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Resumen

El COVID-19 es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como SARS-CoV-
2. La OMS tuvo noticia por primera vez de la existencia de este nuevo virus el 31 de diciembre
de 2019, al ser informada de un grupo de casos de «neumonia virica» que se habian declarado
en Wuhan (Republica Popular China).

El estudio de la enfermedad permitié determinar que el virus infecta inicialmente el sistema
respiratorio, siendo la mayoria de los casos asintomaticos, o bien causando pérdida temporal
del gusto y el olfato

Segun la ultima actualizacion de datos del Ministerio de Salud de Colombia, las cifras a dia de
hoy 03/06/2024 serian: 6.369.916 Casos confirmados, 1.625 Casos activos, 6.190.683 Casos
recuperados, 142.780 en el pais.

Este estudio se llevo a cabo para abordar la necesidad urgente de comprender las secuelas
musculoesqueléticas y funcionales en los pacientes que se han recuperado de COVID-19. Con
la rapida propagacion de la enfermedad y el creciente nimero de sobrevivientes, es crucial
comprender los desafios a largo plazo que enfrentan estos individuos para guiar la atencion
médica y rehabilitadora adecuada.

Los resultados mas relevantes revelaron una amplia gama de secuelas en los pacientes post-
COVID-19, que van desde la debilidad muscular persistente y el dolor articular hasta las
dificultades cognitivas y la fatiga crénica, las cuales pueden tener un impacto significativo en
la calidad de vida y la funcionalidad de los pacientes a largo plazo. Finalmente, proporcionan
una vision importante sobre la naturaleza compleja y multifacética de las secuelas de COVID-
19, destacando la necesidad de una atencion médica continua y multidisciplinaria para abordar
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estas complicaciones. Ademas, informan sobre la importancia de implementar estrategias de
rehabilitacion y apoyo a largo plazo para mejorar el bienestar y la calidad de vida de los
sobrevivientes de COVID-19.
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Introduccion

La enfermedad de coronavirus 2019 es el resultado de la infeccion por el virus SARS-CoV-2,
que es un tipo de coronavirus(1). EI primer brote de COVID-19 se identifico en la ciudad de
Wuhan, provincia de Hubei, en China el 30 de enero de 2020 y la cual emergi6 rapidamente
afectando a millones de personas en todo el mundo, por esta razon, y, por su alto riesgo de
infeccion se declar6 como pandemia. En Colombia el brote aparecio el 12 de marzo de 2019.

El virus SARS-CoV-2 segun estudios realizados, muestra una notable capacidad de
propagacion, con un nimero de reproduccion basica que oscila entre 2.8 y 5.5 en ausencia de
medidas estrictas de cuarentena y distanciamiento social(2). En comparacion, el promedio para
los virus de la gripe estacional el cual es de alrededor de 1.8.

La pandemia de COVID-19 ha afectado a millones de personas en todo el mundo, y aunque la
mayoria de estas se recuperan por completo de la enfermedad, un porcentaje significativo
enfrenta una batalla prolongada contra los sintomas post-COVID-19, puesto que, a medida que
(2)la atencién médica se centra en la fase aguda de la enfermedad, la atencién a largo plazo
para los pacientes recuperados se vuelve cada vez mas crucial(3). Esta revision se centra en las
secuelas musculo esqueléticas y funcionales que enfrentan los pacientes después de superar la
infeccion por COVID-19. A medida que la comprensién de esta enfermedad evoluciona, se ha
vuelto evidente que una proporcion significativa de individuos experimenta sintomas
persistentes y discapacidades, incluso después de pasar la fase aguda de la infeccion. En este
articulo se describiran las secuelas musculoesqueléticas y en la funcionalidad de los pacientes
que fueron contagiados por el virus del COVID-19, por medio de una revision de alcance.
Inicialmente se realizard una caracterizacién sociodemogréafica y clinica de los pacientes
incluidos en los articulos seleccionados, posteriormente se describieron las secuelas en el
sistema musculoesquelético y luego en la funcionalidad de los pacientes que fueron contagiados
por el virus del COVID-19. Al comprender mejor estas secuelas y sus implicaciones, se pueden
abordar estrategias de atencién mas efectivas y enfocadas para mejorar la calidad de vida en los
pacientes post-COVID-19.

Metodologia

Siguiendo los criterios incluidos en la lista de chequeo del estandar PRISMA de revisiones de
alcance, se realizd una basgueda bibliografica de articulos publicados entre 2020 y enero de
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2024 relacionada con las secuelas musculoesqueléticas y en la funcionalidad en pacientes que
han sido infectados con el virus del COVID-19.

Fuentes de informacion y estrategias de busqueda: La revision bibliogréafica se llevo a cabo
consultando las bases de datos electronicas Web of Science, Elsevier, PubMed, Scopus,
ScienceDirect y SciIELO. Se utilizaron los siguientes términos MeSH: COVID-19, Secuelas
muscoloesqueléticas y funcionales, sindrome post-COVID. La estrategia de busqueda empleo
el operador booleano "and" para combinar los diferentes términos MeSH. Justo antes de los
analisis finales, se realiz6 una nueva bdsqueda para asegurar la actualidad de la informacién.

Proceso de recopilacion de informacién:

Para la recopilacion de informacion, se inicia un proceso de filtrado independientemente
después de buscar en las diferentes bases de datos, que incluyeron Web of Science, Elsevier,
PubMed, Scopus, ScienceDirect y SciELO. Por otra parte, se realiza una lista de estudios
analizando el titulo y resumen de cada articulo, verificando si cumple con los criterios de
elegibilidad. En caso de duda, el evaluador decide si se realiza la inclusion. Los criterios de
elegibilidad se aplicaron al analisis del texto completo en la seleccién final. Cualquier
desacuerdo con respecto a la elegibilidad, la calidad y los datos recuperados de los estudios se
resolvio por consenso.

Extraccion de datos: La extraccion de datos se realizd de forma independiente utilizando un
formato generado en Excel, que incluye primer autor y afio, tipo de estudio, pais, tamafio de la
muestra, y los resultados obtenidos que especifican: porcentaje de la poblacién que presento
secuelas muscoloesqueléticas y funcionales postcovid-19, el tiempo de persistencia de las
mismas, y/o el tratamiento fisioterapéutico utilizado para reducirlas.

Se incluyen ensayos clinicos aleatorios, estudios de casos y controles que respondan a la
pregunta PICO (Ver tabla 1), la cual especifica la poblacidn, intervencién, comparacion y
resultados. Los articulos de texto completo se limitaron a los idiomas inglés, espafiol y
portugués. Todos los manuscritos seleccionados fueron publicados entre 2020 y 2024. Ver
tabla 2.

En total se recopilaron 85 publicaciones, que, luego de aplicar la metodologia PRISMA se
seleccionaron 14 de las publicaciones que cumplen con los criterios de inclusion y las cuales
se agruparon de acuerdo con la relacion de los resultados obtenidos de acuerdo al objetivo de
trazabilidad de esta investigacion.

Seleccion de estudios: Se realizd un andlisis de los articulos especificando la relacion de los
resultados obtenidos en ellos, con los objetivos especificos trazados en la presente revision:
secuelas musculoesqueléticas y funcionales en pacientes con antecedentes de infeccidn por
COVID-19, tiempo de persistencia de las secuelas y tratamiento aplicado a las mismas.

Tabla 1. Pregunta PICO

P I C O
Pacientes con Ninguna.  Secuelas por sexo, Secuelas en deficiencias
antecedentes de COVID- comorbilidades, edad. musculoesqueléticas y limitacion en la
19, sindrome post-Covid actividad como marcha, postura, fuerza,
o0 long-Covid. fatiga, rango de movilidad.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 2. Criterios de inclusién y exclusion utilizados en la revision bibliografica

Criterios de inclusién Criterios de exclusién
Idioma Espafiol, inglés, portugués. Cualquier otro idioma diferente.
Tipo de Ensayos f:linicos controlac_ios, estudios de Opi_njones Qe autpres, cgrtas al edi'gor,
publicacion caso, series de caso, esyudlos de cohortes revisiones I!terarlas, articulos publicados en
Publicados en revistas indexadas. revistas no indexadas, blogs, entre otras.

Se excluiran los articulos que se enfoquen
en pacientes adultos que fueron contagiados
con el virus del COVID-19, pero que no
presenten secuelas musculoesqueléticas o
funcionales después de la infeccion.

Pacientes adultos que fueron contagiados
Tipo de con el virus del COVID-19, ademas, que
participantes presenten secuelas musculoesqueléticas o
funcionales después de la infeccion.

Secuelas en deficiencias
musculoesqueléticas y/o limitacidn en la
actividad como marcha, postura, fuerza,
fatiga, rango de movilidad

Articulos que no incluyan al menos una de
las variables descritas en los criterios de
inclusion.

Resultados

Fuente: Elaboracion propia a partir de esta investigacion.

Diagrama de flujo
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PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases and registers only
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*Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database or register searched (rather than the
total number across all databases/registers).

**|f automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and how many were excluded by
automation tools.

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated
guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71

For more information, visit: http://www.prisma-statement.org/

Resultados

Respecto a la caracterizacién sociodemografica, los articulos incluyen 472 pacientes, todos
entre los 18 y 50 afios, de los cuales el 20% presentdé comorbilidades tales como hipertensién
arterial, enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus tipo 11 y asma bronquial, el 80% restante,
no refieren comorbilidades(4-6).

El estudio de las secuelas musculoesqueléticas y en la funcionalidad en los pacientes, posterior
a la infeccion del virus del Covid-19, permite reconocer, cuéles son los sistemas que son
predisponentes en la aparicion de deficiencias estructurales, funcionales y limitaciones.

Tal y como comentan Benzarti, et. Al., el sistema cardiopulmonar de los pacientes recuperados
de Covid-19, los sintomas de disnea y fatiga se mostraron persistentes. Estos sintomas
respiratorios se identificaron como determinantes en la dificultad para realizar actividades
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basicas como el desplazamiento, el cuidado personal (bafarse, vestirse), evidenciando una
notable afectacion de las secuelas musculoesqueléticas y funcionales en estos pacientes. Estos
hallazgos sugieren que el rendimiento y desempefio individual de los pacientes se vera
significativamente alterado a futuro (7).

Segun Escobar Rodriguez, en su estudio identificé una alta prevalencia de secuelas fisicas en
los pacientes recuperados de Covid-19. Especificamente, los pacientes con antecedentes de
lesion pulmonar grave reportaron limitaciones significativas para el ejercicio, asi como una
importante disminucion en la realizacion de actividades basicas. De acuerdo con la evaluacion
de la capacidad para llevar a cabo actividades independientes, estos pacientes mostraron un
rendimiento clasificado en un bajo percentil, demostrando el impacto de estas secuelas a nivel
funcional y de desempefio individual (8).

Por otra parte, Garcés Granoble., et. al, también evidenciaron afectaciones a nivel del sistema
musculoesquelético en los pacientes recuperados de COVID-19. Estos pacientes reportaron
secuelas musculoesqueléticas que se relacionaban directamente con alteraciones en la
movilidad, dificultades para el desplazamiento, la realizacion de actividades basicas como el
uso del bafio o el traslado a la zona de alimentacion. Adicionalmente, se identificaron
manifestaciones como inestabilidad para la marcha, artralgias, mialgias y limitaciones en la
movilidad en una proporcion significativa de los pacientes, incluso hasta 6 meses posterior al
contagio por COVID-19 (9).

Con respecto a la permanencia de las secuelas musculoesqueléticas y funcionales, Orantes, et.
al, determinaron que los pacientes que egresaron de las Unidades de Cuidados Intensivos
presentaban dificultad persistente para moverse, al menos durante 6 meses después de haberse
contagiado con la infeccion por Covid-19. Ademas, se observaba que estas dificultades en la
movilidad, incluyendo la deambulacién, se mantenian por al menos 2 semanas posterior a la
hospitalizacion de estos pacientes. Por lo tanto, la evidencia revisada demuestra que las secuelas
musculoesqueléticas y funcionales en pacientes recuperados de COVID-19 pueden ser
significativas y persistentes, lo que subraya la importancia de un abordaje integral de
rehabilitacion para esta poblacion (10).

Asimismo, Pech Arguelles., et. al, reportaron que la severidad de la presentacion clinica del
COVID-19 se relaciona en gran medida con la persistencia de las secuelas musculoesqueléticas
y funcionales. Especificamente, se determind que los pacientes hospitalizados por periodos
prolongados presentaban alteraciones significativas en sus actividades bésicas, como la
capacidad de deambular de forma independiente. Durante el periodo de hospitalizacion, se
observd que el cuadro clinico del COVID-19 progresivamente limitaba la movilidad, la
comunicacion e incluso la realizacion independiente de las necesidades fisioldgicas béasicas. En
este mismo sentido, cabe destacar que la poblacién adulta mayor resultd ser el grupo mas
vulnerable, presentando el mayor grado de alteraciones a nivel de las secuelas
musculoesqueléticas y funcionales. En la préactica clinica, se evidencié que los adultos mayores
tenian mayor dificultad para actividades como ir al bafio, alimentarse, caminar y asearse,
requiriendo en muchos casos asistencia del personal de salud o de sus familiares para llevar a
cabo estas tareas basicas (5).

Finalmente, Zambrano Anzulez., et. al, refieren que, en cuanto a las recomendaciones para el
abordaje terapéutico de los pacientes post Covid-19, En general, sugieren iniciar con ejercicios
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de caracter aerdbico, cuyo objetivo principal sea contrarrestar el deterioro en la capacidad
aerdbicay la tolerancia al esfuerzo, consecuencia de la prolongada inmovilizacion y ventilacion
mecénica durante la hospitalizacion. Se recomienda comenzar con ejercicios de baja intensidad,
como la deambulacién para aquellos pacientes que lo puedan tolerar, o bien, ejercicios
intermitentes y movilizaciones en cama para los pacientes mas desacondicionados. Asimismo,
se sugiere iniciar con duraciones breves de ejercicio, ajustadas a la tolerancia individual, y
progresar gradualmente hasta alcanzar sesiones de 20-30 minutos, realizadas 1-2 veces al dia.
Con este enfoque terapéutico, se espera evidenciar avances en la funcionalidad e independencia
de los pacientes. De hecho, se reportaron casos especificos donde, luego de 3 semanas de
implementar un protocolo de ejercicios enfocados en el control del movimiento y el trabajo con
el propio peso corporal, se evidencié una notable mejoria en la realizacion independiente de
actividades bésicas (11).

Discusion
Segln lo encontrado por Zambrano Anzulez., et. al, en su articulo se puede corroborar lo
hallado por Pech Arguelles., et. al, ya que refiere que la persistencia de las secuelas se

relacionan con antecedentes de enfermedades cronicas como la hipertension arterial y la
diabetes mellitus dado a la dependencia fisica previa a la infeccién (5)

Benzarti, et. al.(7) y Escobar Rodriguez(8) coinciden en que los pacientes recuperados de
Covid-19 presentaron sintomas persistentes de disnea y fatiga, que afectaron significativamente
la realizacion de actividades basicas como el desplazamiento, el cuidado personal y el ejercicio.
Esto sugiere que el rendimiento y desempefio individual de estos pacientes se vio alterado a
futuro.

Por otro lado, Garcés Granoble, et. al(9)., en concordancia con Orantes, et al., también
evidenciaron afectaciones a nivel del sistema musculoesquelético en los pacientes recuperados,
con secuelas como inestabilidad para la marcha, artralgias, mialgias y limitaciones de la
movilidad, que persistieron incluso hasta 6 meses después del contagio. Estos hallazgos
subrayan la importancia de un abordaje integral de rehabilitacion para esta poblacién(10).

Asimismo, cabe resaltar a, Pech Arguelles., et al.,(5) y Zambrano Anzulez., et al.(11),
coinciden en que la severidad de la presentacion clinica del COVID-19 se relaciona con la
persistencia de las secuelas musculoesqueléticas y funcionales, siendo la poblacion adulta
mayor la mas vulnerable. En este sentido, Zambrano Anzulez., et. al, ® sugieren un enfoque
terapéutico con ejercicios aerdébicos de baja intensidad, que permitan contrarrestar el deterioro
y mejorar la funcionalidad e independencia de los pacientes.

Conclusiones

Los resultados de la presente revision de alcance evidencian que los pacientes que se han podido
recuperar de la infeccion por Covid-19 presentan secuelas musculoesqueléticas y funcionales
que afectan significativamente su funcionalidad y desempefio en actividades béasicas de la vida
diaria. En primer lugar, se observo que los pacientes reportaron sintomas persistentes de
cansancio Yy dificultades respiratorias, lo cual obstaculiza actividades como el desplazamiento,
entre otras funcionalidades de su desempefio diario y, adicionalmente, se identificaron
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afectaciones a nivel del sistema musculoesquelético, con secuelas como inestabilidad en la
marcha, limitaciones de la movilidad, que se mantuvieron aproximadamente 6 meses después
del contagio; por otra parte, los adultos mayores son la poblacién méas vulnerable por lo que, el
enfoque de ejercicios aerdbicos y de baja intensidad fueron el paso a seguir para la
rehabilitacion de estos pacientes post Covid-19.

En este mismo sentido, la evidencia revisada demuestra que las secuelas musculoesqueléticas
y funcionales en pacientes recuperados de Covid-19 pueden ser significativas y persistentes, lo
que resalta la importancia de implementar estrategias de rehabilitacion especializadas y
adaptadas a las necesidades de la poblacion. Aun y mas alla de los hallazgos relacionados con
las secuelas musculoesqueléticas y funcionales, la presente revision de alcance también pone
de manifiesto la necesidad de contar con protocolos de evaluacién estandarizados para
pacientes post Covid-19, dado que, los estudios revisados han logrado identificar y caracterizar
de manera detallada las diversas alteraciones que afectan a esta poblacion, es importante resaltar
que la heterogeneidad de los instrumentos y metodologias utilizados limita la posibilidad de
comparar resultados e implementar abordajes de rehabilitacion de manera sistematica.

Por lo tanto, se hace evidente la necesidad de desarrollar y validar herramientas de evaluacion
integral que permitan valorar de forma precisa y reproducible las secuelas a nivel
musculoesquelético y funcional en pacientes recuperados de Covid-19. Con esto, se pueden
afianzar las bases para guiar de manera mas efectiva los programas de rehabilitacion y
seguimiento a largo plazo en este grupo de pacientes, ademas de profundizar en la
caracterizacion de las secuelas post Covid-19, los esfuerzos futuros deben enfocarse en la
estandarizacion de los procedimientos de evaluacion clinica, con el fin de optimizar la calidad
de la atencién y mejorar los resultados en salud de esta poblacion vulnerable.
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