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I.- INTRODUCCIÓN 

El SARS-CoV-2 o COVID-19 surgió en Wuhan (China) en diciembre del 

2019, alcanzando el estado de pandemia en el mes de marzo del 2020 este hecho 

hizo que desde un primer momento la comunidad científica volcara su 

investigación en este nuevo reto. No obstante, los coronavirus llevaban años 

siendo objeto de investigación en laboratorio, creando ahora mayor necesidad de 

estudio el conocer las manifestaciones clínicas de la enfermedad, así como las 

secuelas que puedan derivar de la misma. 

Ante esta realidad en la que nos encontramos y centrándonos en el aspecto 

más sanitario se enmarca este trabajo de investigación. Analizando las 

necesidades sanitarias como consecuencia de la enfermedad producida por el 

SAR-CoV-2, haciendo especial hincapié en el abordaje no farmacológico y las 

necesidades de rehabilitación de los pacientes. 

Si bien es cierto que la sintomatología de los pacientes oscila de cuadros 

asintomáticos a largos periodos en unidades de cuidados intensivos (UCI), hasta 

el momento no se han identificado los determinantes para la evolución en el 

desarrollo de la gravedad clínica. 

Actualmente se dispone de gran información sobre las secuelas de los 

pacientes que han superado la enfermedad. Aunque estas secuelas al igual que 

los cuadros clínicos son muy variables; prevalecen la afectación de los sistemas 

respiratorio, cardiaco y neurológico, dando lugar a secuelas que limitan 

funcionalmente a los pacientes, manifestándose con debilidad y fatiga o disnea. 

Cabe destacar la fibrosis pulmonar como una de las secuelas a nivel pulmonar, 

causante de la ya descrita clínica residual del paciente.  

El abordaje temprano del paciente es fundamental. Un buen control de la 

sintomatología mejorará el estado del paciente y disminuirá la mortalidad. La 
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fisioterapia en UCI, así como la posterior rehabilitación de estos pacientes debe 

ser una prioridad para los sistemas sanitarios evitando situaciones de 

dependencia y mejorando la calidad de vida de los usuarios. 

Los sistemas sanitarios se han volcado para enfrentar esta pandemia, si 

bien en un momento inicial el colapso y el desconocimiento de la propia 

enfermedad hizo priorizar la investigación y el tratamiento de la sintomatología 

aguda, así como reforzar todas las medidas para evitar los contagios. Siendo los 

médicos y enfermeros los profesionales de primera línea, bajo unas condiciones 

sin precedentes. Cabe destacar la labor de enfermería que proporciona los 

cuidados necesarios a los pacientes de manera ininterrumpida durante las 24 

horas, en los diferentes servicios como son urgencias, planta hospitalaria, unidad 

de cuidados intensivos, entre otras, con la consiguiente exposición al contagio. 

Ahora es el momento de mantener la atención continuada y asegurar la 

rehabilitación. La fisioterapia ha demostrado sus beneficios en otras patologías 

con clínica respiratoria y la capacidad de reacondicionamiento físico de pacientes 

con limitaciones funcionales, por estos motivos se convierte en un servicio de 

gran relevancia en estos momentos, en los que la contención de los primeros 

brotes se ha logrado.  

El trabajo que a continuación se presenta por compendio de publicaciones, 

es en gran parte fruto del trabajo asistencial, de la necesidad de adaptación que 

hemos vivido, del vuelco que dio a nuestras vidas este momento histórico. Se ha 

estructurado comenzando por marco teórico, para recoger la evidencia y la 

justificación de la relevancia que presenta el tema, si bien es conocida por todos. 

A continuación, se exponen los principales resultados y conclusiones de la 

producción científica. Posteriormente se presentan las 4 publicaciones que 

forman el compendio, acompañadas del resumen en castellano cuando ha sido 

necesario. Finalmente se aportan los índices de calidad de las publicaciones.  
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Así, bajo un doble perfil investigador y asistencial, como enfermera y 

fisioterapeuta, se plantea esta línea de investigación en salud, desde el programa 

de doctorado de la Universidad de Salamanca “Salud, discapacidad, 

dependencia y bienestar” con el fin de aumentar la evidencia existe para dar una 

respuesta a este gran desafío sanitario. 
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II. MARCO TEÓRICO 

En este apartado se realizará una contextualización de los conceptos más 

relevantes para la presente línea de investigación, y se enmarcará el compendio 

de las publicaciones científicas presentadas. En primer lugar, se abordarán los 

virus, pasando a la categoría de los coronavirus, objeto de estudio, la pandemia 

provocada por el nuevo SARS-CoV-2, la respuesta sanitaria; para finalizar con 

las intervenciones farmacológicas y no farmacológicas. 

 

II.I. LOS VIRUS (1) 

La microbiología es la ciencia encargada del estudio de los organismos 

microscópicos, no fue hasta el siglo XVII con el descubrimiento del microscopio 

cuando comenzó su gran auge, siendo su desarrollo unido a los avances 

tecnológicos del momento. Actualmente la microbiología se ha desarrollado 

dando lugar a distintas ramas especializadas en los distintos microorganismos, 

destacando en este punto la virología que se centra en el estudio de los virus.  

Los virus son microorganismos patógenos, capaces de producir 

enfermedad en el hombre. Están formados por fragmentos de ADN o de ARN, 

protegidos por una cubierta proteica llamada cápside, son capaces de replicarse 

en el interior de una célula, pero no de desarrollar la vida fuera de esta. Por este 

motivo no se incluyen como una agrupación en los reinos de la naturaleza. El 

ciclo vital de los virus se completa gracias a la inyección del genoma en una célula 

hospedadora que pasa a estar al servicio del virus, creando copias y produciendo 

las proteínas necesarias para los capsómeros. Posteriormente estas copias 

pasarán a células vecinas continuando el ciclo. 
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Para la clasificación y estudio de los virus, se tiene en cuenta el tipo de 

material genético (ADN o ARN; monocatenario o bicatenario), su tamaño y 

estructura. Hay que señalar que el tamaño de los virus oscila entre los 20-300 nm. 

En cuanto a la estructura, la cápside puede tomar forma esferoidal (icosaédrica) 

o alargada (helicoidal). Además, el virus puede contar con una envoltura similar 

a la membrana, hablando en este caso de virus envueltos. 

Si bien es cierto, que en ámbito clínico se utiliza la agrupación de los virus 

teniendo en cuenta la patología que causan. Así encontramos: 

• Virus respiratorios: afectan al sistema respiratorio. Grupo heterogéneo con 

características muy diferentes. 

• Enterovirus: aquellos con acción patógena muy heterogénea desde 

parálisis, meningitis, exantemas, enantemas y afecciones respiratorias 

entre otras. Son virus ARN icosaédricos y desnudos.   

• Virus de las hepatitis: afectan al hígado y producen cuadros de inflamación. 

Clínicamente aparece astenia, ictericia y coluria (virus de la hepatitis A, B, 

D, C y E). 

• Virus enteropatógenos: causan vómitos y diarrea (los más representativos 

de este grupo son los rotavirus y norovirus). 

• Papilomavirus: producen verrugas y algunos producen cáncer de cérvix 

uterino.  

• Retrovirus: virus ARN monocatenarios con replicación inusual, como el 

virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). 

Algunos conceptos importantes cuando hablamos de microorganismos 

patógeno son reservorio, transmisibilidad y portadores. A continuación, los 

abordamos para presentar el modo en el que estos microorganismos patógenos 

sobreviven y son capaces de afectar al ser humano. 
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Se considera reservorio el lugar en el que el ser vive y se perpetúa. En el caso 

de los microorganismos patógenos este podría ser el medio ambiente, los 

animales y el hombre.  

Respecto al concepto de transmisibilidad, hace referencia a la capacidad del 

microorganismo de llegar a otro organismo desde su reservorio. Dependiendo 

del microorganismo encontramos distintas vías de transmisión: vía aérea 

(aerosoles), gotas de saliva, heces, contacto directo, sexual, perinatal, parenteral, 

transplacentaria y artrópodos (insectos y arácnidos). Cuando el reservorio es 

ambiental o animal, no suele producirse transmisión persona-persona, aunque 

existen excepciones. Cuando el reservorio es el hombre si se produce esta 

transmisión, estableciéndose en función de la vía de transmisión el aislamiento 

pertinente como se recoge en la Tabla 1 (2). 

El término portador hace referencia a la persona que sin presentar clínica de 

la enfermedad porta el microorganismo, pudiendo transmitirlo (portador 

asintomático). 

 

Transmisión Protección 

respiratoria 

Guantes Bata Traslado 

paciente 

Aérea Respirador 

de partículas 

Precauciones 

estándar 

Precauciones 

estándar 

Respirador 

de partículas 

Gotas Mascarilla 

quirúrgica 

Precauciones 

estándar 

Precauciones 

estándar 

Mascarilla 

quirúrgica 

Contacto  Si Si  

Tabla 1: Tipos de aislamientos según vía de transmisión.  
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Realizada esta breve contextualización de los virus cabe centrarnos en el 

objeto de este trabajo, los coronavirus y en concreto el nuevo coronavirus SARS-

Cov-2. 

 

II.I.I. LOS CORONAVIRUS  

Los coronavirus taxonómicamente pertenecen al orden de los Nidovirales, 

a la familia Coronaviridae y a la subfamilia Coronavirinae. Esta subfamilia tiene 

cuatro géneros: alfacoronavirus, betacoronavirus, gammacoronavirus y 

deltacoronavirus. Formando un árbol filogenético con más de 50 coronavirus 

(Figura 1). Existe evidencia de que los alfa y beta coronavirus infectan solo 

mamíferos; y los gamma y delta coronavirus solo infectan aves, pero algunos 

también pueden infectar mamíferos(3). En ocasiones, los animales domésticos 

tienen un papel como huéspedes intermediarios para llegar a los humanos. Sin 

embargo, parece que el mayor reservorio natural de los alfa y beta coronavirus 

son los murciélagos(4) . 

Clínicamente los coronavirus causan síntomas de infección respiratoria e 

intestinal. Este grupo de virus tomó gran relevancia por su patogenia en el 

humano, en 2002 cuando debutó el SARS (severe acute respiratory syndrome- 

síndrome respiratorio agudo severo) en la provincia de Guangdong, China. Y 

una década después el MERS (middle east respiratory syndrome- síndrome 

respiratorio del medio este)(3). 

El SARS-CoV-2 tiene origen zoonótico, es decir el reservorio es un animal 

el nuevo betacoronavirus cuyo origen aún crea controversia entre la comunidad 

científica. Genómicamente comparte un 79% de su secuencia con el SARS-CoV y 

el 50% con el MERS-CoV24. De este modo está agrupado con los SARS, que se 

encuentran en los murciélagos. Sin embargo, el linaje se relaciona con nuevos 

coronavirus identificados en pangolines. Actualmente no se dispone de 
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evidencia suficiente para afirmar con rotundidad el origen zoonótico, por lo que 

continúan los estudios sobre el genoma (3,5). 

 

 

 

Figura1: Árbol filogenético de las secuencias genómicas completas de SARS-

CoV-2, SARS-CoV y otros betacoronavirus.(5) 
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II.II. LA PANDEMIA DESENCADENADA POR EL SARS-

Cov-2 

Todos los que vivimos este momento, recordamos como en el mes de 

marzo del 2020 la OMS elevó a pandemia el brote provocado por el virus SARS-

CoV-2, hasta entonces desconocido y cuyo origen parecía geográficamente 

lejano. 

La OMS ha jugado un papel fundamental en el manejo de la pandemia. Al 

ser una entidad de reconocido prestigio ha guiado las decisiones de los países 

para el control de los brotes. Si bien es cierto, que en ocasiones no se disponía de 

toda la información necesaria, los medios o la experiencia previa. La OMS ha 

ofrecido una conexión global, información mundial y actualizada, así como un 

seguimiento continuo a través de las ruedas de prensa, las redes internacionales 

de expertos, la plataforma OpenWHO y los grupos consultivos(6). 

Desde el inicio, la comunidad científica a nivel internacional comenzó la 

colaboración para combatir la pandemia, obteniéndose resultados a una 

velocidad nunca alcanzada, llegando a conseguir acortar los plazos de desarrollo 

y aplicación de la vacuna (7).  

Para afrontar la emergencia sanitaria provocada por el SARS-CoV-2 el 

Gobierno Español ha tenido que aprobar dos estados de alarma. El primer estado 

de alarma se inició el 14 de marzo de 2020, restringiendo la circulación de los 

ciudadanos con un confinamiento estricto, suspendiendo actividades escolares y 

fomentando el teletrabajo. Este primer estado tuvo seis prórrogas, finalizando el 

21 de junio de 2020. El segundo estado de alarma comprende el periodo del 25 

de octubre del 2020 al 9 de mayo del 2021, durante este periodo se limitó la 

circulación de las personas por la vía pública en determinadas franjas horarias, 

así como la entrada y salida por territorios en función de los datos 

epidemiológicos. En este segundo estado de alarma, las comunidades autónomas 



MARCO TEÓRICO 
_____________________________________________________________________________ 

19 
 

tenían mayor potestad para regular las medidas, teniendo en cuenta las cifras 

epidemiológicas para el cálculo de los niveles de riesgo (8,9). 

El marco de excepcionalidad al aprobar el estado de alarma permitió al 

ministerio de Sanidad desarrollar la respuesta sanitaria. 

 

II.III. - RESPUESTA SANITARIA 

La gestión de la respuesta sanitaria a nivel mundial en marzo del 2020 no 

tenía antecedentes en la historia reciente. En un escenario de incertidumbre el 

control de la transmisión de la enfermedad fue el primer objetivo. Por este motivo 

las medidas de contención y aislamiento fueron necesarias. para contener y 

controlar el contagio persona-persona para dar tiempo a los sistemas sanitarios a 

reaccionar, a hacer acopio de equipos de protección así como tiempo para 

investigar el modo de tratar la clínica que producía (10). 

La colaboración internacional, en todos los campos, ha sido fundamental 

para hacer frente a este desafío. 

Dado que la clínica que presentan los pacientes con infección del SARS-

CoV-2 es muy variable, así como su gravedad, desde los casos asintomáticos 

hasta aquellos que pasan largos periodos en UCI, la creación de protocolos de 

actuación, así como guías asistenciales ha tomado un tiempo. Todo ello unido a 

la falta de información sobre esta nueva enfermedad. 

Entre la sintomatología más frecuente encontramos: fiebre, tos seca, 

cansancio, pérdida de olfato o gusto, congestión nasal, conjuntivitis, dolor de 

cabeza, dolores musculares o articulares, erupciones cutáneas, diarrea, dolores 

musculares, escalofríos o vértigo. Cuando la enfermedad evoluciona hacia un 

cuadro más grave los pacientes pueden presentar distintos grados de disnea, 
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confusión, dolor u opresión persistente en el pecho e incluso evolucionar estados 

más graves e incluso fallecer (11). 

Se han postulado distintos factores de riesgo para desarrollar un cuadro 

grave. Entre ellos se destaca la presencia de disnea (12) la edad avanzada 

(mayores de 60 años con comorbilidades (11)), problemas cardiacos, vasculares o 

pulmonares (12). 

Las secuelas del COVID-19 deben ser estudiadas desde las distintas 

especialidades debido a la variabilidad en la clínica y al desconocimiento de esta 

nueva enfermedad (13).  

La fatiga, la disnea, el dolor en el pecho y la tos fueron las secuelas más 

frecuentes a nivel cardiorrespiratorio (14). En términos estadísticos, se estima que 

el 45% de los pacientes que han sufrido COVID-19 tendrán secuelas respiratorias 

(15). Además, debemos destacar la fibrosis pulmonar, asociándose un declive 

progresivo de la función pulmonar y la reducción de la calidad de vida(16), 

patología que puede abordarse desde un enfoque no farmacológico como se 

evidencia en la segunda contribución de este compendio. 

En algunos casos la persistencia de la clínica da lugar al cuadro clínico 

denominado Long-COVID o COVID persistente con una duración de entre 3 y 

24 semanas, siendo necesario estandarizar los criterios diagnósticos y la 

terminología (17).  

 

II.III. I. INTERVENCIÓN FARMACOLÓGICA 

El objetivo del tratamiento farmacológico es frenar la infección y tratar la 

sintomatología. La comunidad científica ha explorado diferentes tratamientos 

que podrían ser potencialmente efectivos para combatir el COVID-19.La agencia 

Española de Medicamentos y productos sanitarios (AEMPS), ha elaborado un 
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espacio en la web para guiar la actuación de los profesionales encargados de la 

prescripción farmacológica (18).  Existe la teoría de que la enfermedad tienen 

distintas etapas en su progresión; una fase inicial con alta carga viral y por lo 

tanto los fármacos idóneos serían los antivirales; y una segunda fase en la que 

predominaría la respuesta inflamatoria (19). En la Figura 2 se presentan las 

distintas fases y los tratamientos en cada una. 

Entre los fármacos antivirales cabe señalar el uso de la cloroquina y la 

hidroxicloroquina, ambos antimaláricos o antipalúdicos, que también se utilizan 

en tratamiento del lupus y la artritis reumatoide. Los estudios invitro realizados 

respaldan la eficacia de este tratamiento (20). También la combinación 

Lopinavir/Ritonavir utilizado en el virus de inmunodeficiencia humana que 

combinado con ritonavir amplía la vida media o Remdesivir, fármaco utilizado 

para el tratamiento del virus del Ébola (18,19). Si bien son necesarios ensayos 

clínicos y revisiones continuas de la evidencia científica para presentar el 

tratamiento ideal. 

 

Figura 2: Evolución de la infección por SARS-CoV-2, Respuesta inmunitaria 

mediada por los anticuerpos y propuesta de estrategia clínica. (Traducción del 

artículo original (19)) 
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II.III. II. INTERVENCIÓN NO FARMACOLÓGICA EN EL SARS-

COV-2  

La intervención no farmacológica comprende las estrategias de 

intervención no química, teóricamente sustentadas, basadas en la evidencia 

científica de las cuales el paciente puede obtener un beneficio relevante. La 

complejidad de los pacientes Covid-19 ha requerido el abordaje interdisciplinar 

y la combinación de intervenciones farmacológicas como no farmacológicas, 

tanto en el momento agudo de la enfermedad como en el momento post-agudo 

así como en el abordaje de las secuelas. 

 

 INTERVENCIÓN NO FARMACOLÓGICA EN PACIENTES 

AGUDOS 

Las indicaciones para el manejo del paciente agudo incluyen la educación 

(sobre postura, uso de musculatura respiratoria accesoria, nutrición y peso, entre 

otros), recomendaciones sobre actividad física y ejercicios respiratorios, y el 

empleo de técnicas de aclaramiento de las vías aéreas (21).  

El entrenamiento físico y de la musculatura respiratoria son técnicas que 

se emplean para actuar sobre la secuela de fibrosis pulmonar (22). Se recomienda 

la realización de actividad física de baja intensidad, en sesiones de 10 a 15 

minutos, dos veces al día (21). Lo ideal es combinarlo con la realización de 

ejercicios respiratorios, que incluyen técnicas de expansión torácica, 

fortalecimiento de la musculatura torácica, control diafragmático y ejercicios con 

labios fruncidos (22). 

Una de las intervenciones llevadas a cabo en las UCIs fue la colocación en 

posición prona de los pacientes con fallo respiratorio agudos intubados y con 

ventilación mecánica, ya que permite la ventilación de los segmentos lobulares 

pulmonares hipo-perfundidos, mejorando la oxigenación y el estado general de 
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los pacientes (23). Además, se ha observado que el uso de esta posición también 

beneficia a los pacientes no intubado con aumentos  de la presión arterial de 

oxígeno superiores al 20% del estado previo, aunque la mejora no se mantenía al 

recuperar la posición de supino, si se observaron mejoras en la oxigenación  y 

disminución de la mortalidad (24,25). 

Entre las medidas farmacológicas tomadas en estos pacientes se incluyen 

la oxigenoterapia y la ventilación no invasiva, a través de metodologías como la 

Presión Positiva Continúa en la Vía Aérea (CPAP, de sus siglas en inglés 

Continous Possitive Airway Pressure) (26). Estas medidas se toman con el 

objetivo de reducir el riesgo de desarrollar distrés respiratorio o hipoxia. 

Por último, es importante señalar que los pacientes hospitalizados en UCI 

presentan dolor musculoesquelético, como consecuencia de los síntomas de la 

enfermedad y las posiciones mantenidas. Para controlar el dolor de estos 

pacientes, se utilizan diferentes estrategias que han resultado ser eficaces. Entre 

ellas, cabe señalar el empleo de técnicas de Reposo, Hielo, Compresión y 

Elevación (RICE, de sus siglas en inglés Rest, Ice, Compression, Elevation), la 

aplicación de vendajes funcionales, la realización de cinesiterapia (activa, pasiva 

y asistida) y el uso de dispositivos de Estimulación Eléctrica Transcutánea (TENS, 

de sus siglas en inglés Transcutaneous Electrical Stimulation) (27). 

 

INTERVENCIÓN NO FARMACOLÓGICA EN PACIENTES POST-

AGUDOS 

En los pacientes post-agudos el tratamiento rehabilitador no 

farmacológico tiene como objetivo aumentar la capacidad de ejercicio y la 

oxigenación (22). 

El manejo de estos pacientes sigue las siguientes indicaciones (21):  
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- Educación al paciente en hábitos de vida saludables. 

- Recomendaciones de actividad física: Se recomienda realizar 

actividad física una o dos veces al día durante 15-45 minutos, con 

una frecuencia de tres o cuatro veces por semana. La actividad 

recomendada es caminar o montar en bicicleta con un nivel de 

esfuerzo menor o igual a 3 en la escala de Borg.  A medida que 

avance el tratamiento se irá aumentando progresivamente la 

frecuencia y la intensidad del ejercicio. 

- Aclaramiento de las vías aéreas: Se realizará una correcta higiene 

de expectoración y técnicas de espiración forzada. 

- Ejercicios respiratorios: Se realizarán dos o tres veces al día durante 

10-15 minutos, e irá aumentando progresivamente el tiempo 

dedicado a ellos. Los ejercicios más recomendados son la 

respiración diafragmática y la respiración con labios fruncidos. 

El manejo del dolor también es indicación en estos pacientes (27). Se 

siguen las mismas pautas que en el paciente agudo.   
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III.- HIPÓTESIS DE TRABAJO Y OBJETIVOS 

La hipótesis del presente trabajo surge de la necesidad de dar una respuesta 

sanitaria a la pandemia causada por el SARS-Cov-2, por ello se postula que: 

- Los pacientes con secuelas del SARS-Cov-2 se beneficiarían de la atención 

sanitaria a través de metodologías existentes e innovadoras. 

 

Los objetivos planteados fueron: 

- Analizar los cambios y adaptaciones en las actuaciones sanitarias. 

provocadas por la pandemia SARS-CoV-2. 

- Analizar las secuelas y el tratamiento de los pacientes COVID-19. 

- Valorar la evidencia de las intervenciones no farmacológicas en pacientes 

COVID-19 y fibrosis pulmonar. 

- Evaluar la viabilidad de la aplicación de telemedicina. 

- Crear recursos que faciliten el abordaje y seguimiento rehabilitador de 

pacientes con necesidades de fisioterapia respiratoria. 

- Divulgación de los resultados obtenidos. 
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IV.- RESULTADOS Y PRINCIPALES CONCLUSIONES 

La presente tesis sigue una línea de investigación novedosa, que pretende 

responder a la situación actual. No se centra en la búsqueda de resultados 

teóricos, sino en la aplicación de la evidencia científica a las necesidades sociales, 

por este motivo tiene un componente social enmarcable en los Objetivos de 

Desarrollo Sostenible (ODS), concretamente en el ODS-3 Salud y Bienestar fijado 

en la Agenda 2030 por la Organización Mundial de la Salud. Es una muestra del 

aprendizaje y la ciencia al servicio de la comunidad. 

 

Respecto a los resultados científicos obtenidos cabe destacar las cuatro 

publicaciones que forman del presente compendio; además del registro de la 

propiedad intelectual con número de asiento registral 00/2021/220 en el Registro 

General de la Propiedad Intelectual. (Anexo 2):  

➢ Dos capítulos de libro publicados en la editorial DYKINSON indexados 

en el Cuartil 1º del Ranking “Scholarly Publishers Indicators, SPI” 

elaborado por el Consejo Superior de Investigaciones Científicas (CSIC). 

➢ Dos artículos científicos; uno de ellos publicado en la revista Sensors, en 

el cuartil 1º en el “Journal Citations Report, JCR” y otro como Short 

Communication en la revista Journal of Clinical Case Studies and 

Reviews, Open Access de reciente creación. 

 

La comunidad científica se ha volcado en abordar este nuevo desafío. Todas 

las áreas de la salud se han adaptado para superar las adversidades provocadas 

por la pandemia; en concreto desde el campo de la fisioterapia se ha evidenciado 

la necesidad de tratamiento de estos pacientes en las distintas fases. La evidencia 

actual ha aumentado, proporcionando estrategias para futuras situaciones. 
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Gracias a los antecedentes de los beneficios de la rehabilitación respiratoria en 

pacientes con síndrome respiratorio agudo (SARS) y la fibrosis pulmonar. Por 

estos motivos se presenta la recopilación de la evidencia en el marco de la 

fisioterapia respiratoria. 

Como se ha expuesto anteriormente, la fisioterapia no fue considerada como 

tratamiento de primera línea, pero la evidencia de los ensayos clínicos llevados a 

cabo demuestra la idoneidad de este tratamiento en el período agudo, es decir en 

las unidades de cuidados intensivos (UCI). 

Además, en esta línea de investigación, se ha creado una aplicación 

multiplataforma que permite implementar la fisioterapia respiratoria de los 

pacientes COVID-19 de manera remota asegurando las medidas de contención 

de la propagación del virus. Esta aplicación está dotada de un conjunto de 

videotutoriales con distintas intensidades que guían al paciente para su 

rehabilitación. También permite la conexión mediante videollamada integrada, 

aporta consejos a los usuarios y resuelve dudas frecuentes. Cuenta con un 

sistema de recordatorio para realizar la sesión y de seguimiento del paciente, a 

través de un chatbot (una conversación programada emergente con respuestas 

automáticas en función de las elecciones del usuario), para pasar al siguiente 

nivel. En ningún momento se muestra como una sustitución directa al 

tratamiento de fisioterapia, pero sí como un complemento ya que es necesaria la 

valoración por parte de los profesionales. 

Entre las ventajas encontradas en el estudio de viabilidad, cabe destacar la 

satisfacción de los participantes tanto con la conexión (80% la clasificaron como 

buena o muy buena), la adecuación del nivel de esfuerzo de los ejercicios (47% 

de los participantes consideró los ejercicios muy fáciles de realizar, el 40% los 

considero fáciles y el resto percibió un esfuerzo medio), así como con la dificultad 

para realizar los ejercicios (el 67% no tuvo dificultad y el resto muy poca 
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dificultad). Respecto al contacto con los fisioterapeutas, el 73% estableció 

contacto para realizar sesiones online con los fisioterapeutas y resolver dudas. 

Siendo estos contactos más frecuentes en las primeras semanas y disminuyendo 

a medida que avanzaba el programa, es decir el paciente ganaba autonomía. 

Considerando los efectos del programa, todos los participantes mejoraron su 

nivel funcional, mejorando la puntuación en la escala de esfuerzo percibido de 

Borg después de la intervención. 

Las principales conclusiones tras la realización de la presente investigación 

son: 

- Los pacientes COVID-19 deben recibir un tratamiento rehabilitador hasta 

recuperar su estado funcional. Este tratamiento debe tener en cuenta las 

distintas fases de la evolución del paciente: fase aguda, fase 

ambulatoria/post-aguda, fase de cuarentena y fase de alta hospitalaria con 

seguimiento telemático.  

- Existe evidencia del beneficio de la fisioterapia respiratoria en pacientes 

con fibrosis pulmonar, secuela residual de la COVID-19. 

- Son necesarios protocolos de rehabilitación que permitan dar una 

respuesta rápida y eficaz. 

- La fisioterapia respiratoria ha tomado una relevancia a nivel internacional. 

- La teleasistencia ha tomado un papel crucial en el manejo de salud por su 

costo eficiencia, ya que permite llegar a un mayor número de población 

diana además de mantener las medidas de seguridad para evitar la 

propagación de la enfermedad. Por estos motivos debe ser un 

complemento a las terapias convencionales. 
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Como futuras líneas de investigación se plantea la realización de un ensayo 

clínico aleatorizado con pacientes post COVID-19 con necesidad de 

rehabilitación funcional respiratoria; basado en la utilización de la aplicación 

RespiraConNosotros.  

Actualmente, registrado en ClinicalTrials ID: NCT04703478 y aprobado por 

el comité de bioética de la Universidad de Salamanca 591.
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