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Fisioterapia respiratoria en fibrosis pulmonar por COVID-19

Respiratory physiotherapy in pulmonary fibrosis by COVID-19
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Resumen

El COVID-19 se ha convertido en una patologia muy perjudicial para la salud, ocasionando
complicaciones inclusive en la etapa crénica de la enfermedad; una de estas secuelas es la fibrosis
pulmonar, misma que genera un engrosamiento del tejido alveolar, conllevando asi al mal
funcionamiento de la bomba respiratoria, alteraciones musculoesqueléticas y disminucién en la calidad
de vida. Por lo cual el presente articulo pretende determinar los beneficios obtenidos por la fisioterapia
respiratoria en pacientes con fibrosis pulmonar por COVID-19.
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Abstract

COVID-19 has become a very harmful patology to health, causing complications even in the chronic
stage of the disease; one of these sequelae is pulmonary fibrosis, which generates a thickening of the
alveolar tissue, thus leading to malfunction of the respiratory pump, musculoskeletal disorders and
decreased quality of life. Is because of these, this article aims to determine the benefits obtained by
respiratory physiotherapy in patients with pulmonary fibrosis due to COVID-19.
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1. Introduccion

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) se produce por el virus SARS-CoV-2, es una patologia muy
contagiosa, que se transmite de una persona a otra a través de secreciones que pueden provenir de la nariz o la
boca de un individuo contagiado (Thomas, Baldwin & Van der Lee, 2020, p. 2).
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De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, (2020), afirma que hasta la fecha de septiembre del 2020
se han registrado 26.331.492 casos de personas infectadas por la nueva cepa COVID-19 en todo el mundo. Por
otro lado la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), (2021) refiere que en el mes de julio del 2021 en
América del sur continud el aumento en nimero de casos confirmados y defunciones alcanzando 4.076.310 casos
y 108.331 defunciones a causa de la enfermedad por coronavirus. En Ecuador se registraron hasta la fecha del
26 de julio del presente afio, 505.860 son casos confirmados con pruebas PCR, Ministerio de Salud Publica (MSP,
2021).

Si bien el COVID-19 ha sido calificado como un virus por su origen, sus sintomatologias clinicas van a variar segun
los casos, es decir la agudeza de la enfermedad va a depender de las condiciones de cada paciente y la salud de
cada uno, por consiguiente, la mayoria de las personas contagiadas llegan a alcanzar altos niveles de gravedad,
aquellos usuarios que se vieron en la necesidad de llegar a una Unidad de Cuidados Intensivos van a presentar
secuelas importantes. “Las repercusiones funcionales secundarias al COVID-19 dependen en parte de factores
como la edad, comorbilidades y estatus funcional previo a la adquisicion de la enfermedad” (Rodriguez, Torres
& Vera, 2020, p.39).

Una de las principales secuelas asociadas al SARS-CoV2, es la fibrosis pulmonar que se presenta en fases agudas
y cronicas; esta enfermedad tiene como particularidad la respuesta fisiologica del organismo, de restaurar el
pulmén afectado producto de la neumonia. De tal manera, se ejecuta un excesivo aumento de colageno,
fibroblastos, matriz extracelular; provocando un engrosamiento anormal del tejido alveolar. (Lechowicz, K.,
Drozdzal, S., Machaj, F. y otros 2020, p. 5).

El rol del fisioterapeuta es primordial no solo en la fase agua de la enfermedad, sino que ademads sera
fundamental para el tratamiento de futuras secuelas que esta vaya a ocasionar en relacion a la funcidn pulmonar
y capacidad funcional (Lista-Paz, Gonzalez & Souto, 2020, p. 169). Con la ayuda de la fisioterapia se va a conseguir
detener los avances en las secuelas post COVID, en especial aquellos que afecten directamente la capacidad
respiratoria, este tratamiento debe iniciar con un entrenamiento fisico gradual que permita estimular la
movilidad y disminuir el compromiso pulmonar, con esto se va a conseguir disminuir la mortalidad de este tipo
de pacientes y mejorar su calidad de vida (Conforme, Pico, Calderdn, & Galarza, 2021, p. 223).

La finalidad del presente trabajo de investigacidon seria determinar los beneficios aportados por la fisioterapia
respiratoria en pacientes con fibrosis pulmonar por COVID-19, especificamente en usuarios del area Clinica Covid
del Hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo en la ciudad de Guayaquil, Ecuador, en el periodo de
2021. El estudio estuvo conformado por pacientes que tuvieron COVID-19 y con un diagndstico confirmado de
fibrosis pulmonar, esta poblacién fue dividida en dos subgrupos, un grupo de control y un grupo de intervencion,
en este ultimo se realizé una evaluacidon minuciosa de la capacidad funcional respiratoria, el grado de disnea y
sobre todo se llevod a cabo la monitorizacion constante de los enfermos del area clinica ya mencionados. Tras la
evaluacidn inicial se intervino a las pacientes con técnicas instrumentales (como el incentivador inspiratorio
volumétrico), técnicas manuales (Como la reeducacién diafragmatica y las técnicas de asistencia de tos) y
ejercicios respiratorios enfocados en contrarrestar las secuelas que pueda conllevar el covid-19 como en este
caso fue la fibrosis pulmonar.

2. Metodologia

El presente trabajo posee un enfoque cuantitativo, con un disefio experimental de corte longitudinal, que fue
apoyado por una base de datos de tipo primario y aplicacidon de instrumentos como, el espirémetro digital,
pulsoximetro, cuestionario de Saint George, puntuacion de Roth y la historia clinica para conocer los
antecedentes patoldgicos de cada paciente. El cuestionario de Saint George es una herramienta con la cual se
valora la calidad de vida en personas que sufran de alguna enfermedad pulmonar intersticial, esta divida en dos
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partes, y formada en su totalidad con 17 preguntas y un apartado en donde se mencionen otras actividades que
se le dificultan a la persona que no se declaran en el cuestionario. Por otro lado la puntuacién de Roth es una
escala cuantitativa que nos permite valorar la gravedad de disnea en pacientes con COVID-19, con una
sensibilidad del 91% y una especificidad del 83%, este instrumento evalta el nivel de disnea a partir de la
inspiracion y el tiempo en que pueda mantenerse antes de la siguiente, la evaluacidon se lleva a cabo de la
siguiente forma, se le pide a la persona que respire profundamente y una vez que lo haya hecho que cuente
hasta 30 en 7 segundos, si este pardmetro no se cumple ya estariamos hablando un grado de disnea leve, por
otra parte si el persona requiere dos inspiraciones para completar el conteo en el tiempo requerido estaria
catalogado como un grado moderado y si este Ultimo no consigue siquiera contar hasta el nimero 10 ya
estariamos ante una calificacién grave de disnea.

La poblacion de estudio son los pacientes del area clinica COVID con un diagnédstico confirmado de fibrosis
pulmonar cuyo grupo etario se encuentra de 33-72 afos de edad, del Hospital de especialidades, Teodoro
Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil en el afio 2021. El trabajo fue llevado a cabo por un equipo
conformado por dos profesionales de la carrera de Terapia Fisica de la Universidad Catdlica Santiago de
Guayaquil, en el afio 2021, teniendo la autorizacién de dicha institucién para desarrollar su estudio en el
establecimiento. Si bien la poblacion inicial fue de 60 pacientes del area clinica mediante la valoracién con
diferentes instrumentos y gracias a los criterios de inclusion y de exclusidon se tomdé como muestra final a 20
individuos a los cuales se les aplicé el tratamiento rehabilitador.

Los ejercicios respiratorios empleados en los pacientes corresponden a ejercicios enfocados en contrarrestar las
secuelas provocadas por el COVID-19, estos ejercicios fueron guiados por los licenciados en terapia fisica con una
dosificacion tolerable al esfuerzo permitido para la condicidén en que se encuentran los mimos. En el programa
de ejercicios también se aplico técnicas de reeducacion respiratoria cuyos objetivos fueron encaminados en el
ahorro energético, prevenir deformaciones y corregir alteraciones del patrén respiratorio

3. Resultados

De acuerdo con los pacientes de estudio se establecié una clasificacion de edad y sexo de los participantes,
habiendo mayor predominio del sexo masculino con un 70% (n=14) mientras que el sexo femenino representé
el 30%(n=6), por otro lado el rango de edades esta comprendida entre los 45 y 49 afios con un 35% (n=7), seguido
del rango de 50 a 54 afios siendo el 25% (n=5). Mientras que la distribucidn de edad en las mujeres fue con una
minima de 33, la media fue de 52 y una maxima de 65 afios, a diferencia del caso de los hombres hubo mayor
amplitud entre el rango etario siendo la minima de 45, media de 51 y maxima de 72 afios, siendo este ultimo el
grupo mas longevo.

Para valorar la capacidad funcional respiratoria lo realizaron por medio de la saturacidon de oxigeno y de la
espirometria. Los resultados de la valoracidn inicial fueron de un 45% (n=9) que presentaron una hipoxia leve, el
50% (n=10) presentd hipoxia moderada y un 5% (n=1) con hipoxia grave. Existe una diferencia entre el grupo que
realizo fisioterapia y el de seguimiento ya que después de realizar los ejercicios de respiracion lograron saturar
un 100% (n=10) sin embargo el otro grupo presentdé un 70% (n=7) hipoxia leve y un 30% (n=3) de hipoxia
moderada.
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Tabla 1
Frecuencia de sexo segun intervalos de edad.

Femenino Masculino Total Total

n° % n° % n° %

30-34 1 5% 0% 1 5%

35-39 1 5% 0% 1 5%
45-49 1 5% 6 30% 7 35%
50-54 1 5% 4 20% 5 25%

55-59 0% 1 5% 1 5%

60-64 1 5% 0% 1 5%
65-69 1 5% 1 5% 2 10%
70-75 0% 2 10% 2 10%
Total general 6 30% 14 70% 20 100%

Figura 1l
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La capacidad vital forzada fue evaluada mediante la saturacion de oxigeno y la espirometria por el cual tuvo como
resultados en la valoracion inicial, una disminucién de un 100% (n=20), en el grupo que realizaron la intervencion
obtuvo un rango normal de 80 % (n=8) y un 20% (n=2) disminuido sin embargo el grupo de seguimiento se
mantuvo el 100% (n=10) disminuida.
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Figura 2
Capacidad Vital Forzada (CVF).
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La valoracion del volumen espiratorio forzado en un segundo presenta una rango normal de un 10% (n=2) y
disminuido un 90% (n=18) en lo que respecta a la valoracidn inicial, mientras tanto en el grupo que intervinieron
fisioterapéutica se evidencié un rango normal de un 90% (n=9) y disminuido en un 10% (n=1) a diferencias del
grupo de seguimiento que presentaron totalmente disminuido el VEF1 es decir un 100% (n=10).

Figura 3
Volumen Espiratorio Forzado 1 Seg (VEF1).
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En La valoracién inicial el patrén espirométrico inicial fue restrictivo en un 95% (n=19) y obstructivo en un 5%

(n=1), por otra parte en la valoracién final se encontré que el grupo de intervencion presentd valores normales
en un 80% (n=8) y restrictivo en un 20% (n=2), mientras que el grupo de seguimiento se presentd restrictivo en

un 100% (n=10).
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Figura 2
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El grado de disnea en la valoracion inicial se presenté en un rango moderado en un 5% (n=2) y grave en un 95%
(n=18), sin embargo, tras la intervencién fisioterapéutica la disnea fue fisioldgica en un 60% (n=6), leve en un
20% (n=2) y moderada en un 20% (n=2), por otra parte en el grupo de control la disnea se presentd fisiolégica en
un 10% (n=1), moderada en un 80% (n=8) y grave en un 10% (n=1). Por otra parte, el cuestionario de Saint George
en la valoracién inicial mostré una calidad de vida moderada en un 30% (n=6) y mala en un 70% (n=14), en primer
lugar, se puede evidenciar que en el grupo de intervencién la calidad de vida fue de un 80% (n=8) y moderada
en un 20% (n=2) mientras que el grupo de seguimiento la calidad de vida moderada fue de un 60% (n=6) y mala
en un 40% (n=4).

Tabla 2
Caracteristicas clinicas
Valoracién Posterior a e
Inicial Fisioterapia o
n° I % n° % n° I %
Fisiolégica 0 0% 6 60% 1 10%
. Leve 0 0% 2 20% 0 0%
» Disnea
8 Moderada 1 5% 2 20% 8 80%
s Grave 19 95% 0 0% 1 10%
.g TOTAL 20 100% 10 100% 10 100%
k7]
g SGR lidad Buena 0 0% 8 80% 0 0%
©
s Q (calidad |\, e rada 6 30% 2 20% 6 60%
o de Vida)
Mala 14 70% 0 0% 4 40%
TOTAL 20 100% 10 100% 10 100%

3.1. Discusion

La fibrosis pulmonar ha representado un alto nimero de casos en los dos ultimos afios como una secuela en los
pacientes que han sido diagnosticados de COVID-19 y que han superado esta enfermedad, sin embargo, la
recuperacion en el sistema respiratorio ha sido escasa esto es debido a una inadecuada cicatrizaciéon del epitelio
alveolar presentandose sintomas como, por ejemplo: tos seca, fatiga y disnea. Se ha realizado una busqueda de
articulos, estudios clinicos de control e informes que avalen la importancia y la eficacia al intervenir con la
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fisioterapia respiratoria en los pacientes post COVID-19 con fibrosis pulmonar. Se logré encontrar 3 articulos
importantes de diferentes entidades cientificas internacionales.

Sobre la frecuencia de sexo y los intervalos segln la edad de los pacientes con fibrosis pulmonar, se evidencio
un predominio del sexo del masculino con un intervalo entre los 45 y 59 afios y seguido de 50 y 54 aios mientras
qgue en el sexo femenino fue una minima de 33 afios, media de 52 y maxima de 65 afios a diferencia del grupo
etario masculino que presentd ser el maximo de 72 afios; lo que concuerda con un estudio realizado en Italia por
Carfi A, Bernabei R y Landi F (2020) denominado “Sintomas persistentes en pacientes después de un COVID-19
agudo” en el que menciona que la edad media en el sexo masculino fue de 56.5 con un rango de 19- 84 afos y
en el caso de la edad media de la mujeres fue de un 53 es decir un 37% que presentaban de 1 a 3 sintomas, en
particular la fatiga y disnea y dolor toracico. Se ha indicado que el sexo masculino tiene mayor frecuencia en
desarrollar secuelas post COVID.

Con la ayuda del pulsioximetro, espirometria y los cuestionarios de evaluacion de calidad de vida en pacientes
con enfermedad pulmonar intersticiales se logré realizar una evaluacion inicial dando como resultados
desfavorables de un 100% disminuido de la capacidad vital forzada y el 90% disminuido el volumen espiratorio
forzado 1 seg. También se evalud la clinica, en este caso la disnea se ha evaluado con el cuestionario de Roth y
la calidad de vida mediante el cuestionario Saint George. En la valoracion inicial de disnea se presentd un rango
grave del 95% y la evaluacion de la calidad de vida obtuvo el 70% siendo calificada como mala.

En el grupo de intervencion y de seguimiento se obtuvo una gran diferencia después de haber realizado los
ejercicios de respiracidn por lo tanto lograron saturar un 100% y en el de grupo de seguimiento obtuvieron un
70% hipoxia leve y un 30% de hipoxia moderada. Mientras que en el grupo posterior a fisioterapia y el de
seguimiento en la valoracién de disnea presento un 60% siendo fisiolégica, leve 20% y moderada de 20 % y en el
grupo de control de 10% fue fisioldgica, el 80% moderado y 10% grave.

En la evaluacidn de nuestro estudio, al realizar el cuestionario de Saint George se reportdé mejoria en el grupo de
intervencién sobre la calidad de vida fue de un 80% y moderada en un 20% al contrario del grupo de control, la
calidad de vida moderada fue de un 60% y mala en un 40%.

4. Conclusiones

Se realiz6 el estudio con 20 pacientes diagnosticados con fibrosis pulmonar por COVID-19 atendido en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil. Segun la frecuencia del sexo y los rangos de edad, se
observa un predominio del sexo masculino con un 70% (n=14) en el rango de edad 45-49 afios y seguido de un
50-54 afios. La aplicacion de los cuestionarios de Roth y Saint George acompafiado del pulsioximetro y la
espirometria permitio la recoleccién de datos de la saturacién, disneay calidad de vida antes y después de aplicar
fisioterapia respiratoria. Entre los resultados mas relevantes se encuentran, lo que concierne a la disnea que tuvo
la aplicacidn de los ejercicios respiratorios y el que solo fue de control. Luego de la intervencidn fisioterapéutica
la disnea fue fisioldgica en un 60% y un 40% entre leve y moderada mientras que en el grupo de control fue 10%
fisioldgica, 80% moderada y 10% grave.
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