteopatia esta regulada por el estado. Durante la
recuperacion de pacientes Post-Covid ésta tuvo un rol de mucha importancia debido a
las tensiones mecanicas que dejan las secuelas de COVID-19. Instituciones como el
Registro de Ostedpata de Espafia, (ROE), La American Osteopathy Association, (AOA),
La Osteopathy Board of Australia que regulan la actividad de ostedpatas de Espafia,

Estados Unidos y Australia respectivamente, publicaron guias, e investigaciones (48).

Se ha demostrado que el tratamiento de Terapia Manual Osteopética es una terapéutica
efectivo y eficaz en pacientes durante el proceso de recuperacion post- COVID-19. El
“General Osteopathic Council, (GOsC)” que es el registro de ostedpata que regula la
practica osteopatica en UK, y emiti6 guias para la practica osteopatica durante el
confinamiento y protocolos de tratamientos de Teleatencién. Uno de los problemas
tratados por la osteopatia publicado en el “International Journal American Osteopathy”
de los cuales en uno de ellos se describe la disautonomia post-COVID-19, que es un
conjunto de sintomas del sistema nervioso autbnomo que incluye cambios en la
frecuencia cardiaca ya sea alta o baja, presion arterial baja, nauseas, inflamacion,
pérdida de peso, desmayos, disfuncién funcional del diafragma toracico y la activacion
inflamatoria endotelial que subyacen al cuadro sintomético. La atencién osteopatica
incluyd técnicas de Osteopatia, apoyo y tranquilidad, lo que condujo a una mayor
sensacion de bienestar y reduccion de los sintomas (49). Por otro lado, la Classical

Association of Osteopathy de UK brindaron webinars (50) y aportaban informacion
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durante toda la pandemia, por ejemplo, acerca del tratamiento para mejorar la funcién

linfatica.

El COVID-19 marco un antes y un después para la atencién en Fisioterapia debido a
gue la tormenta de interleucinas que aumentan los inflamosomas y atraviesan las
membranas, generando inflamacion multisistémica y neuroinflamacién. Este es el
motivo por el que el paciente Post-COVID puede presentar inflamacién en tejido
nervioso, endécrino, respiratorio, muscular, dejando multiples secuelas, que requieren
rehabilitaciéon y tratamiento de Fisioterapia. Es decir, antes de la pandemia la practica
de Fisioterapia se dividia en las &reas de respiratorio, neuroldgica y traumatolégica, pero

en tiempos de COVID-19 y Post y Long COVID-19 las éstas tres areas se entrelazan.

Los estudios del COVID-19 prolongado, “Post y Long Covid”, en adultos y nifios respalda
el enfoque multidisciplinario de la atencién clinica que se esta brindando en la
rehabilitacién de fisioterapia y medicina fisica. La intervencion multidisciplinar incluye la
perspectiva holistica del COVID-19, para considerar la estabilidad médica de los
pacientes, la intervencion fisioterapéutica adecuada y la entrega de un protocolo
humanizado. El Rol del Fisioterapeuta es instruir y educar a los pacientes para realizar
los ejercicios de respiracion diafragméatica, acompafar y guiar durante las sesiones de
entrenamiento fisico y de rehabilitacién de funciones. Por otro lado, la pre- rehabilitacion
multidisciplinar, implica una combinacién de ejercicios, planes de nutricién, cesacion
tabaquica y reduccion del estrés. Estos planes de ejercicio y fisioterapia que mejoran la
salud general tienen también un papel fundamental para prevenir el contagio de COVID-
19. La rehabilitaciébn en un paciente critico y post- critico con COVID-19, requiere un
abordaje multidisciplinario debido al efecto complejo de las secuelas. Por su parte, el
concepto de enfoque holistico esta integrando todos los aspectos del ser humano:
sociales, como la nacionalidad, la cultura, las creencias, las tradiciones y la integraciéon
de la familia. Actualmente, en muchos paises hay inmigrantes, personas que hablan
diferentes idiomas, pacientes que provienen de otras culturas, por lo que esta
circunstancia social, obliga a todo equipo interdisciplinario a adaptarse al enfoque
holistico. ElI enfoque Multidisciplinario y Holistico para médicos, psicélogos,
fisioterapeutas, nutricionistas, enfermeras, es la perspectiva enfocada a hacer
intervenciones eficientes y humanas, y mejorar la calidad de vida, ya que la relacién
entre un individuo y la sociedad estan interpeladas. Los parametros que se observany

analizan son: Salud Fisica, Salud Psicolégica, Relaciones Sociales y Salud Ambiental.
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Es decir, el equipo Multidisciplinario y Holistico educa al paciente y a la comunidad,
considerando las caracteristicas epidemiolégicas, los sintomas, los métodos de
tratamiento, el prondstico y las precauciones en el COVID-19. El propoésito del
Fisioterapeuta es acompanfar a recuperar el equilibrio del paciente, la reinsercion social
con la Terapia Ocupacional que realiza la participacién en actividades y la reduccion del

stress durante la hospitalizacion.

Después de la infeccion por COVID-19, el 60% de los sobrevivientes experimentan
sintomas muchas veces inexplicables por un diagnéstico alternativo. Se considera que
estas personas tienen sintomas posteriores al COVID-19 a largo plazo cuando su
duracion persiste durante mas de 3 meses. Estos sintomas incluyen, (entre otros), fatiga,
disnea, dolor, debilidad muscular, capacidad de ejercicio limitada, depresion, confusion,
problemas de memoria, dificultad para concentrarse "niebla mental" o “brain fog”,
sintomas neuroldgicos, trastornos del olfato/gusto, deteriorando la calidad de vida
HRQoL, (“Quality of Life”). Amruta et al. (51) en el afio 2021, realizaron una Revision,
los informes reportados durante la pandemia que describian la manera en que el COVID-
19 afecta al sistema nervioso central. Se observo que les afectaba de manera mas
aguda a aquellas personas con Alzheimer y enfermedad de Parkinson ya que
presentaron complicaciones debido al aumento de la inflamacion a nivel del sistema
nervioso. Las patologias neurolégicas de existencia previa al contagio generan un
territorio con mayor vulnerabilidad. En un articulo cientifico Fernandez et al. 2021(52)
publicaron imagenes de dafios resultantes en los nervios periféricos y describieron los
mecanismos de produccién de los mismos. En la Tabla 4 se listan las mdltiples
complicaciones y/o secuelas en los Pacientes No Hospitalizados con Sindrome Post-
Covid, PICS y en la Tabla 5 las correspondientes a Pacientes Hospitalizados Post-
Covid, PACS.

Cuadro 3. Componentes del Sindrome Post-COVID-19 en Unidad de Cuidados

Intensivos, (PICS), (Post Intensive Care Syndrome, PICS)

Componentes del Sindrome PICS

Pacientes supervivientes de la UCI

Deterioros cognitivos - Fatiga Severa
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Falta de Memoria

Trastorno de Atencion

Dificultad de enfoque visual-espacial
Desequilibrio Psicomotor
Impulsividad

Ansiedad

Depresion

Trastorno de estrés postraumatico
Deficiencias fisicas

Disnea/ Deterioro de la funcién pulmonar
Dolor

Disfuncion sexual

Deterioro de la tolerancia al ejercicio
Neuropatias

Inflamacion

Debilidad muscular/ paresia

Cuadro 4: Componentes del Sindrome Post- Agudo de Covid-19 con Secuelas, (Post-

Acute Sequelaes of Covid-19, PASC)

Componentes del Sindrome PASC

Fatiga. Dolor de cabeza

Pérdida de cabello. Stress.

Se informa una variedad de otros sintomas persistentes:

Tos, dolor toracico, mialgia, dolor articular, problemas de movilidad, deterioro
cognitivo, “niebla cerebral’, pérdida de memoria, disfuncién olfativa y gustativa,
trastornos del suefio, depresion, ansiedad, trastorno de estrés postraumatico,
malestar gastrointestinal, erupciones cutaneas y palpitaciones.

En conjunto, estos sintomas afectan el funcionamiento fisico, cognitivo y mental y
conducen a una menor independencia en las Actividades de la Vida Diaria, (AVD)
Consecuencias duraderas para la salud

Abordaje multidisciplinar de secuelas

Covid a largo plazo: secuelas postagudas

Pacientes No criticos u hospitalizados con secuelas
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Pacientes que sobreviven al COVID-19 con secuelas

Salud mental: depresion, ansiedad, suicidio, autolesiones

Deterioro cognitivo: pérdida de memoria, demencia, deterioro de la funcion ejecutiva
Discapacidad manifiesta, disnea, debilidad, problemas de movilidad, desnutricién,
trastornos del suefio.

Impacto econdomico: facturas médicas, pérdida de trabajo, pérdida de hogar,
reduccion o pérdida de ingresos, pérdida de ahorros. Carga del cuidador, pérdida
econdmica, cambio en la estructura familiar, duelo complicado. Aumento del estrés

por sobrecarga economica.

En muchos casos se vieron efectos incapacitantes a nivel de funciones motoras, con lo
cual, la fisioterapia se hizo inseparable del tratamiento médico en todas las etapas, ya
gue la dificultad para respirar ocasiona ansiedad. Por esto las intervenciones de
fisioterapia benefician a los pacientes mejorando la funcién respiratoria y también en la
rehabilitacién de las secuelas del Post Intensive Care Syndrome, (PISC) y Post-Acute
Sequelae of Covid (PASC), que abarca secuelas neurolégicas, organicas, neuropéaticas,

musculo-esqueléticas y mental-cognitivas.

Posterior a la recuperacion de COVID-19 algunas personas reportan efectos nocivos
multiorganicos, afecciones con sintomas que duran semanas, meses o incluso afios. En
algunos casos, se han afectado 6rganos como corazén, pulmones, rifiones, piel, cerebro
y presentan sintomas neuroldgicos, desequilibrios hormonales y algunas personas
desarrollan diabetes. Debido a la debilidad que genera la hospitalizacion es
imprescindible que se le brinde Fisioterapia al paciente, tanto para la etapa aguda, como
para las secuelas. En Reino Unido se realiz6 Fisioterapia temprana en UCl y se observo
gue mas del 50% de los pacientes hospitalizados con COVID-19 también requirieron
atencién continua con un prolongado seguimiento posterior al alta hospitalaria, debido

a las complicaciones musculo-esqueléticas e inflamatorias que padecieron (53).

El concepto de salud integral y holistica se incluye al ecosistema y al medioambiente,
como asi también las condiciones socioeconémicas y culturales, para que la salud se
manifieste en equilibrio. La salud es un todo: La sociedad, el individuo, incluyendo la
fauna silvestre, el cuidado de los recursos naturales, del agua. La cruel explotacion de
los recursos naturales y del ser humano, esta generando consecuencias negativas en

el cambio climatico, el aumento de enfermedades y de pobreza en todo el planeta.
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Para concluir la mirada holistica, transdisciplinaria y multidisciplinaria es una estrategia
de implementacion de programas de gobiernos y que resalta la inclusion saludable entre
humanos, animales y de ecosistemas, integrando la salud ambiental, humana y de los

animales.

Cuadro 5. Tratamiento Interdisciplinario en COVID-19

Evaluacién y soporte nutricional
Terapia nutricional
Asesoramiento nutricional a la familia

Soporte psicosocial

Educacion de la familia del paciente
Apoyo psicoldgico

Tratamiento de ansiedad — derivaciones
Asistencia social

Otros:

Soporte para Dormir

Soporte psicologico en UCI en caso de haber delirio

Plan de rehabilitacion Post y Long Covid

Trabajo cognitivo, incluida la memoria y la concentracion.

Apoyos y asistencia sociales

Regreso al trabajo, conflictos familiares y actividades de recreacién
Considerar la derivacién a otros profesionales

Técnicas y Test Aplicados en Fisioterapia Pulmonar

Los objetivos del manejo de la fisioterapia respiratoria son promover la eliminacién de
secreciones, mantener o reclutar el volumen pulmonar, optimizar la oxigenacion y
prevenir complicaciones respiratorias, tanto en el paciente intubado como aquel de

respiracion espontanea.

La Fisioterapia comprende un amplio espectro de terapéuticas, que a través del
diagnostico clinico-funcional se selecciona la mas adecuada para ese momento, para la

edad, la constitucion fisica, la necesidad cognitiva de cada individuo.
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Cuadro 6. Técnicas de fisioterapia pulmonar en UCI para tratamiento de COVID-19

Fisioterapia Pulmonar en UCI

Succioén endotraqueal

Pacientes intubados: hiperinsuflacion mecénica
Técnicas de limpieza aérea

Maniobras de reclutamiento pulmonar

Técnicas respiratorias de térax

Fisioterapia de Torax y Técnicas de higiene bronquial
Participacion activa respiratoria

Espirometria de incentivo

Hiperinsuflacion mecénica de pacientes no intubados
Postura Prono

Cambios de decubitos y postura

Movilizacién Temprana

Terapia manual

Drenaje Manual Linfatico

Reflexoterapia

Ejercicios de fisioterapia

Electroterapia Estimulaciéon Muscular

EMS, belt- type

Nebulizacion de Aerosoles

Respiracion diafragmética y Respiracion con resistencia en labios
Higiene Bronquial y pulmonar

Técnicas de reexpansion toracica

Estimulacion de la tos

Movilizacién Manual

Estiramiento de la caja toracica

Lavado nasal

Entrenamiento de los musculos respiratorios
Movilizacién durante la inestabilidad clinica
Requiere evaluacion multidisciplinar
Electroestimulacion muscular (EMS)

Entrenamiento de ejercicio

Técnicas de higiene bronquial

lontoforesis Fisioterapia Pulmonar

Correccion de cifosis toracica

Aplicar oxigeno durante el ejercicio.

Técnicas Fisioterapia Respiratoria y Térax (Re-expansion pulmonar)
Estimulacion de Tos

Vibracion y Percusion

Drenaje postural

Espirometria de incentivo

Técnicas oscilatorias y Técnicas no oscilatorias
dinamometria muscular

Clapping

Ergometria de miembros superiores/inferiores
Seguimiento fisioterapia:

PaCO,

HCO

Sa0,
Ejercicio Respiratorio y Ejercicio Fisico

3

Ana Raquel Pereyra

42




"Busquedadel tratamiento mas efectivo de Fisioterapia Respiratoria, en pacientes COVID-19, con Sindrome
Agudo Respiratorio Severo, hospitalizados en Unidad de Cuidado Intensivo, Posty Long COVID-19:
Revisién Sistematica y Meta-analisis"

Disfuncion autondmica intolerancia ortostatica

Fuerza Muscular

Resistencia en el ejercicio (por ejemplo, prueba de caminata de 6 minutos)
Funcion fisica

Nivel de movilidad, ayudas para caminar requeridas, caminar

Distancia y asistencia requerida

Balance

Seguridad subir y bajar de escaleras

Necesidades de rehabilitacion personalizadas, evaluando a cada paciente
Dolor

Trabajo del Suelo pélvico

Cuadro 7. Fisioterapia, Entrenamiento Muscular, Respiratorio y Neurolégico en
Pacientes Post COVID-19

Fisioterapia y Entrenamiento Muscular Respiratorio en
Pacientes “Post” COVID-19

Estrategias de respiracién. Técnicas de respiracion controlada:
Entrenamiento de los masculos inspiratorios:

Hiperpnea isocapnica voluntaria o hiperventilacion normocépnica
Carga resistiva inspiratoria

Carga del umbral inspiratorio

Carga de umbral conico

Entrenamiento de los musculos espiratorios:

Respiracion con los labios fruncidos

Respiracion segmentaria (respiracion costal lateral)

Respiracion diafragmética (respiracion abdominal)

Respiracion lenta y profunda

Respiracion alterna por las fosas nasales

Respiracion de rana (respiracion glosofaringea)

Posturas cabeza abajo (Trendelenburg) e inclinadas hacia adelante
Faja abdominal

Ejercicios de relajacion

Terapia Manual:

Osteopatia

Drenaje Manual Linfatico (Vodder)

Masoterapia

Técnicas de Abhyanga, Masoterapia Ayurveda

Higiene bronquial-técnicas de desobstruccion de la via aérea:
Técnicas de espiracion forzada. Maniobra de tos controlada. resoplando
Espirometria de incentivo (Inspiracion Maxima Sostenida - SMI)
Respiracion agitada (aparatos que aplican vibraciones en el interior de la boca)
Drenaje postural, percusion, vibracion

Presion espiratoria positiva (PEP)

Ciclo activo de técnicas respiratorias (ACBT)

Drenaje Autégeno

Insuflador-Exsuflador Mecanico (MI-E)

Ventilacion percusiva intrapulmonar (VPI)
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Oscilacion Toracica de Alta Frecuencia (HFCWO)

Técnicas de tos. Maniobra de Maxima Capacidad de Insuflacion, (MIC)
Respiracién glosofaringea. Tos Asistida Manualmente, (MAC)

MI-E e IPVA ejercicios aerdbicos y de resistencia

Entrenamiento continuo/intermitente

Bicicleta de una sola pata

Entrenamiento de marcha escandinava/nordica.

Entrenamiento de marcha no asistida

Fortalecimiento/resistencia

Otros ejercicios de extremidades superiores y cintura escapular:
Ejercicios en el agua Entrenamiento del equilibrio

Estimulacion Eléctrica Neuromuscular, (NMES): en diafragma, masculos
abdominales y musculos de las extremidades

Reeducacion de la Postura

Coordinacién motora-sensorial

Reeducacién Respiratoria

Entrenamiento de ejercicios no lineales

Vibracién de cuerpo entero

Entrenamiento de Yoga

Ejercicios de Tai- Chi. Qi Kun

Rehabilitacion Neuroldgica

Bobath. Kabat. Fortalecimiento de diagonales.

Realidad Virtual

Entrenamiento en bicicleta con Realidad Virtual

Entrenamiento Robaotico

Bota robdtica

Aparatologia robo6tica de asistencia

30 STST, Evaluacién de 30 Segundos Pararse y Sentarse

“30 Seconds Chair Stand Test” (54) o evaluacion de sentarse y pararse durante 30
segundos. Este test evalla el riesgo de caida del paciente, se sienta en una silla comun
de 43.2 cm. de altura, con sus brazos cruzados en el térax, y las manos relajadas sobre
los hombros, se le instruye que se pare y se siente, sin interrupcion, durante 30
segundos, de acuerdo con la cantidad de repeticiones que haya podido hacer se evalla
la fuerza muscular y las funciones de los miembros inferiores y también si el “Test” le
genera disnea o fatiga. Si el paciente tiene que usar sus brazos para poder levantarse,
la puntuacion es de 0, se cuenta cuantas veces se puede parar en 30 segundos, la
puntuacion va desde 0 cuando el individuo no lo puede completar y la puntuacién 1
cuando solamente puede hacer 1 parada completa. Cuando la fuerza muscular y

funcionalmente el paciente esta bien puede llegar hasta 20 puntos.
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Escala Europea de Calidad de Vida de 5 Dimensiones y 3 Niveles

Medir la Calidad de Vida Relacionada con la Salud, (CVRS), es una manera de estudiar
la salud poblacional, para analizar la eficacia y efectividad de las intervenciones
terapéuticas. Euro Quality 5 Dimensiones, (QoL — EQ — 5D — 3L)

QoL: Calidad de Vida, (Quality of Life).

EQ: Escala de Calidad de Vida europea, (Euro Quality).
5D: Cinco dimensiones, (5 Dimentions), se evallan los siguientes parametros:

- Movilidad, (Mobility Dimension)

- Autocuidado, (Self- Care Dimension)

- Actividades de la Vida Cotidiana, (Usual Activities)
- Dolor (Pain)

- Ansiedad y Depresion (Anxiety and Depression)

3L: (3 Levels) Se evaluan tres niveles de problemas. Nivel 1: Sin problemas (leve), Nivel

2: Algunos problemas (moderado), Nivel 3: Problemas extremos (grave)

Cuadro 8. Escala Europea de Calidad de Vida de 5 Dimensiones y 3 Niveles

Test de Movilidad

No tengo problemas para caminar

Tengo algunos problemas para caminar

Tengo que estar en la cama

Cuidado Personal

No tengo problemas con el cuidado personal

Tengo algunos problemas para lavarme y vestirme

Soy incapaz de lavarme y vestirme

Actividades Cotidianas (Trabajar, estudiar, hacer tareas domésticas,

actividades familiares o actividades durante el tiempo libre)

No tengo problemas para realizar actividades cotidianas

Tengo algunos problemas para realizar actividades cotidianas
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Soy incapaz para realizar actividades cotidianas

Dolor/ Malestar

No tengo dolor/ malestar

Tengo moderado dolor/ malestar

Tengo mucho dolor/ malestar

Ansiedad/ Depresién

No estoy ansiosa/o deprimida/o

Estoy moderadamente ansiosa/o deprimida/o

Estoy muy ansiosa/o deprimida/o

Tabla 2. Escala mMMRC de Disnea Modificada, Medical Research Council

Escala mMRC de Disnea
Valoracion en Grados Sensacion de falta de aire
Grado 0 Tan sélo falta el aire al realizar ejercicios
Grado 1 Falta el aire al andar de prisa en llano, o al subir una
pendiente poco pronunciada.
Grado 2 No puede mantener el paso de personas de la misma
edad en llano, o tiene que detenerse para respirar al
andar en llano al propio paso.
Grado 3 Se detiene para respirar después de caminar unos 100
metros, después de andar unos pocos minutos en
llano.
Grado 4 Tiene demasiada dificultad respiratoria, para salir de su
casa o le cuesta respirar al vestirse o desvestirse.

Escala de Borg

La escala de Borg evalla la percepcion subjetiva del esfuerzo durante el ejercicio. Es

una escala VAS, (Visual Analogic Scale)
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Tabla 3. Escala Visual Anal6gica de Borg del esfuerzo percibido

Valor | Denominacion Contraccion voluntaria maxima%
0 Nada en absoluto 0%
0.5 Muy, muy débil (casi 0%
ausente)

1 Muy débil 10%
2 Débil 20%
3 Moderado 30%
4 Moderado + 40%
5 Fuerte 50%
6 Fuerte + 60%
7 Muy fuerte 70%
8 Muy, muy fuerte 80%
9 Extremadamente fuerte 90%
10 Maximo 100%

indice de Barthel

El indice de Barthel, (IB), es una escala que mide la discapacidad fisica, evaluando el
funcionamiento cotidiano, que es sencilla de aplicar e interpretar, a través de una escala
cualitativa, una escala de medicion, en la cual se valora a través de un puntaje numérico
alto si puede realizar esa actividad y un puntaje numérico bajo si no puede, con una
escala que contempla rangos de funciones. Esta escala es altamente recomendable
para valorar funciones cotidianas, ya que al registrarlos los profesionales del equipo de

salud van teniendo una manera de cuantificar la evolucién del paciente.

Cuadro 9. indice de Barthel

Comer

0: incapaz

5: necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, etc.
10: independiente (la comida esté al alcance de la mano)

Trasladarse entre la sillay la cama

0: incapaz, no se mantiene sentado

5: necesita ayuda importante (una persona entrenada o dos personas),
puede estar sentado

10: necesita algo de ayuda (una pequefa ayuda fisica o ayuda verbal)

15: independiente

Aseo personal

0: necesita ayuda con el aseo personal.

5: independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y
afeitarse.
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Uso del retrete

0: dependiente

5: necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo sélo.

10: independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse)
Bafarse/Ducharse

0: dependiente.

5: independiente para bafarse o ducharse.

Desplazarse

0: inmovil

5: independiente en silla de ruedas en 50 m.

10: anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal).

15: independiente al menos 50 m, con cualquier tipo de muleta, excepto
andador.

Subir y bajar escaleras

0: incapaz

5: necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier tipo de muleta.
10: independiente para subir y bajar.

Vestirse y desvestirse

0: dependiente

5: necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda.

10: independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc.
Control de heces:

0: incontinente (0 necesita que le suministren enema)

5: accidente excepcional (uno/semana)

10: continente

Control de orina

0: incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la bolsa.

5: accidente excepcional (maximo uno/24 horas).

10: continente, durante al menos 7 dias.

Total = 0-100 puntos (0-90 si usan silla de ruedas)

posible.

"Busquedadel tratamiento mas efectivo de Fisioterapia Respiratoria, en pacientes COVID-19, con Sindrome

Escala de Valoracion del esfuerzo, Rated Perceived Exertion (RPE). Se le pide al
paciente que realice ejercicios y se mide la frecuencia respiratoria, el ritmo cardiaco, el
cansancio muscular y la sudoracion, registrandose los resultados en una Escala Visual

Analdgica, (EVA) con una valoracion del 1 al 10 en donde 1 es poco y 10 es lo maximo

Tabla 4. Escala de Borg del esfuerzo y fatiga percibidos
Escala de Borg
10 Méaximo esfuerzo Zona6 94 — 100%
Queda sin aliento Frecuencia
cardiaca
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9 Actividad muy intensa Zonab 89 — 94%
Apenas puede respirar y no Frecuencia
puede hablar cardiaca

7-8 Actividad vigorosa Zona 4 82 — 89%
A punto de volverse Frecuencia
incbmodo, puede decir una cardiaca
oracion

4-6 Actividad moderada Zona3 75 - 82%
Puede hacer ejercicio Frecuencia
durante un tiempo cardiaca

prolongado y mantener una
conversacion

2-3 Actividad ligera Zona 2 65 — 75%
Le cuesta seguir una Frecuencia
conversacion cardiaca

1 Actividad muy ligera Zona 60 — 65%
Cualquier actividad que no se Frecuencia
dormiry ver TV cardiaca

Escala visual numérica

I | | 1 | | | | | | |
I T T T T T T T T T 1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Escala visual categérica

r 1
No Leve Moderado Intenso Maximo
dolor dolor

Escala visual analégica

Ausencia Maximo
de dolor dolor
imaginable

Figura 2. Escala Visual Analégica, (EVA)

Rol de la Fisioterapia en tiempos de COVID-19

El rol de la Fisioterapia durante la pandemia de COVID-19 se visibiliz6 y puso de relieve
el relevante lugar, dentro del equipo multidisciplinario de salud. La Fisioterapia brinda
atencion durante la fase aguda dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos, como asi
también en la asistencia al paciente durante la rehabilitacién posterior al alta hospitalaria
denominada “Post-COVID-19” y actualmente aun trata las secuelas del “Post y Long
COVID-19". La complejidad de las secuelas que deja en algunas personas, con deterioro
de las funciones del organismo humano, supuso un reto en la rehabilitacion durante la

pandemiay se crearon nuevos protocolos de fisioterapia adaptandose a la combinacién

49
Ana Raquel Pereyra



"Busquedadel tratamiento mas efectivo de Fisioterapia Respiratoria, en pacientes COVID-19, con Sindrome
Agudo Respiratorio Severo, hospitalizados en Unidad de Cuidado Intensivo, Posty Long COVID-19:
Revisién Sistematica y Meta-analisis"

de las secuelas neuroldgicas, traumatolégicas y respiratorias combinadas. La
rehabilitacién en la actualidad es de vital importancia en la atencion de la poblacién ya
gue la sumatoria de secuelas “Post y Long Covid” y de diversas patologias como el
tabaquismo, el alcoholismo, la diabetes, los posquirtrgicos cardiol6gicos, de cancer de
mama Yy los accidentes de transito, aumentaron de manera alarmante el porcentaje de
poblacion que necesita rehabilitacion, por lo tanto, la Fisioterapia brinda soluciones
efectivas y eficientes. En el contexto de la recuperacion de pacientes “Post-COVID-19”,
los pacientes tratados con fisioterapia respiratoria, el entrenamiento de resistencia en
los ciclos aerdbicos, “Aerobic Cycle Endurance”, (ACE) y la “Resistance Training”, (RT),
en sesiones de 60-90 minutos, registro la tasa maxima de mejoria de las funciones
respiratorias, mecanicas y de calidad de vida al proporcionar educaciéon sanitaria y
entrenamiento de la actividad fisica. En conclusion, el rol de la Fisioterapia demostré
durante la pandemia ser esencial para la salud publica.

Finalizacion de la Pandemiay proyeccion a futuro de la Fisioterapia

El director de la Organizacibn Mundial de la Salud, Tedros Adhanom anuncié la
finalizacibn de la pandemia en un comunicado publico en 5 de mayo de 2023,
declarando que el COVID-19 deja de ser una Emergencia de Salud Publica de
Importancia Internacional, (ESPII) y recalcé que aln continGan suscitandose brotes,
generando muertes en diferentes regiones del planeta, expresando que el virus SARS-
CoV-2 seguira actuando y que las nuevas variantes provocaran contagios, propuso gue
se continlen acatando con las recomendaciones emitidas, con la vacunaciéon y la
prevencion y también continuar apoyando la investigacion cientifica para mejorar las
vacunas y comprender mejor al “Long COVID-79”. Por lo tanto, este trabajo de
investigacion siembra antecedentes, brindando informacién acerca de todos los
tratamientos de fisioterapia respiratoria llevados a cabo, como asi también para la
recuperacion del “Post y Long Covid” y sus actuales secuelas, y también que seran de
utilidad para futuras pandemias y desafios en el ambito de la rehabilitacién, integrando
los conocimientos aplicados a rehabilitacion en Salud Pudblica, ya que la Fisioterapia
tiene un relevante Rol dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenibles, (ODS) (55),
gue estan disefiados para acabar con la pobreza, el hambre, el sida y la discriminacion
contra mujeres y nifias en el mundo, en aquellos paises vulnerables. Los 17 ODS son:

1- fin de la pobreza, 2- hambre cero, 3- salud y bienestar, 4- educacién de calidad, 5-
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igualdad de género, 6- agua limpia y saneamiento, 7- energia asequible y no
contaminante, 8- trabajo decente y crecimiento econémico, 9- industria, innovacion e
infraestructura, 10- reduccion de las desigualdades, 11- ciudades y comunidades
sostenibles, 12- produccién y consumo responsable, 13- accion por el clima, 14- vida
submarina, 15- vida de ecosistemas terrestres, 16- paz, justicia e instituciones sdlidas,
17- alianzas para lograr los objetivos. Todos estos ODS, estadn integrados y se
reconocen que la accién en un area afectara los resultados en otras areas y que el
desarrollo debe equilibrar la sostenibilidad social (56), econémica y ambiental. La
rigueza de las técnicas y practicas de la Fisioterapia asiste a las personas dentro del
contexto del multidisciplinario de salud beneficiando las dimensiones de la salud

humana.

Metodologia Cochrane®: Revision Sistematicay Meta-analisis

Medicina basada en la evidencia

Los componentes de la practica profesional en las diferentes areas en las ciencias de la
salud estan constituidos por las preferencias de los pacientes, la pericia de profesionales
de la salud expertos y la utilizacién de la excelente jerarquia de la evidencia cientifica
en las investigaciones.

Los profesionales de la salud precisan tener informacion confiable y fehaciente de la
totalidad de la evidencia disponible, para la toma de decisiones, tanto para la aplicacion
en la practica asistencial médica y de diferentes areas de salud, como asi también para
la salud publica. Debido a la evolucién de la medicina y la multiplicacién de informacién
cientifica en investigaciones y adelantos tecnol6gicos sumado al vertiginoso crecimiento
de la tecnologia con la Inteligencia Atrtificial, (1A), la informacién cientifica médica
aumenté exponencialmente en los Ultimos afios. Asi para un profesional de la salud que
necesita estar actualizado, esto le insumiria mucho tiempo para leer todos los miles de
articulos cientificos en su area, y es por esto por lo que la metodologia Revisién
Sistematica y Meta-analisis brinda la solucién, sintetizando toda la informacion mundial
sobre un tema, de ensayos clinicos aleatorizados, siendo informacién privilegiada y
precisa, ocupando el lugar jerarquico mas alto dentro de la medicina basada en la

evidencia (96).
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v Metaanalisis

/Z( A, Ensayos Clinicos Aln\

/ Estudios de Corte \
/ Estudio de casos controlados \
Reporte de Casos \

/ Opinion de Expertos \

Figura 3. Esquema piramidal que representa la Jerarquia de la Medicina Basada en la

Evidencia extraido de Wikipedia Enciclopedia Libre (97).

Para reportar resultados con la mejor calidad, existen internacionalmente consensos
gue regulan los marcos de los procedimientos de seleccidon de la evidencia, y se
contextualizan los criterios de eleccion de la informacion de los articulos cientificos
incluidos, y de la metodologia para llevar a cabo las Revisiones Sisteméticas, (RS) y
Metaanalisis, (MA)

Las RS, son estudios que analizan e integran de manera critica la totalidad de la
informacion resultante de las investigaciones primarias. Y el MA, es la ponderacion
estadistica que combina y resume todos los datos recolectados de un tema, para dar un
resultado estadistico y clinico global. Los estudios médicos de laboratorios cuentan con
una ventaja respecto a los estudios en Fisioterapia, y es que se pueden realizar estudios
masivos con un gran nimero de pacientes, por el contrario, en Fisioterapia el nimero
posible de poblacion para realizar los estudios es menor. Otro factor en las
investigaciones de Fisioterapia es que la mayoria de las veces es imposible ocultar la
asignacion y la intervencion, dado que es menester la firma del consentimiento
informado.

Durante la pandemia, en el &rea de la Fisioterapia los desafios disruptivos llevaron a
realizar mucha diversidad de estudios, asi los estudios Ensayos Clinicos Aleatorizados,
(ECA) se desarrollaron dentro del complejo contexto de la emergencia sanitaria, y los

cambios socio-econdmicos.
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La RSy MA, es la metodologia en la jerarquia superior de evidencia cientifica, que reline
los articulos cientificos recolectados en todo el mundo. La metodologia Cochrane® (57)
es una metodologia estrictamente sistematizada para las RS y MA, aplicadas a
medicina, que garantizan la transparencia del proceso de recoleccion y seleccion de
datos, para que todo el procedimiento desarrollado en la investigacion y la
implementacién de la misma pueda ser reproducida y otros investigadores consigan

también obtener los mismos resultados.

Revision Sistematica y Metaanalisis Metodologia Cochrane®

La metodologia Cochrane sistematizé la RS y MA para lograr la jerarquizacion de la
mayor evidencia disponible. El primer paso es el registro internacional PROSPERO®
(58), la cual es una base de datos y registro internacional, desarrollado por Servicio
Nacional de Salud, Reino Unido, (NHS) para registrar Revisiones Sistematicas a nivel
mundial, pudiendo existir en el mundo solamente una sola RS y MA de cada tema

especifico.

Los pasos metodolégicos del disefio, pregunta de investigacion, busqueda de la
informacion, seleccién de estudios, recoleccién de datos, riesgo de sesgo, analisis de
datos, certeza de la evidencia, interpretacion de hallazgos y el reporte de los resultados,
son estrictamente descriptos en el Manual Cochrane, que actualmente esta vigente la
version 6.4 del afo 2023, el cual se actualiza periédicamente.

El Manual incluido en Cochrane denominado “Grading of Recommendations,
Assessment, Development and Evaluation” GRADE® (59) refiere el proceso de
evaluaciéon y clasificacion de la calidad de la mejor evidencia disponible, como asi
también la produccion de recomendaciones de atenciébn en salud. Para realizar
recomendaciones, el requisito es que el niumero minimo de “n” (la muestra poblacional
debe de ser de 4000 individuos), con regulaciones Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-analyses, PRISMA® (60).

Planteo del Problema de la Investigacion

Esta investigacion estuvo motivada por el inicio de la pandemia, si bien los
conocimientos ya consolidados, permitieron sostener y brindar soluciones a la
incertidumbre inicial de la primera ola, el desarrollo de la pandemia, permitié recolectar

datos de las investigaciones que se realizaron en el transcurso de la misma, asi mismo
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en el proceso de la pandemia, las dificultades y desafios gestaron una riqueza en la
evolucién y antecedentes de nuevos enfoques y tratamientos, en respuesta a los
innumerables desafios dentro de los equipos de salud, por esto, estos cambios
disruptivos, mostraron la pregunta de investigacion: “;Cual es la efectividad clinica del
tratamiento médico y de enfermeria estdandar mas el tratamiento de Fisioterapia
Respiratoria, comparado con el tratamiento médico y de enfermeria estandar solamente,
en los pacientes hospitalizados en UCI , con Posty Long COVID y de Telerehabilitacion

con diagnostico de infeccién por SARS-CoV-2?”

Para la implementaciéon de la investigacion se realizé esta Revisibn Sistematica y
Metaanalisis Cochrane, de manera exhaustiva, que incluye todos los datos de
tratamiento de Fisioterapia, de COVID-19 de todo el mundo, entre marzo del afio 2020
hasta julio del afio 2023, y est4 compuesta por articulos cientificos reportando Ensayos
Clinicos Aleatorizados, (ECA).

Importanciay desarrollo de la Revisién Sisteméticay Metaanalisis

Este estudio es original porque desarroll6 una exhaustiva recoleccion de datos al
comienzo de la pandemia, desde la aparicién del caso 0 en diciembre de 2019 hasta la
finalizacion de la pandemia. Se incluyeron estudios primarios ECA de China, Espafia,

Rusia, Brasil, Perq, Iradn, Portugal, Arabia Saudita y Estados Unidos.

Es completo ya que abarca y analiza 3 subgrupos de pacientes, con SARS secundario
a COVID-19 en UCI, pacientes recuperados que transitan el Post y Long COVID-19 y
pacientes tratados con Telerehabilitacién en su hogar. La metodologia Cochrane® vy
guia PRISMA® garantiza que los resultados cuantitativos tengan precision. Durante la
pandemia se publicaron multiples revisiones sistematicas y meta-analisis sin embargo,
en su mayor parte con estudios combinados, observacionales combinados con ECAy a

veces diversidad de metodologias lo cual quita precision a los resultados.

OBJETIVOS

El objetivo de esta RS y MA es determinar cuales tratamientos de Fisioterapia
Respiratoria tienen mejor efectividad clinica en pacientes hospitalizados por SARS-CoV-
2, en UCI, tratamientos en Fisioterapia para Long y Post-COVID-19 y para
Telerehabilitacion. En el periodo comprendido entre diciembre del afio 2019 hasta julio

del afio 2023 fecha de finalizacion de la pandemia.
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MATERIAL Y METODOS

Aprobacidn éticay consentimiento para participar

Esta seccién no es aplicable porque este estudio es una Revision Sistematica y Meta-

analisis.
Registro del Protocolo

El protocolo de la RS y MA se registra en el Registro Internacional PROSPERO el 9 de
noviembre de 2022. Numero del Registro PROSPERO: CRD42022374534.

Metodologia Cochrane®

1. Pregunta de Investigacion
Para realizar la Revision Sisteméatica en la metodologia Cochrane debe haber una
pregunta de investigacién bien definida, de alta calidad que identifique los estudios
primarios significativos y prominentes en el area de investigacion, ya que el objetivo de
la RS siempre manifiesta aquello que se ha formulado en la pregunta de investigacion.

Esta pregunta de investigacion se repite durante el proceso metodolégico Cochrane:

“¢Cual es la efectividad clinica del tratamiento médico y de enfermeria estandar mas el
tratamiento de Fisioterapia Respiratoria, comparado con el tratamiento médico y de
enfermeria estadndar solamente, en los pacientes hospitalizados en UCI, con Posty Long

COVID y de Telerehabilitacién con diagndstico de infeccion por SARS-CoV-2?”

Para responder a esa pregunta de revision se realiz6 una busqueda de la literatura
publicada en las bases de datos MEDLINE, LILACS, Literatura Gris, Google Scholar y
WEB OF SCIENCE durante el periodo comprendido entre diciembre de 2019 y julio de
2023.

2. Busqueda de laInformacién
Se realiz6 una busqueda bibliogréfica de articulos incluidos en las bases de datos
PubMed (Biblioteca Nacional de Medicina, Institutos Nacionales de Salud, Estados
Unidos), PubMed es el buscador de base de datos de publicaciones cientificas mas
reconocidas a nivel internacional, por otro lado, Literatura Latinoamericana de Ciencias

de la Salud, (LILACS), lo es de Latinoamérica. La busqueda de los articulos cientificos
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se organizd con la estrategia PICOS, (Paciente, Intervencion, Outcome, Study) y se
adaptaron para su uso con otras bases de datos bibliograficas en combinacion con filtros
especificos de bases de datos. Se buscaron los estudios publicados entre diciembre de
2019 hasta julio del afio 2023, se hizo una revision sistemética, y un posterior analisis y
screening de la literatura publicada en relacion a los tratamientos de fisioterapia

respiratoria en pacientes hospitalizados en fase aguda por COVID-19.

Para la busqueda y extraccion de la informacion no se puso restriccion de idiomas, si
bien la mayor parte de la investigacion se realizé en inglés. La estrategia de busqueda
se construyé con la colaboracion de tres investigadores nombrados Dr. Ariel Abeldafio,
Dra. Silvia Elena Urreta y Lic. Ana Raquel Pereyra.

La OPS defini6é idioma inglés como la “Lingua Franca” de la investigacion cientifica,
sumado a que se registré el protocolo de investigacion en el registro internacional
PROSPERO siguiendo la metodologia Cochrane® se utiliza vocabulario técnico en
inglés. También se utilizan aquellas palabras en inglés que tienen relacion con

metodologia especifica del Software R y la Interfase R Studio.

3. Criterios de Inclusién de los articulos cientificos

El criterio de inclusion son ECA, en los cuales se hayan incluidos pacientes adultos entre
18 y 75 afios, con SARS secundario a COVID-19, publicados en diciembre de 2019 y
julio de 2023 incluido. ElI Grupo de Intervencion tienen Cuidados Médicos y de
Enfermeria con Fisioterapia, y el Grupo Control tienen Cuidados Médicos y de
Enfermeria Estandar. Los subgrupos analizados fueron pacientes hospitalizados, de
“Post y Long COVID-19”y Telerehabilitacion.

4. Disefio de busquedade laliteratura

Estrategia PICOS

P: Paciente. I: Intervencién. C: Control. O (Outcome) Resultado. S: (Study). Estudios

P
Paciente/Patient

Pacientes hospitalizados con diagndstico de infeccion con SARS-CoV-2.
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Adultos de 18 afios a 75 afios. Seran excluidos los pacientes que reciban cuidados
paliativos, que estuvieran embarazadas o que tuvieran comorbilidades graves que

provocaran su probable inmovilidad.

Intervencion/Intervention:

Grupo Experimental: con Tratamiento Médico y Enfermeria Estandar y Fisioterapia.

C
Comparacion/Comparison:

Grupo Control: Tratamiento Médico y de Enfermeria estandar.

O

Desenlaces Primarios / Primary Outcomes:

Estancia Hospitalaria. Ventilacion Mecanica. Mortalidad. Eventos Adversos.
Requerimiento de Ventilacién Mecénica. Disnea: Disnea Severity, mMrc, (DSI). 6
Minutos Caminando: (6 Minutes Walk, 6MW). Volumen de Flujo Espiratorio en 1
segundo, (FEV1). Capacidad Vital Forzada, (FVC). Calidad de Vida, Quality of Life (QoL
-EqQ-5D-3L), Presiéon Parcial de Oxigeno, (PaO.), Relacién entre la presion parcial de
oxigeno y la fraccién inspirada de oxigeno, (PaO2/FiO,). Ansiedad. Treinta Segundos
Pararse y Sentarse, (30 STST).

1- Estancia Hospitalaria: Estadia en Unidad de Cuidados Intensivos, (UCI)
expresada en dias en la estadia hospitalaria.

2- Ventilacion Mecéanica: outcome dicotomico. Expresa Si necesitd Ventilacion
Mecénica, (VM) o no necesité VM.

3- Seis Minutos Caminando: 6 Minutos caminando (6 Minutes Walking Test
Distance, 6MWT). La Sociedad Toracica Estadounidense desarrollé pautas para
la 6MWT en entornos clinicos. En sujetos sanos, el “Test 6MW”, “Test de la
Distancia Recorrida en 6 minutos Caminando”, la cual oscila entre 400 y 700
metros, siendo las principales variables predictoras clinicas de fatiga y disnea.
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4
5
6-

7-

8

O-

Revision Sistematica y Meta-analisis”
EvallGa lacapacidad del sistema respiratorio, metabolismo corporal, circulacion
sanguinea, sistema cardiovascular, unidades neuromusculares, y circulacion
periférica.

Mortalidad: Definida como la muerte en cualquier punto del estudio.

Eventos adversos: Eventos no deseados que no incluyen mortalidad.

FEV1: Es un test de espirometria que se mide con un dispositivo. El Volumen
Espiratorio Forzado en 1 Segundo, después de una inspiracion profunda. Evalta
la capacidad respiratoria restrictiva.

FVC: Capacidad Vital Forzada, es el volumen de aire que puede ser expulsado
con fuerza, posteriormente a llenar de aire los pulmones en su maxima
capacidad y se mide con un dispositivo.

Disnea, DSI (Disnea) (“Modificated Medical Research Council, mMRC?”):
Escala Médica de Disnea Modificada. Se utiliza para predecir hospitalizacion y
agravamiento del sintoma.

“Quality of Life 5 Dimentions 3 Levels, (QoL ED — 5D - 3L”): Es un
cuestionario que responde el paciente para medir 5 dimensiones de la calidad
de vida en la vida cotidiana: movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas,

dolor y ansiedad/depresién y con 3 niveles: leve, moderado y grave.

10- PaO.: Presion parcial de oxigeno arterial. Gasometria arterial y saturacion de

oxigeno de pulso no invasivo.

11- PaO,/ FiOz: Prueba funcional pulmonar relacién entre PaO;, (Saturacién de

Oxigeno) y la FiO2, (Fraccion de Oxigeno Inspirado), es un indice de oxigenacion.

12- 30 STST: es una prueba funcional que evalla el grado de posibilidad de caida

del paciente, la fuerza muscular de los miembros inferiores a través de sentarse

y pararse de una silla durante 30 segundos consecutivamente.

13- Ansiedad: Estado de agitacion, inquietud que suele presentarse con frecuencia

durante procesos de enfermedades. Se evalla a través de un cuestionario de

indicadores de ansiedad validados internacionalmente.

S Studies:

Los estudios que se incluyeron son, Ensayos Clinicos Aleatorizados, (ECA)

ClinicalTrials.gov, con grupo Intervencion y Grupo Control, publicados en revistas

indexadas. Se incluyen en la RS y MA, aquellos articulos cientificos, con tratamientos
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médicos y que cumplan con criterios de una intervencién o tratamiento de rehabilitacion
y fisioterapia respiratoria, los cuales se hayan publicado durante el periodo comprendido
entre diciembre del afio 2019 a julio del afio 2023, con ECA, en los cuales se reportaron
un grupo de intervencion con tratamiento médico, de enfermeria y de fisioterapia, y un
grupo control que recibié atencion médica y de enfermeria estandar. La edad de los
pacientes incluidos con adultos de 18 afios a 75 afios de edad. Pacientes que hayan
sido tratados por COVID-19, con diagndéstico de PCR positiva, que padecieron de SARS-

CoV2, segun la definicién de Berlin.

En la primera etapa: se realizé la busqueda en la base de datos de PubMed, por tres
revisores, con articulos incluidos publicados entre diciembre de 2019 y 2023, con una
estructura elaborada con los tesauros o términos MeSH y Entry Terms, con los

operadores booleanos.

En la segunda etapa: se analizaron las referencias recuperadas de PubMed y otras
basquedas: LILACS, Literatura Gris, Google Scholar, Web of Science, que han sido
previamente identificadas como potencialmente relevantes, de manera independiente
por los tres revisores, y seleccionaron las publicaciones teniendo en cuenta los criterios

de inclusion previamente definidos en la estrategia PICOS.

En la tercera etapa: los articulos se ingresan al Software Ryyan® (61), y de manera
independiente y cegada, se analizaron las causas de incluir o excluir cada paper,
explicitando el fundamento, siendo aceptado si cumplié con los criterios de inclusion
dentro de la estrategia PICOS y rechazado por no cumplir los criterios de inclusién a

saber: a- incorrecto disefio del estudio, b- incorrecta poblacién, c- resultado incorrecto.

Desarrollo de la primera etapa

Se utilizan los términos booleanos para organizar la busqueda, y se organiza con los
MeSH que son un arbol de terminologia de blsqueda, con subcategorias que se

denominan Entry Terms, para facilitar la busqueda en PubMed.

Boolean Operators: AND - OR

Mesh, Entry Terms and *tiab

59
Ana Raquel Pereyra



"Busquedadel tratamiento mas efectivo de Fisioterapia Respiratoria, en pacientes COVID-19, con Sindrome
Agudo Respiratorio Severo, hospitalizados en Unidad de Cuidado Intensivo, Posty Long COVID-19:

Revisién Sistematica y Meta-analisis"

- PUBMED search strategy
- Others searches: LILACS, Literatura Gris, Google Scholar, Web of Science.
Terms of search: tesauro.

Electronic searches/ Busquedas electrénicas

Las busquedas se realizan con el fin de detectar la informacién en medicina basada en
la evidencia, sintetizar la informacion; esto se realiza con transparencia segun se indica
en el protocolo registrado, siendo el proceso metddico, sisteméatico y reproducible, a los
fines de evitar sesgos. Para poder acceder a las busquedas en PubMed se realiza con
“Advanced Search” y se incorporan los términos MeSh en PubMed, y se agregan los

operadores Booleanos el cual automéaticamente estructura las blsquedas siguientes:

Se utilizaron las palabras claves MeSh y se construy6 la estrategia de busqueda

en PubMed, que el resultado final en PubMed es el dado a continuacién

Durante el proceso de busqueda se utilizaron los siguientes MeSh:

# MESH

1- hospitaliz*

2- SARS-CoV-2

3- COVID-19

4- Covid*

5- Physiotherapy

6- Physical therapy

7- Pulmonary rehabilitation
8- Pulmonary physiotherapy

9- Lung Rehabilitation
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Otras Busquedas / Searching other resources

Se realizan busquedas aleatorias en todos los lugares citados a continuacion y se
obtienen 11 articulos cientificos: en LILACS, Literatura Gris, Google Scholar, Web of

Science. Utilizando la combinacion de los siguientes términos y comandos.

The Effects of Pulmonary Physiotherapy Treatments on Patients with COVID-19

Se combinan aleatoriamente 4 términos: “physiotherapy”, “SARS CoV-2” “hospitaliz*” and
“COVID-19”

(Covid-19*[tiab] OR Covid19*[tiab] OR SARS-CoV-2*[tiab]) AND (physiotherapy*[tiab]
OR physical therapy*[tiab]) AND (pulmonary*[tiab]) AND (rehabilitation*[tiab]) AND
(ICU*[tiab] OR Intensive Care Unit*[tiab] OR Unit, Intensive Care*[tiab] OR ICU Intensive
Care-Units*[tiab])

(Covid-19*[tiab] AND  (physiotherapy*[Mesh] AND (pulmonary*[tiab]) AND
(rehabilitation*[tiab]) AND (lung*[tiab]) AND (ICU*[tiab])

Estrategia de basqueda final en PubMed:

- Se realiza en PubMed Busqueda Avanzada, (“Advanced Search”).

- Se estructura con los siguientes MeSh: Rehab* / sars-cov2 / SARS-CoV-2 /
Covid* / rehab* sars-cov2 / SARS-Cov-2 / covid.

- Se Utiliza los operadores booleanos AND y OR.

- En la busqueda avanzada de PubMed se utiliza los filtros “Randomised
Controlled Trial”.

- La busqueda se realiza en Titulo y Abstract.

(rehab*[Title/Abstract]) AND (((sars-cov2[Title/Abstract]) OR (SARS-CoV-
2[Title/Abstract])) OR (Covid*[Title/Abstract])), Clinical Trial,"(""rehab*"[Title/Abstract]
AND ("sars-cov2™[Title/Abstract] OR "SARS-CoV-2""[Title/Abstract] OR
""covid*""[Title/Abstract])) AND (clinicaltrial[Filter])" (89 papers)

En la referencia (98) se encuentra el video con la demostracién de los resultados

obtenidos en PubMed.
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Desarrollo de la segunda etapa

Andlisis, clasificacién y screening de papers: se desarroll6 por tres investigadores
cegados con el Software Ryyan. A partir de 100 articulos cientificos ECA, incluidos se
realiza el tamizaje en el que se explicita qué papers estan incluidos y cuéles excluidos
y las razones. Los Estudios Excluidos son aquellos que no respondian a la estrategia
PICOS, que no eran RCT, (Randomized Controlled Trial) y aquellos estudios que el
diagnostico de los pacientes con SARS-CoV-2 no secundario a COVID-19.

Desarrollo de latercera etapa

Seleccién de estudios — Diagrama de Flujo PRISMA Se procede al disefio de
“Diagrama de Flujo PRISMA”, de los articulos cientificos ECA incluidos y de los
excluidos, y el nimero definitivo de los papers incluidos. Finalmente quedaron incluidos
34 estudios incluidos en el metaandlisis, para la extraccion de datos y sintesis
cuantitativa de resultados.
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Articulos
identificados de:

Bases de datos

Pubmed = 89

Articulos
identificados de

i

Articulos removidos antes de

la seleccion:

Duplicados removidos (n=0)

Removidos por otras razones

(n=0)

34

Articulos leidos a
titulo y abstract

Pubmed = 89
Otras fuentes = 11

Total = 100

Articulos leidos a
texto completo

Pubmed = 26
Otras fuentes = 11

Total = 37

Estudios incluidos
en la Revision
sistematica

Pubmed = 24
Otras fuentes = 10

Total = 34

Total de estudios
incluido en el
metaanalisis

Otras fuentes = 11

Articulos excluidos
Pubmed = 63
Otras fuentes =0
Total = 63

Articulos excluidos:

Otras fuentes = 1

Total =3

Figura 4. Diagrama de Flujo del proceso de seleccidn de estudios segun criterio

PRISMA®
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5- Andlisis de subgrupos
Se analizan tres subgrupos: Hospitalizados, “Post y Long” Covid y Telerehabilitacion.

El grupo de intervencion recibio Atencion Médica y de Enfermeria estandar y Atencion
de Fisioterapia. Por otro lado, el grupo de control recibi6 atencion médica y de
enfermeria estdndar. Los participantes incluidos son hombres y mujeres, entre 18 y 75

anos.

1- Hospitalizados
2- Posty Long Covid
3- Telerehabilitacion

6- Recoleccién de datos

El registro de los datos recolectados de los estudios seleccionados en esta revision se
hizo mediante una tabla estructurada en Excel. Con los datos autores, fecha de
publicacion, pais en el que se realizé el estudio, idioma, tipo de estudio y editorial. Los
articulos cientificos son Ensayo Controlado Aleatorizado, con un grupo experimental y
un grupo control. Para el grupo de Intervencion incluira atencién médica, atencion de
enfermeria y rehabilitacién con fisioterapia, y para el grupo control, atencién médica y
de enfermeria, sin atencion de rehabilitacién de fisioterapia. En los articulos cientificos
se acordd de comun acuerdo, para la toma de decision final de los articulos cientificos
incluidos con el andlisis a través del Software Ryyan y con consenso por votacion y

comun acuerdo.

7- Evaluacién del Riesgo de Sesgo

Se analiz6 la calidad de los estudios elegidos para RS y MA, mediante el protocolo
Cochrane que utiliza la herramienta Rob 1, la cual esta incluida en el Software RevMan
5.4 y la herramienta Rob 2, que es una version mas reciente y avanzada analizando

mayor cantidad de parametros realizada en Excel con complementos “macros”.
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Parametros de evaluacién de los Articulos Cientificos con RoB 1, herramienta
del Software RevMan 5.4

Los items incluidos son: el cegamiento de los participantes, el cegamiento de la
intervencion, y del personal, en caso de que si estén cegados son considerados como
"Low Risk" o bajo riesgo de sesgo. Se evalla si se ha firmado consentimiento informado

y reportado por razones del comité de ética.

Asignacioén (Sesgo de Seleccion)

- El sistema propone dos categorizaciones a evaluar segun el grado de riesgo de sesgo
cuando el Riesgo de Sesgo es Alto se evallta con “High Risk" y cuando el Riesgo de
Sesgo es Bajo se evalla como "Low Risk".

-El Riesgo de Sesgo Bajo se aplica, en aquellos casos en los cuales el cegamiento de
los pacientes esté presente y reportado. También se evalla como este cegamiento

afecta en el resultado final.

- Respecto a la asignacion de la intervencion: se evalla el grado de aleatoriedad, si fue

una asignacion no-aleatoria o non-random se califica como de Riesgo Alto o "High Risk".

- En el caso de que no esté reportado el tipo de asignacion de la intervencion, se evalla

como de Alto Riesgo o "High Risk"

Cegamiento (sesgo de realizacion y sesgo de deteccién)

- El cegamiento debe ser explicitamente reportado en el estudio para ser evaluado como
Bajo Riesgo de Sesgo o “Low Risk”. De lo contrario se evalia como Alto Riesgo de
Sesgo o “"High Risk of Bias’.

Datos de Resultados Incompletos (Sesgo de Desercion)

- En caso de que los datos estés reportados incompletos por desercion de los pacientes

se evaltan como Alto Riesgo de Sesgo o "High Risk of Bias”.

Andlisis de Riesgo de sesgos con RoB2

RoB2 analiza 5 dominios, en el primero se examina si la seleccién y asignacion del grupo
de intervencion y del grupo control, ha sido aleatoria 0 no. En el segundo, evalla si

durante el estudio los participantes conocian o no a que grupo pertenecian, si estaban
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informados de las asignaciones y si firmaron consentimiento informado y si este
conocimiento interferia 0 no en los resultados. Para el tercer dominio, se evalGa de qué
manera se analizan los resultados en el cuarto el método de medicidn de los resultados,
y en el quinto dominio se analiza la congruencia del desarrollo del protocolo durante la
investigacion. En base a estos analisis por dominio, el Excel de RoB2 en donde estan
los datos clasifica con un algoritmo incluido, dando un resultado final con el analisis de
riesgo de sesgo, por dominio y también un resultado global que incluye una evaluacion
final de cada articulo cientifico con la categorizacion como “Alto Riesgo de Sesgo”,

“Algunas Preocupaciones” o “Bajo Riesgo de Sesgo”.

8- Andlisis y estrategia de la sintesis de datos

Se muestran los hallazgos de los estudios incluidos, estructurados en torno al
Tratamiento de Fisioterapia en Unidad de Cuidados Intensivos, en pacientes con
diagnostico de SARS, secundario a COVID-19, Post y Long COVID-19 y de

Telerehabilitacion.

Se utiliza el “Software RevMan 5.4” para combinar datos. Teniendo en cuenta que la
seccion de resultado cubre varios tipos, se calcula la diferencia de medias estandarizada
con IC del 95%. Los datos dicotomicos de los ECA se configuran con un seRiesgo
Relativo, (RR) y el IC del 95%; de lo contrario, se aplican con “Odds Ratio” con un IC,
del 95%.

Se utilizé el Softawre R con Interfase R, para realizar el Meta-analisis de Diferencia de

Medias y la Meta-regresion con los tests estadisticos de sensibilidad.

9- CertezadelaEvidencia
Extraccion y gestion de los datos para meta-analizar
El registro de la extraccion de datos se realiz6 en una hoja tabla en “Excel”, organizada

para la extraccion de los resultados de los diferentes parametros de tratamiento.

Se analizaron los subgrupos para examinar las diferencias segun la poblacion de adultos

de 18 a 75 afios en pacientes Hospitalizados, “Post y Long” COVID y Telerehabilitacién.
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10- Analisis estadistico

Medidas del efecto estadisticos y enfoque analitico

Cuando los datos continuos, extraidos de los articulos cientificos, se reportan en “Mean
y SD” que se escriben en la base de datos directamente, y en aquellos casos en que el

reporte sea la “Median”, se calcula la “Mean”, a través del “Método Hozo (62), (63).

Para realizar el Metaandlisis se utiliz6 el “Software, RevMan 5.4” utilizando la diferencia
de medias estandarizada utilizando el IC del 95%. El valor de p < 0,05 se considero
estadisticamente significativo, en relaciéon a un valor alfa de 0.05 y la heterogeneidad
representada con el 12 en el cual el 25 % es heterogeneidad baja, el 50% heterogeneidad
media y mas del 75% heterogeneidad alta. En aquellos resultados que presentaron
heterogeneidad, se realizé la Meta-regresion, a partir del objeto creado en el
Metaanalisis de Diferencia de Medias, (DM). Desde ese objeto analizado, se realiza la
Meta-regresion. Se utiliza el Software R y la interface “R Studio”. El test de sensibilidad
“Leave-One-Out” es posterior a la Meta-regresion. Se present6 graficos de “R Studio”y
con las librerias: “library(meta)”, ‘library(metafor)”, ‘library(knitr)”, para los datos
dicotémicos se utilizaron las librerias “library(esc)”, “library(readxl)”. El Metaandlisis, a
través de los resultados reporta la relacion entre el grupo control y el grupo experimental,

expresa que tipo de asociacion existe estadistica y clinicamente entre ellos.

e Unidades de Observacion: Estudios Primarios ECA

e Total, de “n” muestra poblacional: 1246 pacientes.

e Eventos: “si” y “no”, para datos dicotdmicos.

e Para datos continuos: Media/Mean y SD, Desvio Estandar.

e Intervalo de Confianza del 95%.

e Un valor de p < 0,05 se considerara estadisticamente significativo con un alfa de
0.05.

e Se aplico el modelo de efectos fijos de Mantel-Haenzel, que es la medida del
efecto razén de Odds. Los modelos de efectos fijos toman el concepto de que
existe un Unico efecto en la poblacién y no tienen en cuenta la heterogeneidad o
la varianza de los resultados entre los distintos estudios. Asumiendo la
homogeneidad del efecto en los diferentes estudios que se combinan. Por lo
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tanto, el peso de cada estudio y su varianza determinan su peso ponderado
dentro del MA.

e Se realiza el Metaanalisis de Diferencia de Medias, se calcula la media muestral
de cada poblacién y luego la diferencia de medias muestrales correspondientes
de cada estudio incluido. En el MA se obtiene un resultado solido.

e Los resultados combinados se presentan mediante Forest Plot o Diagrama de
Bosque.

o El Funnel Plot o Diagrama de Embudo de RevMan 5.4 se presenta para el
andlisis de heterogeneidad de los estudios. Muestra el riesgo de sesgo del no
reporte en donde los estudios estan ordenados segun su precision en relaciéon a
su tamafio o peso dentro del estudio. Los estudios mas precisos y con menor
error estandar y mayor peso (mayor cantidad de “n” analizados) se ordenan
arriba y los de menor preso se ordenan abajo, lo cual confiere naturalmente
simbdlicamente una forma de embudo con la apertura de la boca hacia abajo y
el vértice del embudo hacia arriba. En caso de riesgo de sesgo los estudios
estaran afuera del grafico del embudo y sera una distribucién asimétrica de la
representacion de los estudios. Cada punto es una representacion de los
estudios, que son las estimaciones centrales. Este método permite investigar la
existencia de sesgo de publicacién dentro del MA.

e También utilizaremos la estadistica Q enrelacion al p. value con un alfa de 0.05.

e La importancia y la magnitud de la heterogeneidad entre los estudios se
calcularon utilizando las estadisticas Q e I12. Se representaron los “Odds Ratios,
(OR)” con un IC del 95% para la asociacion entre la fisioterapia y la atencion
médica y de enfermeria estandar correspondiente al grupo de intervencién, en
comparacion con el grupo control de atencion médica y de enfermeria estandar
solamente.

Para los datos Continuos:

e Unidad de andlisis: se utilizo el efecto de Inversa de la Varianza: la Varianza es
la Desviacion Estandar al cuadrado y la Inversa de la Varianza es la Desviacion
Estandar es la raiz cuadrada de la varianza.

e Fixed Effect se utilizé en los casos que la heterogeneidad es baja.
e “Random Effects” se utiliz6 en los casos en que la heterogeneidad fue alta.

e “Mean Difference”: Meta-analisis de Diferencia de Medias. (Mean) Media
aritmética.
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e Intervalo de Confianza, (IC) del 95%.

Paralos datos Dicotomicos:

e Unidad de analisis: se utiliz6 Mantel Haenzel

o ‘“Fixed Effect” cuando la heterogeneidad es baja

e “Random Effects” en caso de heterogeneidad alta
e “Odds Ratio”

¢ Intervalo de Confianza, (IC) del 95%

Unidad de Analisis

e Meta-analisis de Diferencia de Medias
Analisis de subgrupos e investigacion acerca de la heterogeneidad

e La heterogeneidad se analizara con I? considerando baja heterogeneidad con el
12 del 25%. Heterogeneidad media el 1> desde el 50% y heterogeneidad alta el 12
desde el 75%.

e p. value el valor de p. en relacién a alfa = 0.05.

e |IC del 95%.

Librerias utilizadas en R Studio

e Librerias utilizadas para datos continuos y dicotémicos: “library(meta)”,
“library(metafor)”, “library(knitr)”

e Librerias especificas para datos Dicotomicos: “library(esc)”, “library(readxl)”

Analisis de sensibilidad

Se realiza la estimacién de cada uno de los estudios en el metaandlisis con el Software
RevMan 5.4 con los estadisticos Q e I2. Y con el Meta-andlisis de Diferencia de Medias

en Software Ry con Interfase R Studio.
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11- Meta-regresion y “Leave-One-Out”

La Meta-regresion se aplica para el tratamiento de la heterogeneidad. Utiliza los datos
ponderados de los multiples ECA incluidos, en donde cada estudio es un punto de datos
en el andlisis de regresion, es decir en lugar de datos de pacientes individuales de un
solo estudio, cada persona es un punto de datos en el analisis de regresion. La meta-
regresion genera una ecuacion matematica, que es el mejor ajuste posible en relacion
a la linea que describe la correlacion entre la variable y covariable de un outcome o
resultado analizado. Para calcular la Meta-regresion se utilizé en el “Software R”, con
Interfase de “R Studio”.

Procedimiento: Se efectu6 el MA de Diferencia de Medias en R, creando un objeto,
desde el cual a partir de este objeto se realiza la Meta-regresion.

- Andlisis estadistico en la Meta-regresion: z - Se - IC 95% - p. value — I°-Q - t

z: z de Fisher: Estabiliza la varianza y obtiene estimaciones mas precisas, obteniendo

una correlacion en el caso de que la muestra de los estudios primarios es pequefia.

se: es el error estdndar del estimado de la asociacion y se expresa en valores z de
Fisher.

p. value: valor de p. enrelacién a alfa = 0.05

I2: Estima la proporcion de la variabilidad no contabilizada, calcula la heterogeneidad
residual + error de muestreo y eses atribuible a la heterogeneidad residual. Se expresa
como porcentaje. Siendo 25% baja heterogeneidad, 50% hasta 75% moderada
heterogeneidad y de 75% hasta 100% alta heterogeneidad.

Q: Se trata de una prueba estadistica basada en X? que contrasta las diferencias
observadas entre los estudios con las diferencias esperadas por el azar. Tiene la ventaja
de ser un test de hipotesis, y como tal, puede ser interpretado a partir de su valor p.

t?: es una estimacion del residuo entre varianzas no capturadas por la parte fija del
modelo expresado en unidades al cuadrado de la estimacion del efecto. Seria la
varianza de un logaritmo de Odds Ratio, expresado en unidades de In(OR)2. no tiene
problemas de sensibilidad a los tamafios de muestra o nimero de estudios meta-
analizados, pero es mas dificil de interpretar. Es una estimacion de la varianza de los
tamafios de los efectos reales entre los estudios meta-analizados. Se usa,

principalmente, para ponderar los pesos de cada estudio.
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Metodologia “Leave-One-Out”

Posterior a la Meta-regresion se realiza en R Studio el test de sensibilidad “Leave-One-
Out” para seleccionar aquellos estudios que pudieran influenciar en la heterogeneidad.
Calcula la ponderacién de varianza que influencian en la heterogeneidad de los
estudios. Aquellos estudios que estan marcados con un asterisco son los que se
quitaran, ya que el asterisco indica que esos estudios estan dando heterogeneidad.
Posteriormente a quitar esos estudios se vuelve arealizar el Meta-analisis de Diferencia
de Medias, con los estudios sin influencia de heterogeneidad, para realizar el ajuste
estadistico y se comparan los resultados.

“Consola de R Studio: Output para el test de sensibilidad Leave-One-Out”
Analisis estadistico:

e Rstudent: Son los residuos estandarizados externamente. Es la diferencia del
tamafio del efecto observado en cada estudio, y la prediccién de dicho valor,
cuando dicho estudio se elimina del meta-analisis.

o Dffits: Diferencia de ajustes (representa la medida diagnéstica de la influencia
de cada punto de una regresion.

e cook.d: Distancia de Cook, es una medida diagnéstica de influencia, tiene
relacion con la medida “diffts” y existe una formula de conversién entre ambas
indica qué estudios deben ser excluidos.

e cov.r: Es una proporcion de covarianza, la relacién varianza-covarianza basada
en conjunto de datos, se estiman los parametros, se calcula cuando un estudio
es eliminado del meta-analisis dividido por el mismo determinante de la matriz
de varianza y la covarianza cuando se incluyen todos los estudios. Es un valor
menor a 1, lo que indica que la eliminacion de ese estudio produce estimaciones
mas precisas que las de los coeficientes del modelo.

e tau2.del: representa la heterogeneidad residual t?> cuando se elimina cada
estudio.

e QE.del: similar al t? es el estadistico “Q” cuando se excluye cada estudio.

e hat: son valores con una medida estandarizada de la distancia de cada punto a
la media de cada variable predictora. Cuando los valores dan cercano a 1 indica
gue hay que investigar mas, los valores dobles de la media de todos los valores
indican “hat” indican que hay que examinar ese estudio.
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e weight: es el peso de cada estudio.

e inf: esta columna resume toda la informacion de las columnas anteriores, es
decir el resultado de todos los calculos estadisticos de todas las filas entre si.
Los estudios que contengan un asterisco son aquellos estudios que son
influyentes y deberian ser eliminados. (“Leave-One-Out”)

Test de Fisher a Pearson

Es un andlisis de sensibilidad y de coherencia estadistica, se calcula de z de Fisher a
Pearson realizado en el Software R, Interfase R Studio. Este test analiza el estimador “
Model Results” se calcula desde el valor “estimate”. La interpretacion es que cuando el
resultado es similar en ambos, tanto el valor de Fisher como el de Pearson indica que

estadisticamente esta bien y es significativo.

RESULTADOS

1- Resultados, interpretacion de hallazgos y reporte

Basandose en la estructura PICOS esta RS y MA recuperé un total de 100 articulos
cientificos ECA de la base de datos, de los cuales 89 estudios fueron de PubMed y 11
de otras busquedas. No hubo articulos removidos antes de la seleccion. Los articulos
cientificos leidos a titulo y abstract fueron 89 de PubMed y de Otras Fuentes 11, con un
total de 100 articulos. Los articulos excluidos fueron 63 por no responder al
requerimiento de disefio o poblacion. Hubo 37 articulos cientificos ECA los cuales fueron
leidos a texto completo, por tres revisores independientes y quedaron excluidos: 2 de
PubMed y 1 de Otras Fuentes. Posterior al screening o cribaje el total de los estudios
incluidos en la RS fueron 24 de PubMed y 10 de Otras Fuentes, quedando un total de
34 articulos cientificos incluidos en el MA, de los cuales los datos que pudieron ser
extraidos para el Meta-analisis fue de 19 articulos cientificos ECA. Finalmente se realizd

la sintesis cuantitativa expresada en los resultados.

A continuacion, se presenta la tabla con las principales caracteristicas de cada articulo

cientifico utilizado para la extraccion de datos.
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Tabla 5. Caracteristicas principales de los autores incluidos dentro de los outcomes

analizados.
Autores Pais Disefio Tamafio | Grupo Grupo Resultados Resultados
muestra | Intervencién Control Primarios Secundarios
Ensayo n: 211G Entrenamient | Atencién Fisioterapia FvC
Clinico n: 21 para médica delafuncion | FEV1
Abodonya | Arabia Aleatoriza | CG Musculos estandar pulmonar Test 6 minutos
(64) ] do(ECA) Inspiratorios Disnea caminando,
2021 Saudita Calidad de (6MW)
vida
Ensayo n: 281G SOFA score —
Clinico n: 28 HD- tDCS Tratamient Dias libres Disfuncion
Aleatoriza | CG fisioterapia médico y de organica
Andrade Brasil do(ECA) pulmonar de ventilacion CAM ICU —
(65) Rehabilit. del | enfermeria | mecanica delirio,
diafragma estandar. confusion
2022 Dias estancia
hospitalaria
n: 211G | Rehabilit. FACIT: 13
n: 23 programa items
CG multidiscip. sintomas
Entrenamient respiratorios
o con Atencion fatiga FVE1
ejercicio médica capacidad FvC
Ensayo supervisado, estandar respiratoria 6 minutos
Asimakos Grecia Clinico reeducacion, funcional, caminando
(66) Aleatoriza respiracion, salud mental | Fuerza
2023 do(ECA) control, calidad de Muscular
asesoramient vida
dietético y FSS: escala
apoyo gravedad
psicoldgico. CFQ: escala
Trabajo de fatiga
ergométrico
Ensayo Fisioterapia Tratamient Estancia
Carvalho Clinico respiratoria omédicoy | Hospitalaria | Disnea
(67) Portugal Aleatoriza | n: 481G Funcional de Ventilacién Fuerza
2022 do n: 48 Multidiscipl. enfermeria Mecanica Muscular
controlado | CG estandar Seis Minutos
yde doble Caminando
brazo
Brasil Ensayo Programa de Pacientes
Clinico rehabilitacion que tuvieron
Hilya Aleatoriza hospitalaria ventilacion Telerehabilt
Sahin do(ECA) Rehabilit. y Tratamient mecanica. domiciliaria
(68) n: 211G Fislioterapia 8 médicoy Seis Minlétos
n: 21 Pulmonar con e Caminando. :
2023 CG plan de enfermeria Ansiedad y Eﬁg?zaay
ejercicios. estandar dc_epresmn Muscular.
El grupo Disnea. Calidad de
control no Volumen de ;
S ) vida.
recibié Flujo
llamadas Respiratorio.
telefonicas.
ECA tasa de
prospectiv supervivencia,
o,triple Fotobiomodul | Tratamient funcion del
De Marchi | Brasil ciego, acién en UCI | omédicoy musculo
(69) Ensayo n: 151G de Estanciaen diafragma y
2021 Clinico n: 15 enfermeria UcCl cambios en
Aleatoriza | CG estandar los
do parametros
controlado sanguineos,
con parametros
placebo
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ventilatorios y

gases en
sangre
arterial.
Efectos del Ejercicios
Ensayo programa en terapéuticos
Espafa Clinico la Tratamient 6 minutos controlados
Rodriguez Aleatoriza | n: 191G | Telerehabilit. o médicoy caminando Telerehabilit.
-Blanco do Respiratoria de Midieron la
(70) controlado | n: 19 Tempranaen | enfermeria 30 fatiga, disnea
2021 , doble pacientes estandar Segundos y fuerza
ciego de confinados Sentarse y muscular
dos COVID-19 en Pararse
brazos. fase aguda.
Ensayo
clinico
controlado | n: 181G Tratamient Medicién de | Mortalidad
Javaherian Iran , simple n: 19 Fisioterapia omédicoy los gases en | Escala de
(711) ciegoy CG Pulmonar de sangre Borg
2023 aleatoriza enfermeria
do, estandar
inscribimo
s
pacientes
hospitaliza
dosy
pacientes
no
intubados
Ensayo Rehabilitac. Tratamient PaO, Medicion de
Lyadov Rusia Clinico n: 731G | Temprana o médicoy Disnea biomarc.
(72) Controlad n: 73 para de
2020 o CG pacientes con | enfermeria
Aleatoriza baja B estandar
do(ECA) oxigenacion
Rehabilit.
respiratoria Grado de Depresion
Jung (73) | Arabia Ensayo n:521G | Programade | Tratamient | ansiedad Calidad del
2022 Saudita Clinico n: 57 rehabilitacion 0 médicoy Calidad de suefio
Aleatoriza | CG psicoldgica de Vida Escala de
do(ECA) gue consta enfermeria depresion
de estandar Escala de
educacion, salud
manualidad. Insomnio
y actividad
fisica
Tratamient Plestimog.
Ensayo Rehabilit. o médicoy Capacidad Calidad de
Liu (74) China Clinico n: 361G | Respiratoria de Pulmonarde | vida
2020 Controlad n: 36 enfermeria Dioxido de Ansiedad
o] CG estandar Carbono. Depresion
Aleatoriza Seis Minutos
do(ECA) Caminando
Se disefio Dias Mortalidad,
un estudio estancia en Frecuencia
cuasi- Rehabilitac. UCI, diasde | Respiratoria.
Rodriguez- Experi- pacientes Tratamient Ventilacién Disnea.
Montoya Pert mental, n: 321G | SARS omeédicoy mecanica 28 | Eventos con
(75) con n: 32 COVID-19 de dias. efectos
2021 muestreo CG enfermeria Estancia adversos
secuenc. estandar Hospitalaria.
Fuerza
muscular
Ensayo n: 191G | Entrenamient | Tratamient Rehabilit. de | Programade
Jimeneo- Espafia Clinico n: 20 ode o médicoy | musculos apoyo de
Almazan Aleatoriza | CG Musculos de inspiratorios rehabilitacion
do Inspiratorios enfermeria de la OMS
(76) 2022 ECA P estandar
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Fisioterapia Tratamient
Suero- Ensayo n: 601G Respiratoria omédicoy Escala de Disnea
Dominguez Clinico n: 62 Cinesiterapia de Medicién de Fatiga
77) Espafi | Aleatorizado | CG Asistida. enfermeria Fuerza
2021 a (ECA) Reeducacion estandar Muscular
de la Marcha 30 STST
n: 591G Rehab. App Tratamient
Ensayo n: 60 Telerehabilita | omédicoy Seis Minuto Disnea
Clinico CG cion de Caminando. Fatiga
Aleatorizado Dispositivo enfermeria Pautas de la
Li Jian China | Multicéntrico en térax. estandar Sociedad
(78) (ECA) Control Respiratoria
2021 Respiratorio, Europea
Expansion
Torécica,
Ejercicio
Aerdbico y
Ejercicios
Lumbosacral
y
estabilizacion
de Pelvis
n: 181G Tratamient Fatiga FVE1l
Rutowsky Ensayo n: 14 Rehabilitac. omédicoy | Disnea FvC
(79) EE. Clinico CG con Realidad | de Distancia Capacidad
2023 uu Aleatorizado Virtual (VR) enfermeria Laescalade | Respiratoria
(ECA) Rehabilitac. estandar estrés Toréacica
de Ejercicios percibido Parametros
Fisioterapia tradic. sanguineos
Ensayo n: 121G | Telerehabilita | Tratamient Seis Minutos | Ventilacion
Texeira Brasil Clinico n: 20 cion o médicoy Caminando Fuerza
(80) Aleatorizado | CG Domiciliaria de Disnea Muscular
2022 (ECA) enfermeria Fatiga Presion
estandar Avrterial
Ensayo Tratamient |Seis Minutos Disnea
Gonzalez- | Espaiia | Clinico n: 191G omédicoy [Caminando Multidimensio
Gerez (81) Aleatorizado |n: 19 Ejercicios de 30 Segundos  |nal
2021 (ECA) CG Telerehabilit enfermeria |Sentarsey Escala Borg
acion estandar Pararse Esfuerzo
FEV1 PEE
MD12
Ensayo n: 601G Programa Tratamient Volumen de
Palau (82) | Espafi | Clinico n: 62 ejercicios o médicoy | Oxigeno Calidad de
2022 a Aleatorizado | CG para de Fuerza Vida
(ECA) Musculos enfermeria Muscular.
Inspiratorios estandar Fatiga

Resultado global de andlisis de Riesgo de Sesgo de los estudios incluidos en la
RSy MA en RoB2

El resultado del analisis de calidad de riesgo de sesgo de los estudios se reportd que el
andlisis global de todos los estudios incluidos es que el 65% de los estudios tienen bajo
riesgo de sesgo. En cuanto al reporte, medida de los resultados y desviaciones de las
intervenciones el 100% de los estudios tienen bajo riesgo de sesgo. En cuanto al proceso
de cegamiento, el 70% de los estudios tienen bajo riesgo, un 10% de los estudios tienen
algunas consideraciones y un 20% tienen alto riesgo de sesgo, a continuacion, el grafico

correspondiente en la figura 5.
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Figura 5. Grafico de “RoB2” — Analisis de Riesgo de Sesgo de los articulos cientificos

incluidos.

Resultados de MA de Diferencia de Medias para los outcomes

6 Minutos Caminando, Estancia Hospitalaria, FEV1y 30 STST

Los resultados del MA de Diferencia de Medias para el outcome 6 Minutos Caminando
dieron 1> = 52.4% que es una heterogeneidad moderada, un p. value = 0.03 el cual

representa que es significativo estadisticamente, con un IC del 95%.

Los resultados del MA de Diferencia de Medias para el outcome Estancia Hospitalaria
fueron el 1> = 79% que es una heterogeneidad alta, un p. value = 0.01 que representa
gue estadisticamente es significativo con un IC del 95%.

Los resultados del MA de Diferencia de Medias para el outcome Flujo Espiratorio en 1
Segundo, (FEV1) dio un I> = 63.5% que es una heterogeneidad moderada.

El p. value = 0.0036 que es estadisticamente significativo con un IC del 9%. Los
resultados del MA Diferencia de Medias para el outcome 30 Segundos Sentarse y
Pararse, (30 STST)dieron un 1?2 = 42% con una heterogeneidad moderada, un p. value
= 0.0105 que es significativo estadisticamente, con un IC del 95%.

A continuacion, se presenta la Tabla 6 de Resultados 6MW, Seis Minutos Caminando,
Estancia Hospitalaria, Flujo Espiratorio en 1 Segundo, (FEV1) y 30 Segundos Sentarse
y Pararse, (30 STST).
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Tabla 6. Resultados de los outcomes 6MW, Seis minutos caminando,
Estancia Hospitalaria, Flujo Espiratorio en 1 Segundo, (FEV1)
y 30 Segundos Sentarse y Pararse, (30 STST)

Outcomes/Resultados MA - DM
6 Minutos Caminando

12 =52.4%
p. value = 0.03
IC 95%

12 =79%

Estancia Hospitalaria p. value =0.01
IC 95%

12 =63.5%

FEV1 p. value = 0.0036

IC 95%

12 = 42%
30 STST p. value = 0.0105
IC 95%

Resultado para el outcome “Six Minutes Walk, 6MW?” Seis Minutos Caminando

“Seis Minutos Caminando” es un test prondstico de morbi-mortalidad que evalla la
maxima distancia recorrida por el paciente en un tiempo de seis minutos. Se realiza en
una superficie plana, respetando su condicién clinica y la tolerancia al ejercicio. Para
aquellos pacientes que estan en rehabilitacion pulmonar y/o cardiaca, se evalla la

condicion clinica a través de la respuesta del grado de disnea y fatiga.

El test también permite determinar el impacto en la calidad de vida ya que refleja la
capacidad para realizar Actividades en la Vida Diaria (AVD).

El Metaandlisis de Diferencias de Medias para 6MW examiné la relacion entre el grupo

experimental y grupo control, con 3 subgrupos respectivamente: “Hospitalizados”,
Post y Long” COVID y “Telerehabilitacién”.

En el grupo experimental se efectud tratamiento médico, tratamiento de enfermeria y
defisioterapia; y en el grupo control, se realiz6 tratamiento médico y de enfermeria
estandar. El resultado global del Metaandlisis dio 1> = 52% que indica heterogeneidad
m moderada. El p. value = 0.03 gque significa que la correlacién es estadisticamente

significativa, con un intervalo de Confianza IC 95%.
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Los hallazgos sugieren que la Fisioterapia es clinicamente a favor del Grupo

experimental, existiendo una asociacion estadistica significativa.

A continuacion, en la Figura 6 se muestra el Diagrama de Bosque o Forest Plot para el
resultado de 6 Minutos Caminando. Y seguidamente en la Figura 7 se muestra el
diagrama de Embudo o Funnel Plot de la heterogeneidad de los estudios incluidos en el

outcome 6 Minutos Caminando.

Experimental Control
Study Total Mean SD Total Mean SD Mean Difference MD 95%-Cl Weight
abodonya 2021 21 33480 382000 21 37650 394000 «—* 4170 |-6517,-1823) 170%
asimakos 2023 23 46620 834000 21 51330 1027000 «—=: A710 [-102.70, 850] 30%
canvalho 2022 48 61100 67 0000 48 63900 530000 —T—— 2800 [-5217, -383] 160%
hu 2020 36 157.20 717000 36 21230 825000 «——— 5510 [-9080,.1940] 73%
nitowsky 2023 14 55200 49.1000 18 55800 76.0000 ¥ - 6.00 [-4952; 37521 49%
gonzalezgerez 2021 19 39300 124 6000 19 37472 1515900 « e — ~ 1828 | -6995 106 51) 12%
hulyasahin 2023 21 38170 258000 21 44090 258000 — 5920 [-7481, 4359] 384%
ipan 2021 60 49998 934100 59 51452 828700 e -1454 [-4625 1717] 93%
rodriguezblanco 2021 18 379.72 136.0100 18 519.94 1353300 « -140.22 |-228 86, -51 58] 1.2%
texesra 2022 20 47200 980000 12 54300 1150000 «—F——1— 7100 [14896, 696] 15%
Common effect model 280 273 = -43.99 [-63.66, -34.32] 100.0%

Heterogenedy i° = 52%, +* = 220 4568, p = 0.03 71 71 1
60 40 20 0 20 40 60
Difference in mean response (intesvention - controf)
units: maximum % fall in FEV1

Figura 6. Forest Plot del resultado MA de DM Seis Minutos Caminando. Metaandlisis

de Diferencia de Medias. Grafico de R Studio.
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Figura 7. Funnel Plot del resultado de Seis Minutos Caminando. Con un IC de 95%.
Gréfico de RevMan 5.4. Las lineas diagonales representan el IC en torno al efecto
resumido de la distribucion de los estudios incluidos para este outcome. Este diagrama
expresa que no hay riesgo de sesgo en el reporte, en la inclusion de los estudios, debido
a la simetria de la distribucion de los estudios en el grafico indica que existe una

heterogeneidad baja en la seleccién de los estudios incluidos.
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Meta-regresion Outcome 6MW. Gréfico Baujat

Se calcula la Meta-regresion en R Studio para el outcome obteniendo el resultado de un
12 = 77.64% que ensefia una heterogeneidad alta y con un p. value = 0.0005 que indica
un valor estadistico significativo. A continuacion, en la Figura 8 se muestra el gréafico de

Baujat calculado en la Interface R Studio para la Meta-regresion del outcome 6 Minutos

Caminando.
Study 1 — 0.12(-0.18,-0.05)
Study 2 ——— 0.10[-021, 0.02)
Study 3 [ 0.04[-0.08,-0.01)
Study 4 0.30 [-0.50, -0.10]
Study 5 —— 0.01[-009, 007)
Study 6 0.05[-0.18, 0.28]
Study 7 — -0.14[-0.18,-0.11)
Study 8 ———{ 0.03[-0.09, 0.03]

Study 9 0.31[-052,-0.11)

Study 10 —_—— 0.14[-0.29, 0.01]

06 04 0.2 0 02 04
Observed Outcome

Figura 8. Grafico de Baujat, meta-regresion con IC 95% para el outcome 6 Minutos
Caminando. El grafico de Baujat muestra que los estudios 1, 2, 3, 7, 9 y 10 dan
como resultado a favor de la intervencién en fisioterapia y el estudio 6 a favor del

grupo control.
Test de Fisher a Pearson

Este test se realiza en R Studio, es un test de sensibilidad que se aplica a la meta-
regresion para evaluar si el grado de correlacion es correcta. Se analiza el estimador “z”
de Fisher y a partir de éste se calcula el estimador de Pearson. Si al calcular el
resultado de estimador de Fisher es similar, significa que estadisticamente si estan
correlacionados y la meta-regresion es estadisticamente significativa. A continuacion, la
tabla 7 se presenta el estimador “z” de Fisher. Y en la tabla 8 se muestra el calculo de
“z” Fisher a Pearson. Y en la tabla 9 se muestra el resultado del test “Leave-One-Out”y

en laFigura 10 el grafico de la estimacion de los estudios con influencia.
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Tabla 7. “Model Results” Resultado del Test de Fisher a Pearson para el Resultado de
6MW, Minutos Caminando.

Model Results:

estimate se zval pval ci.lb ci.ub
intrcpt -0.0838 0.0508 -1.6501 0.0989 -0.1832 0.0157
treatpostylongcovid -0.0217 0.0888 -0.2439 0.8073 -0.1958 0.1524

treattelerehabilitacion -0.0274 0.0684 -0.4009 0.6885 -0.1615 0.1066

Ssignif. codes: 0 ‘**%' 0.001 ‘¥’ 0.01 ‘*' 0.05 ‘." 0.1 * ' 1

Tabla 8. Tabla de R Studio. El resultado muestra coherencia estadistica y que si es
significativo.

> # e "estimate” z Fisher a Pearson
> tanh(-0.0838)
[1] -0.08360439
> tanh(-0.0217)
[1] -0.02169659
> tanh(-0.0274)
[1] -0.02739315

Tabla 9. Metodologia “Leave-One-Out” para el outcome 6 Minutos Caminando. Los
estudios marcados con asterisco son aquellos que tienen influencia en la
heterogeneidad y son los que se van a quitar. En este caso los estudios 4 y 5 se quitan
de la tabla, ya que son los marcados con un asterisco en la columna denominada “inf’

a la derecha de la siguiente tabla.

> inf.re <- influence(metareg_seisminutoscaminando)

> inf.re
$inf
rstudent dffits cook.d cov.r tau2.del QE.del hat weight inf
1  -0.4091 -0.2854 0.1235 3.2488 0.0088 23.1577 0.3464 12.7745
2 -0.1259 -0.0703 0.0236 3.1743 0.0090 25.8719 0.2685 9.9036
3 0.5284 0.4113 0.2379 3.1687 0.0085 22.5416 0.3851 14.2017
4 -2.1859 -1.4537 1.6900 0.2910 0.0030 18.9191 0.3266 5.8402 ¥
5 2.1859 3.5078 7.1640 0.8219 0.0030 18.9191 0.6734 12.0391  *
6 1.1766 0.4083 0.1684 1.1919 0.0065 24.2160 0.1040 4.7039
7 -0.3987 -0.2247 0.0804 2.8674 0.0086 19.8028 0.3145 14.2299
8 1.2662 0.8146 0.5431 0.8184 0.0049 16.2889 0.2870 12.9839
9 -1.7317 -0.6056 0.3441 0.6112 0.0047 22.4673 0.1222 5.5283
10 -0.2594 -0.1033 0.0214 2.2250 0.0082 26.0667 0.1723 7.7949
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Figura 9. Grafico de “Leave-One-Out’ realizado en la Interface de R Studio para el
outcome 6 Minutos Caminando. Representa el diagnéstico de influencia en la
heterogeneidad de los estudios descripto anteriormente. Aquellos estudios que tienen
influencia son representados por un punto rojo. El eje de la X, tienen los nimeros del 1

al 16 representando cada estudioy enelejedela .

Metaandlisis de Diferencia de Medias Post-Test “Leave-One-Out”

Posteriormente a quitar aquellos estudios que estan teniendo influencia en la
heterogeneidad, en este caso para el “outcome 6MW” se han quitado dos estudios, que

indico el test estadistico “Leave-One-Out.

Se realiza nuevamente un Meta-andlisis con Diferencia de Medias en la Interfase R

Studio del Software R con 8 estudios solamente.

En la figura a continuaciéon se muestra el resultado es 12 = 55% lo que indica una
heterogeneidad moderada. Un p. value = 0.03 que significa que estadisticamente es

significativo con un IC = 95%.
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Experimental Control
Study Total Mean SD Total Mean SD Mean Difference MD 95%-Cl Weight
abodonya 2021 2133480 382000 2137650 394000 «—&— -41.70 [-65.17;-1823] 194%
asimakos 2023 23 466.20 834000 21 513.30 102.7000 . — -47.10 [-102.70; 850] 3.5%
carvalho 2022 48 611.00 67.0000 48 639.00 530000 ——*— -2800 [-5217, -383] 18.3%
gonzalezgerez 2021 19 393.00 1246000 19 374.72 151.5900 18.28 [-69.95,106.51) 14%
hulyasahin 2023 21 381.70 258000 21 44090 258000/« 5920 [-74.81,-4359] 438%
lijian 2021 60 49998 934100 59 51452 828700 —*—— -1454 [-46.25; 17.17] 10.6%
rodriguezblanco 2021 18 379.72 136.0100 18 519.94 135.3300 « | -140.22 [-228.86,-51.58] 1.4%
texeira 2022 20 47200 98.0000 12 543.00 115.0000 <~ -71.00 [-148.96;, 6.96] 18%
Common effect model 230 219 -45.20 [-55.53; -34.87] 100.0%

Heterogeneity: 1° = 55%, t° = 230.2313, p = 0.03 o8 | TR
60 40 20 0 20 40 60
Difference in mean response (intervention - control)
units: maximum % fall in FEV1

Figura 10. Forest Plot Meta-analisis de Diferencia de Medias quitando los estudios

indicados por el “Test Leave-One-Out” para el outcome 6 Minutos Caminando.
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Figura 11. Funnel Plot para el outcome 6 Minutos Caminando realizado en RevMan 5.4
guitando los estudios indicados por el “Test Leave-One-Out”, indica una heterogeneidad

baja en la seleccion de los estudios.
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A continuacién, en la Tabla 18 se muestran los resultados sintetizados
comparativamente de cada resultado desde el primer MA de DM, luego Meta-regresion

y MA de DM posterior al “Leave-One-Out”

Tabla 10. Tabla comparativa de los resultados para el outcome 6 MW, Seis Minutos

Caminando.

Resultados Meta-analisis Meta-regresion Meta-analisis
de Diferencia Gréfico Baujat Post “Leave-
de Medias One-Out” MA

-DM
: 12 = 52.4% 12 77.64% 12 = 55%
gM”.‘”tOZ p. value =0.03 p. value =0.0005 p. value =0.03
aminando IC 95% IC 95% IC 95%

Outcome Estancia Hospitalaria

La Estancia Hospitalaria manifiesta el tiempo en dias desde que un paciente ingresa al
hospital hasta que recibe el alta hospitalaria. Esta puede ser porgue el paciente regresa a
su hogar, porque lo trasladan a otro centro hospitalario, por fallecimiento o por alta
voluntaria. La estancia Hospitalaria una métrica clinica que en epidemiologia refleja la
gravedad de una endemia o epidemia, es decir a mayor cantidad de dias de estancia
hospitalaria mas grave es la enfermedad. Durante la pandemia el seguimiento del alta
hospitalaria tuvo una importancia epidemiolégica esencial para evaluar la evolucion de la
gravedad del COVID-19 en cada ola presentada.

Este Metaanalisis de Diferencia de Medias examina la relacion entre el grupo experimental
y el grupo control. El grupo experimental tiene tratamiento médico, de enfermeria y de
fisioterapia, y el grupo control, tratamiento médico y de enfermeria estandar. Se analiza la
relacion de la duracion de la Estancia Hospitalaria en dias con pacientes afectados con
COVID-19, con PCR positiva, comparando los dos grupos el experimental y el control.
Los resultados del MA muestran una heterogeneidad alta en cuanto al tamafio del efecto
global. Una asociacién positiva hacia el grupo experimental. El p. value = 0.01 indica que

es estadisticamente significativo y el 1> = 79% indica heterogeneidad alta con un IC del

83

Ana Raquel Pereyra



"BuUsquedadel tratamiento mas efectivo de Fisioterapia Respiratoria, en pacientes COVID-19, con Sindrome
Agudo Respiratorio Severo, hospitalizados en Unidad de Cuidado Intensivo, Posty Long COVID-19:
Revisién Sistematica y Meta-analisis"

95% lo que indica que para el outcome Estancia Hospitalaria, la intervencién de fisioterapia

es clinicamente ligeramente a favor, sin embargo, muestra una alta heterogeneidad, lo cual

no es concluyente. La asociacién es estadisticamente significativa reflejando la importancia

del efecto. A continuacién, se muestra el Diagrama de Bosque en la figura 12 para MA de

DM para el resultado de Estancia Hospitalaria y en la figura 13 el Funnel Plot o Diagrama

de Embudo.
Study Total
andrade 2022 28
asimakos 2023 21
carvalho 2023 438
demarchi 2021 15
javaherian 2023 20
jung 2022 52
rodriguezmontoya 2021 32
suerodominguez 2023 60
rutowsky 2023 18

Common effect model 294
Heterogeneity: I° =79%, " = 11.6

Figura 12. Forest Plot Metaanalisis de Diferencia de Medias para

Experimental Control
Mean SD Total Mean sD
1511 4.9300 28 22.86 5.5000
25.00 7.0000 23 20.00 4.5000
12.90 5.8000 43 1560 6.7000
18.33 8.9500 15 24.33 20.2400
10.10 11.5000 20 950 6.8000
13.54 3.2700 57 1400 4.1800
2560 11.1400 32 27.40 123000
7.00 1.5000 62 8.00 1.2500
8.00 44.4000 14 3.00 21.4300
299
590, p < 0.01

Mean Difference MD 95%-Cl Weight

== ! 775 [10.49;,-501] 26%

H —— 500 [1.49; 851 16%

— 270 [-521;-019] 3.1%

: 600 [17.20; 520] 02%

—_—— 060 [-5.26; 6.46] 06%

B -0.46 [-1.86; 0.94] 10.0%

—~+— -1.80 [-7.55; 395] 06%

- -1.00 [-1.49,-051] 814%

; 5.00 [-18.38;28.38] 0.0%

| r r ‘ . ' I.1.08 [ -1.52; -0.64] 100.0%
10 -5 0 5 10 15

-15

Diferencia de medias

Hospitalaria, realizado en la Interface de R Studio.

0 SE(MD)

20

el outcome Estancia

MD

- G

Subgroup:
[6 Hospitalizados

<> Post y Long Covid

Figura 13. Funnel Plot del outcome Estancia Hospitalaria realizado en RevMan 5.4,

indica heterogeneidad baja en la seleccién de los estudios.
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Meta-regresion Estancia Hospitalaria

El grafico de Baujat de la Meta-regresion creado a partir de un objeto de MA de DM.
Muestra como resultado poco o ningun efecto global debido a que atraviesa la linea
del no-efecto. La heterogeneidad es alta y estadisticamente es significativo.

Study 1 - 041056, -0.26]
Study 2 THH 022[0.07, 0.37]
Study 3 i -0.19(-0.37,-0.01]
Study 4 P‘Al—%4 028077, 0.20)
Study 5 U S— 0.06[-0.53, 0.65)
Study 6 - -0.03[-0.13, 0.07]
Study 7 = u! -0.07[-0.28, 0.15]
Study 8 [ 3 -0.13[-0.20, -0.07]
Study 9 i 0.98[-3.56, 5.52]

T T T T T 1

4 2 0 2 4 6

Observed Outcome

Figura 14. Gréfico de Baujat de la Meta-regresion para el outcome Estancia
Hospitalaria, con 12 = 85.75% con una alta heterogeneidad, el p. value = 0.0001 y el IC
del 95%. Realizado en la Interface R Studio.

Test z Fisher a P Pearson

Tabla 11. “Model Results” del Test z Fisher a Pearson para el outcome de Estancia
Hospitalaria, realizado en la Interface R Studio.

Model Results:
estimate se zval pval ci.lb ci.ub

intrcpt -0.1058 0.0758 -1.3953 0.1629 -0.2543 0.0428
LEVELpostylongcovid 1.0866 2.3227 0.4678 0.6399 -3.4657 5.6389

signif. codess: 0 “aex? 0001 Hwaerogi0l Y Q005 0L f %A

Tabla 12. Resultado del Test de Fisher a Pearson realizado en R Studio para el

outcome de Estancia Hospitalaria
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> tanh(-0.1058)
[1] -0.105407
> tanh(1.0866)
[1] 0.7956338

Se realiza el Test “Leave-One-Out” para el outcome Estancia Hospitalaria, y los

asteriscos de la columna “inf” muestran que el segundo y noveno estudio estan teniendo

influencia, que seran los que se van a quitar del préximo MA de DM. A continuacién, en

la tabla 13 se muestra el resultado del test y en la figura 22 el grafico correspondiente.

Tabla 13. Test “Leave-One-Out” para el outcome Estancia Hospitalaria realizado en R

Studio.
rstudent dffits cook.d cov.r tau2.del QE.del hat weight inf
1 -2.2056 -0.9544 0.5430 0.7149 0.0173 21.1295 0.1480 14.7877
2 2.4543 1.0267 0.5700 0.6477 0.0151 18.5731 0.1478 14.7630 i
3 -0.4195 -0.1671 0.0319 1.3262 0.0387 37.9298 0.1401 13.9995
4 -0.5876 -0.1527 0.0239 1.1232 0.0351 38.3420 0.0605 6.0427
5 0.4836 0.1111 0.0126 1.1014 0.0349 38.5305 0.0466 4.6513
6 0.3840 0.1665 0.0330 1.3821 0.0397 36.2962 0.1613 16.1093
7 0.1791 0.0715 0.0058 1.3285 0.0394 38.7143 0.1272 12.7095
8 -0.1464 -0.0608 0.0046 1.4321 0.0411 37.6965 0.1685 16.8306
9 NA NA NA NA NA NA 1.0000 0.1065
. it s v
ook 4 o
izt E am
"
»or waigte

Figura 15. Grafico del Test “Leave-One-Out” para el outcome Estancia Hospitalaria

realizado en R Studio
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Seguidamente se realiza el MA de DM para el resultado de Estancia Hospitalaria, con

dos estudios menos que la primera vez, y el resultado se expresa en la Figura 16 a

continuacion. Y en la Figura 17 se muestra el Funnel Plot de analisis de heterogeneidad

de publicacion de estudios.

Study

asimakos 2023
carvaho 2023
demarchi 2021
javaherian 2023

jung 2022
rodriguezmontoya 2021
suerodominguez 2023

Total

Experimental
Mean SD Total
21 25.00 7.0000 23
48 1290 5.8000 43
15 1833 8.9500 15
20 10.10 11.5000 20
§2 1354 3.2700 s7
32 2560 11.1400 32
60 7.00 1.5000 62
257

Common effect model 248
Heterogenetty: /" = 59%, t" = 4.0182, p = 0.02

Mean

20.00
15.60
2433

9.50
14.00
27.40

8.00

Control

SD Mean Difference MD
4.5000 | ——— 5.00
6.7000 ——H 270
20.2400 . £.00
6.8000 e 0.60
4.1800 i -0.46
12.3000 —_— -1.80
1.2500 * -1.00

1

¢

I T T T T
15 10 5 0 5 10 15

Diferencia de medias

95%-Cl Weight
[ 149; 851) 16%
[-621;-019] 32%
[-17.20; 520)  0.2%
[-5.26, 6.46]  06%
[-1.86; 0.94] 10.2%
[-7.55; 395] 06%
[-149;-051] 836%

I -0.90 [-1.35; -0.46] 100.0%

Figura 16. Forest Plot después del test “Leave-One-Out” quitando estudios, se realiza

el Metaanalisis de Diferencia de Medias para el “outcome” Estancia Hospitalaria con el

resultado de 1> = 59% que indica una heterogeneidad moderada, p. value = 0.02 y un IC

de 95% que significa que estadisticamente es significativo.

9 SE(HD)

:::Z:_Egg

MD
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7100

-50

Ofresveesnr e a.

50

100
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O Hospitalizados

Figura 17. “Funnel Plot” posterior al test “Leave-One-Out” para el outcome Estancia

Hospitalaria. Indica una baja heterogeneidad en los estudios. Grafico de RevMan 5.4.
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A continuacién, en la Tabla 14 se muestran los resultados sintetizados
comparativamente de cada resultado desde el primer MA de DM, luego Meta-regresion

y MA de DM posterior al “Leave-One-Out” para el resultado de Estancia Hospitalaria.

Tabla 14. Comparacion de resultados de Meta-analisis de Diferencia de Medias y Meta-
regresion y MA de DM post test “Leave-One-Out” para el outcome Estancia Hospitalaria.

Resultados Meta-analisis Meta- Meta-andlisis
de Diferencia regresion Post “Leave-
de Medias Gréafico Baujat | One-Out” MA -

DM

Estancia 12=79% I = 85.75% 12 = 59%

; : P.value =0.01 P. value =0.0001 P. value =0.02

Hospitalaria IC 95% IC 95% IC 95%

“Outcome” Flujo Espiratorio en 1 segundo, FEV1

El FEV1 es una prueba que se hace en espirometria para evaluar la capacidadpulmonar,
mide el volumen de aire exhalado abruptamente en el primer segundo después de una
inspiracibn maxima. Se realiza con el espirdbmetro en conjunto con otras pruebas de
espirometria con el fin de evaluar la posibilidad de una patologia restrictiva u obstructiva
del pulmoén, o bien la evolucién de una enfermedad pulmonar.

En este Meta-analisis de Diferencias de Medias examiné la relacion entre el Flujo
Espiratorio en 1 segundo, (FEV1) del grupo experimental con la intervencion de la
Fisioterapia y del grupo control sin intervencion de la fisioterapia en los 3 subgrupos
respectivamente. Para el grupo experimental los pacientes tenian tratamiento médico,
de enfermeria y de fisioterapia, y para el grupo control tratamiento médico y de
enfermeria estandar. Los resultados del Meta-analisis indicaron que la relacién clinica
no es significativa debido a que atraviesa la linea del no-efecto, es decir que no esta a
favor ni en contra de ningin grupo (ni el experimental, ni el grupo control). El 12 = 64%
indica una heterogeneidad moderada, el p. value = 0.01 muestra una relacion estadistica
significativa. Para concluir, el Outcome FEV1, clinicamente no tiene un efecto
significativo para la intervencién de Fisioterapia y estadisticamente la relacion si es
significativa. En la figura 18 presentada a continuacion se observa el Grafico de Bosque
para el MA de Diferencia de Medias para el resultado FEV1. Y en la figura 19 se muestra
el Funnel Plot o Diagrama de Embudo para el analisis de heterogeneidad de los estudios
incluidos en el resultado FEV1.
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Experimental Control

Study Total Mean SD Total Mean SD Mean Difference MD 95%-Cl Weight
abodonya 2021 21 7510 124000 21 83.70 10.5000 — -8.60 [-15.55;-1.65] 0.0%
asimakos 2023 23 9930 87000 21 9840 13.3000 b ot 090 [-581,761] 0.0%
jimeneoalmazan 2022 20 300 1.0000 19 330 1.0000 i -0.30 [-0.93; 0.33] 32%
liu 2020 36 126 03200 36 144 0.2500 | -0.18 [-0.31;-0.05] 71.4%
rutowsky 2023 14 276 06100 18 277 0.6800 -0.01 [-046; 044] 6.3%
hulyasahin 2023 21 8468 49600 21 8963 4.9600 o+ -495 [-795;-195] 0.1%
lijian 2021 60 214 06900 59 224 0.7400 -0.10 [-0.36; 0.16] 19.0%
Common effect model 195 195 -0.17 [-0.28; -0.05] 100.0%
Heterogeneity: 12 = 64%, t° < 0.0001, p=0.01 | ! ! ! ! !

60 40 -20 0 20 40 60

Difference in mean response (intervention - control)

Figura 18. Forest Plot del Metaanalisis de Diferencia de Medias para el outcome FEV1,

realizado en la Interface R Studio.
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Figura 19. Funnel Plot para el outcome de FVE1 que muestra una heterogeneidad

moderada con IC 95%.
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Meta-regresion para el outcome FEV1

El resultado de la meta-regresion tiene un 12 = 38.27% que indica una moderada
heterogeneidad, con un p. value = 0.7288 que estadisticamente expresa que no es
significativo debido al p. value alto. Esta calculado con un IC del 95%. En la figura 20 se
representa con el grafico de Baujat el resultado de la Meta-regresion.

Study 1 —_—— — -0.11[:0.20,-0.02)

Study 2 —— 0.01-0.06, 0.08]

Study 3 -0.10[-0.30, 0.10]

Study 4 —_——————— -0.13[-0.23,-0.03]

Study 5 -0.00(-0.17, 0.16]

Study 6 i -0.06[-0.09,-0.02)

Study 7 -0.05[-0.16, 0.07]

r T T T T 1
03 02 0.1 0 01 02
Observed Outcome

Figura 20. Grafico de Baujat, Meta-regresion del outcome FEV1. Si bien la mayoria de
los resultados son a favor del grupo experimental, se observa que los IC de confianza

son amplios lo cual reduce el valor del resultado ya que atraviesan la linea del no-efecto.

Test z Fisher a Pearson para el outcome FEV1

Se calcula el Test de Fisher a Pearson, y el resultado del test dio similar, por lo tanto, el
coeficiente de relacion es similar. A continuacion, en la tabla 15 y 16 se muestran los

resultados de los célculos.

Tabla 15. Tabla del célculo del test z de Fisher a Pearson para el outcome FEVL1.

Model Results:

estimate s5e zval pval ci.lb  ci.ub
intrcpt -0.0422 0.0404 -1.0448 ©.2961 -0.1213 0.0369
LEVELpostylongcovid -0.0487 0.0628 -0.7780 0.4377 -0.1718 0.0744

LEVELtelerehabiltacion -0.0116 0.0535 -0.2088 0.8346 -0,1203 0.0971

Signif. codes: O ‘##¢' 0,001 ‘%¥=° 0,01 ‘#' Q.05 ‘. 0.1 ¢ "1
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Tabla 16. del test z de Fisher a Pearson para el outcome FEV1.

> tanh(-0.0422)
[1] -0.04217497
> tanh(-0.0487)
[1] -0.04866154
> tanh(-0.0116)
[1] -0.01159948

Test “Leave-One-Out” para el outcome FEV1

Se realiza el test en la Interface de R Studio. El resultado da asteriscos en la columna
‘inf” que determina que el estudio 1 y 2 deben quitarse. A continuacién, se presenta la

tabla 17 y la figura 21 con los gréaficos correspondientes a los resultados.

Tabla 17. Tabla del calculo test “Leave-One-Out” para el outcome FEV1

rstudent dffits cook.d cov.r tau2.del QE.del hat weight inf
1 -2.0611 -1.7155 1.6338 0.1007 0.0000 1.8153 0.4363 15.4215 %
2 2.0611 2.5433 2.7139 0.1714 0.0000 1.8153 0.5637 19.9247 w
3 -0.0565 -0.0549 0.0039 1.9475 0.0022 6.0630 0.1918 4.7688
4 -0.9532 -1.0257 1.0519 2.1560 0.0017 4.7681 0.5366 13. 3441
5 1.1285 0.6916 0.4655 1.0982 0.0015 4.3922 0.2717 6.7558
6 -0.1090 -0.1585 0.0531 8.9420 0.0033 6.0314 0.7253 28.8560
7 0.1090 0.0705 0.0145 4.6731 0.0033 6.0314 0.2747 10.9291

cookd covr

Figura 21. Gréfico del test “Leave-One-Out” para el outcome FEV1. Los puntos rojos

indican los estudios que traen influencia y que deben quitarse.
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Diferencia de Medias con 5 estudios para FEV1

El resultado para la Diferencia de Medias para el outcome FEV1 posterior a quitar los
estudios indicados en el “Test Leave-One-Out”, el 12 es del 63% mostrando una
moderada heterogeneidad, el p. value = 0.03 con un IC de 95% que es estadisticamente
significativo. A continuacion, se muestra la figura 22 con el MA de DM para el resultado
FEV1.

Experimental Control
Study Total Mean SD Total Mean SD Mean Difference MD 95%-Cl Weight

jimeneoalmazan 2022 19 330 1.0000 20 3.00 1.0000
liu 2020 36 144 02500 36 1.26 0.3200

030 [0.33;093] 32%
0.18 [0.05,0.31] 71.4%

|
rutowsky 2023 18 277 06800 14 276 06100 ' 0.01 [-0.44,046]) 6.3%
hulyasahin 2023 21 8963 49600 21 84.68 49600 ‘+ 495 [195,795] 0.1%
lijian 2021 59 224 07400 60 214 0.6900 0.10 [-0.16;0.36] 19.0%
Common effect model 153 151 . ! | . 0.16 [0.05; 0.28] 100.0%

I T T

60 -40 20 0 20 40 60
Difference in mean response (intervention - control)
units: maximum % fall in FEV1

Heterogeneity. /” = 63%, t* < 0.0001, p = 0.03

Figura 22. Forest Plot del meta-analisis de Diferencia de Medias para el outcome FEV1

posterior al “Test Leave-One-Out”,

A continuacion, en la Tabla 17 se muestran los resultados sintetizados
comparativamente de cada resultado desde el primer MA de DM, luego Meta-regresion

y MA de DM posterior al “Leave-One-Out” para el resultado FEV1.

Tabla 17. Tabla comparativa de resultados para el outcome FEV1.

Resultados Meta-analisis Meta- Meta-analisis
de Diferencia regresion Post “Leave-
de Medias Gréfico Baujat | One-Out” MA -

DM

FEV1 1> =63.5% I>=38.27% 1= 63%

P. value =0.0036 P.value =0.7288 P.value=0.03
IC 95% IC 95% IC 95%
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“Outcome 30 STST”

Este test se le indica al paciente desde la posicion de sentado que se pare y se vuelva a
sentar, tantas veces como le sea posible durante 30 segundos, lo que se mide en el test
es la fuerza muscular, el equilibrio dinamico, la disnea y por consecuencia la calidad de
vida, ya que, si le es posible hacerlo sin dolor, sin fatiga y sin disnea significa que puede
tener actividades independientes y como consecuencia su calidad de vida sera optima.

En este Metaandlisis de Diferencias de Medias examind la relacién entre el grupo
experimental y el grupo control. En el grupo experimental tenian tratamiento médico, de
enfermeria y de fisioterapia, y en el grupo control tratamiento médico y enfermeriaestandar.
Se realiza el Test de 30 STST, en ambos grupos, a través de dos estudios. En laFigura 23
se muestra el Diagrama de Bosque para el MA de DM para el resultado de 30 STST con el
del 12 = 42% que indica una moderada heterogeneidad, el p. value = 0.19 querepresenta
que estadisticamente la significancia es casi marginal. EI Funnel Plot o Diagrama de

Embudo muestra que no hay heterogeneidad en los estudios.

Experimental Control
Study Total Mean SD Total Mean SD Mean Difference MD 95%-Cl Weight
gonzalezgerez 2021 19 11.42 3.0600 19 1268 5.3300 — . -1.26 [-4.02; 1.50] 50.4%
rodriguezblanco 2021 18  9.94 1.9800 18 13.83 5.7000 ——‘—:— -3.89 [-6.68;-1.10) 49.6%
Common effect model 37 37 é -2.56 [4.53; -0.60] 100.0%
Heterogeneity: I” = 42%, t" = 1.4530,p = 0.19 I T T T T 1
15 <10 5 0 5 10 15

Diferencia de medias

Figura 23. Forest Plot del Metaanalisis de Diferencia de Medias para Outcome 30 STST,

con un IC del 95%.

A continuacion, en la figura 24 se muestra el Diagrama de Embudo mostrando una baja

heterogeneidad.
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Figura 24. “Funnel Plot” para el Outcome 30 STST calculada en RevMan 5.4.

Tabla 18. Tabla comparativa de resultados para el outcome 30 STST. Tabla de
Resultados comparativos entre el Metaandlisis de Diferencias de Medias, la Meta-

regresion y el Meta-analisis Post- “Leave-One-Out”

Resultados Meta-analisis Meta- Meta-analisis
de Diferencia regresion Post “Leave-
de Medias Gréfico Baujat | One-Out” MA -

DM
12 =42% No se puede No se realiza
30STST p.value=0.19 | realizar por
IC 95% falta de peso
de los estudios

Sintesis y comparacién de resultados

A los fines de poder hacer una lectura con todos los resultados se elaboré esta tabla
comparativa, presentada a continuacién (Tabla 19) en la cual se expresan los resultados
del MA de DM, la Meta-regresion y el MA de DM posterior a quitar los estudios indicados

por el Test “Leave-One-Out”.
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Hospitalaria, FEV1, 30 STST.

Resultados Meta-andlisis de Meta-regresion | Meta-analisis
Diferenciade Medias | Gréafico Baujat | Post “Leave-
One-Out”MA -
DM
12=52.4% 1277.64% 12 = 55%
6 Minutos p. value=0.03 P. value=0.0005 | P.value=0.03
Caminando | IC 95% IC 95% IC 95%
Estancia 12=79% 12 = 85.75% 12 = 59%
Hospitalaria | P.value=0.01 P.value =0.000 | P.value=0.02
IC 95% 1 IC 95%
IC 95%
FEV1 12 =63.5% 12=38.27% 12=63%
p. value = 0.0036 p.value=0.728 | P.value =0.03
IC 95% 8 IC 95%
IC 95%
30STST 12 =42% No se puede
P. value =0.19 realizar por falta | No se realiza
IC 95% de peso de los
estudios

Outcomes restantes

Ejemplo de Meta-analisis de Diferencia de Medias para el outcome PaO,

Este MA de Diferencia de Medias para outcome PaO- es presentado como ejemplo, ya

gue tiene alta heterogeneidad, con el efecto global cercano la linea del no-efecto, por lo

cual no tiene una significancia clinica, sin embargo, el p. value bajo muestra que

estadisticamente si es significativo el resultado. Como ejemplo se muestra el outcome

PaO; para ejemplificar todos los outcomes restantes que dieron un resultado muy

parecido. A continuacion, en la figura 25 se muestra el Diagrama de Bosque para el

MA de DM para el outcome PaO..
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Experimental Control

Study Total Mean SD Total Mean sD Mean Difference MD 95%-Cl Weight

demarchi 2021 15 9274 28.0000 15 109.29 26.1600 } -16.55 [-35.94; 284]  0.3%

javaherian 2023 18 3290 7.5000 19 3870 5.3000 ! -5.80 [-10.01;-159] 56%

texeira 2022 20 9660 1.1000 12 97.00 1.6000 —_ 040 [-143; 063] 94.1%
1

Common effect model 53 46 4 -0.74 [ -1.74; 0.25] 100.0%

Heterogenetty: /" = 77%, T = 15.6697, p = 0.01 I I I I I !

15 10 5 10 15

-5 0
Diferencia de medias

Figura 25. Forest Plot para el Metaanalisis de Diferencia de Medias del outcome PaO,,

Seguidamente en la figura 26 se muestra el Diagrama de Embudo para el andlisis de

heterogeneidad de los estudios incluidos en el resultado de para el resultado de PaO,,
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Figura 26. Funnel Plot para el Metaandlisis de Diferencia de Medias del outcome PaO-

en el cual se muestra una alta heterogeneidad en los estudios.

Los outcomes que dieron resultados similares al ser meta-analizados al outcome PaO-
a son: “Ventilacién Mecanica”, “Mortalidad”, “Eventos Adversos”, “FVC”, “Disnea”, “QoL
— Eq—-5D -3L”, “Pa0./FiO;” y “Ansiedad”. El resultado de la heterogeneidad fue alto y
el p. value bajo, con lo cual, si bien es estadisticamente significativo, la alta
heterogeneidad debe ser evaluada con precaucion, debido a la amplia variabilidad del

tamafio del efecto.
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DISCUSION

Esta RS y MA esta elaborada con la metodologia Cochrane®, utiliza la estrategia
PICOS, focalizada en pacientes hospitalizados con SARS-CoV-2, diagnosticados con
PCR positiva. Para el grupo intervencién se designa tratamiento médico, de enfermeria
y fisioterapia, mientras que para el grupo control tratamiento médico y de enfermeria
solamente. A los fines de garantizar una alta calidad de analisis y resultados estadisticos
contienen ECA solamente. Se incluyen 100 ECA que luego del screening final se
analizaron 34 estudios, con un total de 1246 pacientes de China, Espafia, Rusia, Brasil,
Perq, Iran, Portugal, Arabia Saudita y Estados Unidos, desde diciembre de 2019 hasta
finalizar la pandemia en julio de 2023. La pregunta de investigacion se refiere a la
relacion y efectividad clinica de la Fisioterapia Respiratoria en los tratamientos en
pacientes hospitalizados con SARS CoV-2 con la estrategia PICOS y se respondié a
través de analizar 13 outcomes y los 3 subgrupos: Hospitalizados en UCI, Post y Long
COVID-19 y Telerehabilitacién. Las busquedas se efectuaron una vez terminada la
pandemia, para poder recolectar todos los ECA del mundo existentes y ser meta-
analizados. En cuantoal riesgo de sesgo de los estudios incluidos, cabe destacar que
en la intervencién de fisioterapia; en la mayoria de los casos no se puede ocultar el
tratamiento; por lo tanto, los estudios seleccionados incluidos fueron aquellos
conducidos con un bajo riesgo de sesgo que se analiz6 con la herramienta RoB2, para
garantizar la alta eficacia de los estudios. El andlisis global del riesgo de sesgo dio como
resultado que un 65% de los estudios tienen bajo riesgo de sesgo, en cuanto al reporte
y la medida de los resultados.Asimismo, las desviaciones de las intervenciones dieron
un 100% de los estudios con bajo riesgo de sesgo. Para el proceso de cegamiento de
los estudios fue del 70% de bajo riesgo de sesgo. Un 10% de los estudios tuvo algunas
consideraciones y solamenteun 20% con alto riesgo de sesgo.

Esta RS y MA difiere de otros estudios (83,84) en los cuales se realizan Revisiones
Sistematicas Répidas con datos obtenidos hasta el primer semestre del 2020, si bien
los resultados son favoreciendo a los tratamientos de Fisioterapia, los estudios primarios
incluidos combinan diversos tipos de metodologias y sin meta-analisis. En
consecuencia, los resultados no tienen la precision cuantitativa que tiene una RS y MA
con estudios primarios ECA. Respecto al estudio de Reinet et al. (85) los autores
incluyen estudios observacionales mezclados con ECA generando una alta

heterogeneidad en los datos primarios al momento de meta-analizar, por lo tanto, los
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resultados carecen de exactitud. En otra revision sistematica de Centeno-Cortez et al.
(86) se incluyen datos recolectados hasta comienzo de febrero del 2021, y mezclan en
su metodologia ECA reportes de casos y estudios transversales. Si bien aportan datos
cualitativos valiosos respecto los beneficios de la fisioterapia respiratoria en el
tratamiento de pacientes recuperados de COVID-19, los resultados muestran un alto
riesgo de sesgo en los estudios. Los autores también expresan la necesidad de realizar
méas ECA que contengan precision estadistica. Por su parte, en una RS de Pérez et al.
(87) y Tommy et al. (88) recopilaron datos desde el afio 2019 hasta el 2022, incluyendo
ECA, reporte de casos, estudios observacionales, todos de diferentes jerarquias en
medicina basada en la evidencia y sin meta-analisis. Los resultados con mas valor
cualitativo que cuantitativo, reportaron los beneficios de la rehabilitacién y fisioterapia en
pacientes recuperados de COVID-19, Pérez et al. (87) analizaron outcomes como 30
STST, calidad de vida, 6 Minutos Caminando y Tommy et al. (88) ejercicios para fuerza
muscular. En otra RS y MA (89) describieron un alto riesgo de sesgo en los estudios
incluidos, y analizaron los tratamientos de “face to face” en el grupo control y
Telerehabilitacion en el grupo intervencién. En el presente estudio de RS y MA se
analizaron tres subgrupos, con el grupo control tratamiento médico y de enfermeria sin
fisioterapia y el grupo intervencion con tratamiento médico y de enfermeria con
fisioterapia teniendo més precision en los resultados cuantitativos.

Otras de las RS y MA realizados durante la pandemia (90,91) si bien coinciden en los
beneficios de la Fisioterapia en la rehabilitacion de pacientes sobrevivientes a la
enfermedad, los autores realizaron un Rapid Review que incluye datos del afio 2020
durante el comienzo la incipiente pandemia y sin meta-andlisis. Los outcomes que
analizan son programas de ejercicios en el hogary Ceravolo et al. (91) estudiaron acerca
de los ejercicios en el hogar con Telerehabilitacion. Los resultados reportan los
beneficios de la Fisioterapia temprana, sin embargo, los datos recolectados son de un
periodo corto de la pandemia.

En otra RS y MA (92) siguiendo la metodologia Cochrane® y los parametros PRISMA®,
se analizaron los datos de 572 pacientes para el outcome de entrenamiento con ejerci-
cios de Fisioterapia. En el presente estudio de RS y MA analizaron datos 1246 pacien-
tes, 3 subgrupos, 13 outcomes y se obtuvieron resultados sélidos en 4 outcomes.En una
reciente RS y MA de Martinez-Pozas, Oliver et al. (93) realizaron una impecableconduc-
cién metodolégica y analizan solamente datos primarios de tratamientos de Fisioterapia
“face to face” vs. Fisioterapia con Telerehabilitacion. En comparacion con elpresente es-

tudio que analiza un grupo control con tratamiento médico y de enfermeria sin
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fisioterapia y el grupo intervencion con tratamiento médico y de enfermeria con fisiote-

rapia, se observa que los resultados con datos cuantitativos tienen mayor precision.

En una exhaustiva RS de Arienti et al.(99) en la SR realizada el 17 de febrero de 2023
con datos del afio 2022, y datos anteriores archivados de listas REH-COVER, por lo que
hubo informacién en estudios cientificos ECA que se publicaron posterioremente y no
pudieron ser incluirlos, encambio en esta pesente RS y MA los datos incluidos son
desde el inicio al fin de la pandemia, lo cual le agrega el valor cuantitativo e historico.
En una RS y MA de Pollini et al. (100) realizaron una RS y MA que incluyeron estudios
ECA y No-ECA, lo cual al momento de meta-analizar disminuye la precisién de los re-
sultados cuantitativamente. Encambio en esta RS y MA se utilizé solamente ECA, que
garantiza el valor cuantitativo de los resultados. Los datos recolectados de Pollini et al.
fueron hasta el 31 de diciembre de 2021 solamente, encambio en esta RS y MA fueron
desde diciembre de 2019 hasta julio de 2023 finalizada la pandemia, lo que permitié
incluir los estudios ECA de toda la pandemia, que le da un valor cuantitativo fidedigno.
Cabe resaltar que, debido a la cascada imprevista de condiciones de la crisis sanitaria
internacional durante la pandemia, gran parte de los resultados que se obtuvieron en las
investigaciones fueron valiosos. Se reconoce que a lo largo y ancho del mundo se
demostré que la Fisioterapia brindo soluciones terapéuticas efectivas y eficientes.

Se destaca que el presente estudio de RS y MA ningin outcome dio como resultado
una posicién contraria a la intervencion de la fisioterapia, lo cual indica la importancia

del efecto beneficioso para la salud humana de la Fisioterapia.

El outcome 6MW que evalla la capacidad sobre los sistemas de la persona durante la
actividad fisica; sistema respiratorio, metabolismo corporal, circulacion sanguinea,
sistema cardiovascular, unidades neuromusculares, y circulacion periférica dio a favor
de la intervencion de fisioterapia.

Para el outcome de Estancia Hospitalaria tanto el grupo control como el grupo de
intervencion dieron resultados cercanos a la linea del no-efecto, es decir no dio ni a favor
ni en contra de Fisioterapia, por lo que se requiere de mas investigaciones para aclarar
la conducta del virus en el organismo humano en cuanto al efecto de la duracion de la
estadia hospitalaria.

El outcome FEV1 que evalla la capacidad respiratoria pulmonar dio ligeramente a favor
del grupo de intervencion con Fisioterapia. Mostrando la importancia del ejercicio tanto
en la atencion temprana hospitalaria, como posterior al alta hospitalaria con Fisioterapia
Respiratoria.

El outcome 30 STST se disefi6 para evaluar la fuerza, equilibrio muscular y presencia o

no de fatiga en adultos. El resultado fue favor del grupo de intervencién con Fisioterapia.
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Durante la pandemia también se visibilizé el efecto beneficioso de la Fisioterapia en la
calidad de vida, en la dimension emocional y el efecto favorable en bajar el estrés al
realizar el tratamiento. La practica profesional multidisciplinaria permitié la construccion
de recursos terapéuticos dentro del campo de la fisioterapia, como la robdtica, la
Telerehabilitacion y la Realidad Virtual. Estos recursos tecnolégicos permitieron
incursiones terapéuticas no tradicionales e innovadoras que mostraron gran efectividad.
La combinacién de secuelas neuroldgicas, traumatoldgicas y respiratorias que impregné
el COVID-19 representd un desafio que hizo dar un salto cualitativo y cuantitativo en el
conocimiento tecnolégico y clinico-técnico ampliando e interrelacionando las areas de
la fisioterapia, integrando los aspectos interdisciplinarios, multidisciplinarios vy
transdisciplinarios de la Fisioterapia. La pandemia marcé un antes y un después en
cuanto a la integracion de las tres areas respiratorio, neurologia y traumatologia debido

a las secuelas del COVID-19.

Respecto a las limitaciones de este estudio que se deben considerar que, al momento
de extraer los datos, de los articulos cientificos ECA, se encontré una gran diversidad
en las escalas de medicion y un criterio variado en cada pais para medir y evaluar, por
lo cual muchas veces datos muy valiosos no se pudieron incluir.

Otras de las limitaciones de este estudio es que hubo outcomes cuya heterogeneidad
fue alta, con un bajo riesgo de sesgo en los estudios. El resultado del MA atraviesa por
la linea del no-efecto. Es decir, el resultado clinicamente no es a favor ni en contra de
la Fisioterapia, pero tampoco del tratamiento médico y de enfermeria estandar, sin
embargo, todos los resultados tienen un valor estadistico significativo. Por lo tanto,
gueda abierta la incégnita para que en futuras investigaciones se aclare el
comportamiento del COVID-19 en el organismo humano durante las etapas agudas de
la infeccion y también de las secuelas Post y Long COVID-19. Estos conocimientos
permitiran a los fisioterapeutas disefiar nuevas estrategias, rutinas e intervenciones que
sean mas eficaces que las actuales. Esta RS y MA siembra antecedentes para continuar

investigando y para posibles futuraspandemias.

CONCLUSION

La Fisioterapia Respiratoria tiene una correlacion clinicamente a favor vy
estadisticamente significativa para los tratamientos de pacientes que tuvieron PCR
positiva en infeccion a COVID-19, los cuales recibieron tratamiento médico, enfermeria
estandar y Fisioterapia, que fueron Hospitalizados en UCI, hicieron rehabilitacion Posty
Long COVID-19y aquellos en recuperacion desde su hogar con Telerehabilitacion; para
las funciones de disnea, fatiga, fuerza muscular, mejora en la capacidad pulmonar
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respiratoria, también en la capacidad de expansion en térax, mejora en el metabolismo
corporal general, con efectos beneficios en la circulacién sanguinea periférica, en la
fuerza y elasticidad en las unidades neuromusculares, repercutiendo saludablemente

en los estados mentales, cognitivos y mejorando la calidad de vida de las personas.
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