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RESUMEN 

El COVID 19 es una enfermedad infecciosa que puede causar importantes disfunciones respiratorias y físicas a corto y 
largo plazo que requieren de la Fisioterapia adaptada a las necesidades de cada paciente previo a una evaluación. Ob-
jetivo: Determinar la condición funcional respiratoria de los pacientes post Covid-19, mediante la utilización de entornos 
virtuales. Metodología: Enfoque cuantitativo, alcance descriptivo, diseño no experimental, corte transversal y muestra 
poblacional de 82 pacientes de 20 a 65 años de edad, pertenecientes al Hospital Monte Sinaí de la ciudad de Guayaquil. 
Resultados: Por medio de la aplicación de WhatsApp y link de evaluación, se verificó que la población evaluada en su 
mayoría era de sexo masculino entre 50 a 59 años de edad, donde la hipertensión sobresale entre las patologías pre-exis-
tentes; el 57% de los pacientes evaluados tienen un índice medio en la capacidad aeróbica (Sit to stand) y de 1 a 4 en 
la escala de Borg; el 24% posee grado 1 de disnea al caminar (mMRC) y el 60% de la población indica tener un grado 
moderado de fatiga que infiere en las actividades de la vida Cotidiana (IBF). Conclusión: Los pacientes post Covid-19 
evaluados, poseen un déficit de su condición funcional respiratoria, con evidente presencia de disnea y fatiga moderada, 
estos síntomas junto a la agudeza de sus antecedentes patológicos interfieren en las actividades de su vida cotidiana. El 
uso de los entornos virtuales se convierte en una excelente opción y oportunidad de hacer tele-rehabilitación.
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ABSTRACT

COVID-19 is an infectious disease that can cause significant short and long term respiratory and physical dysfunctions that 
require Physiotherapy adapted to the needs of each patient prior to an evaluation. Objective: To determine the respira-
tory functional condition of post-Covid-19 patients, through the use of virtual environments. Methodology: Quantitative 
approach, descriptive scope, non-experimental design, cross section and population sample of 82 patients between 20 
and 65 years of age, belonging to the Monte Sinaí Hospital in Guayaquil´s city. Results: Through WhatsApp application 
and evaluation link, it was verified that majority of the evaluated population was male between 50 and 59 years of age, hy-
pertension stands out among the pre-existing pathologies; 57% of evaluated patients have an average index in the aerobic 
capacity (Sit to stand); 33% have grade 1 dyspnea when walking (mMRC) and 70% of the population indicates that they 
have a high degree of fatigue that infers in the activities daily life (IBF). Conclusion: The post Covid-19 patients evaluated 
have a deficit in their respiratory functional condition, with the evident presence of dyspnea and moderate fatigue, these 
symptoms with the acuteness of their pathological antecedents interfere in their daily life activities. The use of virtual envi-
ronments becomes an excellent option and opportunity for TV-rehabilitation.

Keywords: respiratory functional condition, health-related quality of life, fatigue, dyspnea, respiratory pathologies.

RESUMO

COVID-19 é uma doença infecciosa que pode causar disfunções respiratórias e físicas significativas de curto e longo pra-
zo, que requerem fisioterapia adaptada às necessidades de cada paciente antes de uma avaliação. Objetivo: Determi-
nar a condição funcional respiratória de pacientes pós-Covid-19, por meio do uso de ambientes virtuais. Metodologia: 
Abordagem quantitativa, escopo descritivo, delineamento não experimental, corte transversal e amostra populacional de 
82 pacientes entre 20 e 65 anos, pertencentes ao Hospital Monte Sinaí da cidade de Guayaquil. Resultados: Por meio 
do aplicativo WhatsApp e do link de avaliação, verificou-se que a maioria da população avaliada era do sexo masculino 
entre 50 e 59 anos de idade, a hipertensão se destaca entre as patologias pré-existentes; 57% dos pacientes avaliados 
apresentam índice médio na capacidade aeróbia (Sentar para ficar de pé); 33% apresentam dispneia grau 1 ao caminhar 
(mMRC) e 70% da população indica ter um alto grau de fadiga que infere nas atividades de vida diária (IBF). Conclusão: 
Os pacientes pós Covid-19 avaliados apresentam déficit em sua condição funcional respiratória, com a presença evidente 
de dispneia e fadiga moderada, esses sintomas com a agudeza de seus antecedentes patológicos interferem em suas 
atividades de vida diária. A utilização de ambientes virtuais torna-se uma excelente opção e oportunidade de reabilitação 
televisiva.

Palavras-chave: covid-19, condição funcional respiratória, qualidade de vida relacionada à saúde, fadiga, dispneia, 
patologias respiratórias.
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Introducción

La enfermedad por COVID19, tiene la ca-
racterística de promover el descenso del 
sistema inmunológico, para que de esta 
manera existan enfermedades oportunistas 
que puedan complicar más aun el cuadro 
clínico ya considerado grave.

Caso
Sexo: masculino
Edad: 54 años
Motivo de consulta: Paciente acude al 
área de emergencia por presentar disnea 
de moderados esfuerzos, malestar general, 
mialgias, artralgias y alza térmica hace va-
rios días atrás (7 días).
Antecedentes
Antecedentes patológicos personales: hi-
pertensión arterial
Antecedentes patológicos quirúrgicos: 
ninguno

Datos relevantes al examen físico: paciente 
que llega con disnea, taquipnea, taquicar-
dia, con regular mecánica ventilatoria, mas 
estertores crepitantes en ambos campos 
basales pulmonares.
Datos relevantes a los métodos auxiliares 
usados:
Pulsioxímetro: 85% de saturación de oxige-
no al aire ambiente
Tomografía de tórax: se observa patrón en 
vidrio esmerilado bilateral hacia la periferia 
y zonas de consolidación en bases pulmo-
nares.

Evolución

Paciente es ingresado al área COVID, por 
presentar dificultad respiratoria de mode-
rados esfuerzos con necesidad de apoyo 
ventilatorio con mascarilla simple y manio-
bras de pronación a tolerancia, el paciente 
inicialmente mejora su oxigenación llegan-
do a 94%, los exámenes de laboratorio a su 
ingreso se encontraban en los rangos de 
normalidad, al segundo día de su ingreso el 

paciente comienza a presentar nuevamente 
dificultad respiratoria con uso discreto de 
músculos accesorios, se cambia a mascari-
lla con reservorio, y se decide colocar plas-
ma hiperinmune de paciente convaleciente, 
sin presentar reacción de sensibilidad pos-
terior a la transfusión.

Sin embargo, al día siguiente su disnea pro-
gresa a ser de mínimos esfuerzos, con uso 
evidente de musculatura accesoria a pesar 
de estar con apoyo ventilatorio de alto flu-
jo CPAP; por lo que se decide realizar intu-
bación orotraqueal, la misma que presentó 
como complicación enfisema subcutáneo y 
neumomediastino. 

Al segundo día de su intubación se le rea-
liza cambio posicional a decúbito prono en 
busca de mejora en su oxigenación retor-
nando a supinación dos días después, al 
6to día de intubación nuevamente se realiza 
cambio posicional a decúbito prono obser-
vándose mejoría en cuanto al reclutamiento 
alveolar realizado.

Sin embargo, a los 8 días de su estancia 
hospitalaria, empieza a presentar incremen-
to de leucocitos a 18mil y neutrofilia, dete-
rioro hemodinámico con necesidad de apo-
yo de vasoactivos; por lo que se aumenta el 
espectro de antibióticos y se sugiere mante-
ner al paciente bajo intubación orotraqueal. 

Al decimo día de intubación, el paciente 
realiza picos febriles que antes no los ha-
bía presentado, acompañándose de mayor 
incremento de leucocitos ahora en 25 mil, 
neutofilia mas hiperbilirrubinemia leve en 
2.09 , teniendo como sintomatología dolor 
aparente en hipocondrio derecho, por lo 
que se decide realizar rastreo ecográfico, 
evidenciándose vesícula biliar alitiasica, 
pero con crecimiento importante de tama-
ño; por lo que se sospecha de colecistitis 
alitiasica, sin embargo dicho cuadro clínico 
es revisado por médico cirujano de guardia 
el cual descarta proceso quirúrgico resolu-
tivo, se rota de antimicrobianos a carbape-
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némicos, se cambian accesos venosos y se 
observan que en los hemocultivos previos 
realizados no existe crecimiento bacteriano.

Dos días después llegan cultivos de aspira-
do traqueal y de catéter venoso central en 
donde se reporta la presencia de la bacte-
ria acinetobacter baumanii resistente a ca-
rabapenémicos mas acenso continuo de 
leucocitos, ahora en 28 mil; por lo que se 
cambian antimicrobianos y se incrementan 
antifúngicos; se observa además mayor de-
terioro en el parénquima pulmonar. 

Ya que el paciente se encuentra bajo ven-
tilación mecánica prolongada, se deci-
de realizar traqueotomía como protección 
pulmonar, dicho procedimiento sucede sin 
complicación alguna.

Sin embargo, el paciente mantiene deterio-
ro hemodinámico, y a pesar de incrementos 
en sus parámetros respiratorios post tra-
queotomía, el paciente 2 días después su-
fre parada cardiorespiratoria, por lo que se 
realiza protocolo de RCP avanzado durante 
40 minutos, y sin obtener respuesta satis-
factoria el paciente fallece. 

Comentario

La COVID-19 es una enfermedad altamen-
te contagiosa, con múltiples manifestacio-
nes clínicas, que puede presentarse como 
una enfermedad asintomática, o sintomáti-
ca leve, moderada y grave, la cual no solo 
tiene como objetivo común el atacar a los 
alveolos pulmonares y sus estructuras, sino 
que también presenta afectación en múlti-
ples órganos, síndrome de respuesta in-
flamatoria sistémica, injuria por isquemia, 
trombosis, tormenta de citosinas, afectación 
directa al parénquima hepático, afectación 
neurovascular, shock séptico, entre otras.

Por lo tanto, es muy importante tener en 
cuenta que la mayor fuente de infección 
son los pacientes infectados a su vez por 
SARS-COV2, y que el manejo cuando se 

esta en frente a un paciente con neumo-
nía por COVID19, es multi-dinamico ya que 
pudiera mejorar su dificultad respiratoria y 
estabilizarse su función pulmonar e hipoxe-
mia, pero por otra parte en cuestión de ho-
ras empeorar y entrar en choque.

El pronóstico inicial del paciente era mode-
rado ya que presentaba como comorbilidad 
única el ser hipertenso arterial controlado, 
pero sin embargo el patrón tomográfico al 
inicio de su ingreso era aproximadamente 
de un 60% de afección pulmonar, por lo que 
además se lo consideró como candidato a 
ser trasfundido con plasma hiperinmune de 
paciente convaleciente, sin embargo, no se 
obtuvo beneficio alguno. Empeorando su 
pronostico con el advenimiento de infeccio-
nes oportunistas mas colonización de bac-
terias multiresistentes.

El diagnóstico de COVID19 se puede rea-
lizar como gold standard con el hisopado 
nasofaríngeo mediante la reacción en ca-
dena de la polimerasa con transcriptasa in-
versa RT-PCR con la detección de ácidos 
nucleicos mediante la secuencia del gen 
viral; pero en esta ocasión fue suficiente 
el conocer el cuadro clínico, y tiempo de 
evolución de los síntomas, así como las ca-
racterísticas tomográficas que presentaba 
el paciente como patrón bilateral en vidrio 
esmerilado con predominancia periférica 
más consolidaciones bibasales, y así poder 
identificar la causa de su estado patológico.

La terapéutica utilizada fue la que se ajusta 
con las guías de practica clínica, lamenta-
blemente a pesar del uso oportuno de me-
didas de pronación, ventilación, antimicro-
bianos de alto espectro, anticoagulación, 
anti fúngicos y medidas de rescate alveolar, 
no se obtuvieron resultados beneficios en el 
paciente.

Por lo tanto, es importante conocer no solo 
la historia natural de la enfermedad, sino 
también las intercurrencias que se pueden 
suscitar en el transcurso de la internación 
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de los pacientes, así como el correcto diag-
nóstico y manejo a tiempo de las mismas.
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