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RESUMEN:

Objetivo: Mapear las evidencias cientificas disponibles sobre rehabilitacion en el cotidiano de personas
con secuela neurolégica post covid-19.

Metodologia: Se trata de una scoping review segun las directrices del Joanna Briggs Institute. Los
estudios incluidos se basaron en la estrategia mnemanica participants/ problem (personas adultas con
secuela neuroldgica), concept (rehabilitacion en lo cotidiano) y context (pandemia covid-19), con
espacio temporal de 2020 a 2022, disponibles en las siete bases de datos seleccionadas, en los
idiomas portugués, inglés y espariol, recogidos y analizados segin PRISMA-ScR.

Resultados: Fueron recuperados 1.027 estudios, siendo que la muestra fue compuesta por 11
articulos que presentaron programas de rehabilitacion para las secuelas: fatiga, anosmia, trastornos
cognitivos y neuropsicoldgicos. Entre los principales programas de rehabilitacion encontrados,
destacan: caminata de progresion, ejercicios respiratorios; entrenamiento olfativo usando aceites
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esenciales y abordajes cognitivos. A partir de los hallazgos, el proceso de rehabilitacion ha demostrado
ser eficaz para el manejo de las secuelas neuroldgicas post-covid-19, debiendo ser iniciado
precozmente.

Conclusiones: Se recomienda que los programas de rehabilitacion cuenten con la participacion de un
equipo multiprofesional, ya que la enfermedad presenta sintomas persistentes multisistémicos, que
implican un enfoque holistico y abarcan aspectos de comportamiento relacionados con el autocuidado,
rehabilitacion fisica, apoyo emocional y educacion en salud, promoviendo la recuperacién y mejora de
la calidad de vida de los individuos afectados por la enfermedad.

Palabras clave: Actividades cotidianas; Covid-19; Enfermeria; Pandemia; Rehabilitacion.

RESUMO:

Objetivo: Mapear as evidéncias cientificas disponiveis sobre reabilitagdo no quotidiano de pessoas
com sequela neuroldgica p6s-COVID-19.

Metodologia: Trata-se de uma scoping review segundo as diretrizes do Joanna Briggs Institute. Os
estudos incluidos basearam-se na estratégia mneménica participants/ problem (pessoas adultas com
sequela neuroldgica), concept (reabilitagdo no quotidiano) e context (pandemia covid-19), com espago
temporal de 2020 a 2022, disponiveis nas sete bases de dados selecionadas, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, coletados e analisados segundo o PRISMA-ScR.

Resultados: Foram recuperados 1.027 estudos, sendo que a amostra foi composta por 11 artigos que
apresentaram programas de reabilitagdo para as sequelas: fadiga, anosmia, distirbios cognitivos e
neuropsicoldgicos. Dentre os principais programas de reabilitagdo encontrados, destacam-se:
caminhada de progressdo, exercicios respiratérios; treinamento olfativo usando 6leos essenciais e
abordagens cognitivas. A partir dos achados, o processo de reabilitagdo tem se mostrado eficaz para o
manejo das sequelas neuroldgicas pés-covid-19, devendo ser iniciado precocemente.

Conclusées: Recomenda-se que os programas de reabilitagcdo envolvam uma equipe multiprofissional,
jA que a doenca apresenta sintomas persistentes multissistémicos, envolvendo uma abordagem
holistica, que englobe aspectos comportamentais relacionados ao autocuidado, reabilitagdo fisica,
suporte emocional e educagdo em saude, promovendo a recuperagao e melhora da qualidade de vida
dos individuos afetados pela doenga.

Palavras-chave: Atividades cotidianas; Covid-19; Enfermagem; Pandemia; Reabilitagao.

ABSTRACT:

Objective: To map available scientific evidence on rehabilitation in the daily lives of people with post-
covid-19 neurological sequelae.

Methodology: This is a scoping review according to the guidelines of the Joanna Briggs Institute. The
included studies were based on the mnemonic strategy participants/ problem (adult people with
neurological sequelae), concept (rehabilitation in everyday life) and context (covid-19 pandemic), with
timeframe from 2020 to 2022, available in the seven selected databases, in Portuguese, English and
Spanish, collected and analyzed according to PRISMA-ScR.

Results: A total of 1,027 studies were recovered, and the sample consisted of 11 articles that
presented rehabilitation programs for sequelae: fatigue, anosmia, cognitive and neuropsychological
disorders. Among the main rehabilitation programs found, the following stand out: progression walking,
breathing exercises; olfactory training using essential oils and cognitive approaches. From the findings,
the rehabilitation process has been shown to be effective for the management of post-covid-19
neurological sequelae, and should be started early.

Conclusions: Rehabilitation programs should involve a multidisciplinary team, since the disease
presents persistent multisystemic symptoms, involving a holistic approach, which encompasses
behavioral aspects related to self-care, physical rehabilitation, emotional support and health education,
promoting recovery and improving the quality of life of individuals affected by the disease.

Keywords: Daily activities; Covid-19; Nursing; Pandemic; Rehabilitation.

INTRODUCCION

Ante el escenario global en el que la covid-19 se ha convertido en una pandemia de
gran impacto, es fundamental comprender las implicaciones de la enfermedad en el
sistema nervioso central y sus consecuencias en la vida diaria de los individuos
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afectados. Se considera un sindrome multisistémico por afectar a diversos érganos,
manifestando sintomas y alterando su fisiologia‘"). Sus manifestaciones clinicas varian
desde alteraciones cardiovasculares, respiratorias, neuromusculoesqueléticas,
psicologicas entre otras complicaciones sistémicas, como alteraciones nutricionales,
hepaticas, gastrointestinales, hematoldgicas, renales, endocrinas y dermatologicas,
ademas del impacto en la funcionalidad y la calidad de vida del paciente(").

La forma exacta en que el SARS-CoV-2 dafia el sistema nervioso central (SNC) aun
no es bien conocida, sin embargo, parece haber fuertes indicios que ocurra, tanto por
via hematogénica, como por via neuronal retrograda, o sea, el virus migra hacia el
cerebro por medio de los nervios olfatorios, de ahi la anosmia, causando lesiones en
el tejido cerebral debido a la hipoxia debido a una respuesta inmune exacerbada®.

Las complicaciones en el SNC pueden ser secundarias a la hipoxia causada por una
respuesta inflamatoria generalizada®, pues el SARS-CoV-2 no ataca directamente a
las células cerebrales; sin embargo, la falta de oxigeno puede comprometer la
fisiologia cerebral, causando lesiones en el tejido por la interrupcién de la circulacion
sanguinea®. Otra evidencia encontrada fue la presencia en gran cantidad de
microglias, células del tejido cerebral que tienen la funcion de monitorear la entrada
de agentes extrafios en el tronco cerebral inferior, encargado de controlar corazén y
pulmones, y en el hipocampo, responsable de la memoria, justificando las posibles
complicaciones detectadas en dichos 6rganos®®).

Se percibe que los sintomas neurologicos relacionados con la covid-19 mas
frecuentes fueron: fatiga (85%), quejas cognitivas inespecificas, relatadas como
"niebla cerebral" (81%), cefalea (68%), entumecimiento/hormigueo (60%), disgeusia
(59%), anosmia (55%), mialgia (55%), mareos (47%), dolor (43%), vision borrosa
(30%) y tinnitus (29%), siendo que al menos el 85% de los pacientes relataron por lo
menos cuatro de esos sintomas, resultando en una disminucion de su calidad de
vida®). También hay informes de casos que describen complicaciones neuroldgicas
mas graves que las antes mencionadas®).

Por ser considerada una enfermedad multisistémica, requiere la actuacion de un
equipo multidisciplinario para la rehabilitacion de sus sintomas persistentes. Siempre
que sea posible, la rehabilitacion debe comenzar a tiempo, incluso en cuidados
intensivos®). El National Institute for Health and Care Excellence (NICE) recomienda
que los programas de rehabilitacion sean progresivos, preferentemente iniciados en
los primeros 30 dias (fase post-aguda) para tener mayor impacto en la recuperaciéon
del paciente, debiendo estar centrados en el paciente y adaptados a sus necesidades
individuales, teniendo en cuenta las comorbilidades que pueden afectar el progreso o
su capacidad de participar en un programa®). Teniendo en cuenta el escenario actual,
reflejo, en gran parte de la vacunacion contra la covid-19, es esencial abordar este
tema en el contexto de la investigacion sobre rehabilitacion en el dia a dia de las
personas con secuela neurolégica post-covid-19.

La importancia de la inmunizacion contra la covid-19 es crucial para prevenir las
complicaciones sistémicas y neuroldgicas causadas por el virus. La vacunacion ha
demostrado ser eficaz en la reduccién de la gravedad de la enfermedad, prevencion
de hospitalizaciones y proteccion contra las variantes del SARS-CoV-2. Por lo tanto,
es fundamental que las personas sean inmunizadas de acuerdo con las directrices y
recomendaciones de las autoridades de salud, ademas, se sugiere que hay una
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reduccion en el riesgo de enfermedad aguda, asi como la vacunacion puede tener un
efecto protector contra las secuelas de la enfermedad(”.

En este contexto, es fundamental comprender y mapear las evidencias cientificas
disponibles sobre la rehabilitacion en la vida cotidiana de esos individuos, a fin de
promover intervenciones eficaces que mejoren su calidad de vida, asi como
instrumentalizar los equipos multiprofesionales de salud para la rehabilitacion precoz
de personas con secuelas neuroldgicas post-covid-19 en el escenario post-agudo, ya
que estos profesionales tienen competencias fundamentales en la evaluacién de las
necesidades funcionales, cognitivas y de salud mental de esta poblacion, pudiendo
contribuir a la calidad de vida y a la reanudacion de las actividades de la vida
cotidiana.

Este estudio tuvo por objetivo mapear evidencias cientificas para la rehabilitacion en
el cotidiano de personas con secuela neurologica post-covid-19.

METODOLOGIA

Se trata de una scoping review, ya que se objetivd el mapeo y la sintetizacion de
evidencias disponibles, identificando estudios que aborden la correlacion entre
diferentes variables y determinados factores acerca de rehabilitacion neurologica
post-covid-19®). Se siguieron las directrices del Joanna Briggs Institute (JBI) y las
recomendaciones de la guia internacional Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)®), siendo
el protocolo de investigacion registrado en el Open Science Framework
(https://osf.io/7kged/). Los criterios de inclusién fueron articulos de investigacion de
enfoques cualitativos y cuantitativos, relatos de experiencia, estudios empiricos y
tedricos, documentos oficiales de programas nacionales e internacionales, asi como
directrices institucionales sobre la rehabilitacion de personas con secuela neuroldgica
post-covid-19, en los idiomas portugués, inglés y espafol. Fueron excluidos de la
investigacion estudios que aun estaban en curso en el momento de las busquedas,
que no detallaban el proceso de rehabilitacidn neurolégica de personas con secuela
neurologica post-covid-19 o que no abordaban sobre rehabilitacién neuroldgica y que
no eran de libre acceso.

Para la elaboracion de la pregunta de investigacion, se utilizé la estrategia mnemaonica
PCC: participants/ problem, concept y context, integrandose a esa scoping review
estudios que denominaron como "participantes", personas adultas con secuela
neurologica; "concepto" rehabilitacion diaria; y "contexto" pandemia de covid-19,
llegando a la cuestion de partida: ";Qué evidencias cientificas se utilizan para la
rehabilitacion de personas adultas con secuela neurologica post-covid-19?".

La estrategia de busqueda se desarroll6 en tres etapas. En la primera etapa, con
ayuda de la bibliotecaria sectorial de la Universidad Federal de Santa Catarina, fueron
definidos los descriptores y operadores booleanos, asi como montada la estrategia de
busqueda y enumeradas las bases de datos para la busqueda, siendo ellas: PubMed,
SCOPUS, Web of Science, Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la
Salud (LILACS), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Excerpta Medica Database (EMBASE) y Cochrane Library. Se definié también la
aplicacién de los filtros: texto completo, periodo de 2020 a 2022, en los idiomas
inglés, portugués y espanol.
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La busqueda considerd el espacio temporal de 2020 a 2022. La busqueda en las
bases de datos ocurrid el dia 17 de enero de 2022, con nueva busqueda hecha el 15
de junio de 2022, utilizandose los descriptores seleccionados de la seccion Medical
Subject Headings (MeSH) y Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), con los
operadores booleanos "OR" y "AND" para su cruce. A partir de lo expuesto, se monto
la estrategia de busqueda: ("Coronavirus Infections" OR "Covid-19" OR "SARS-CoV-
2" OR "SARS Virus" OR "SARSCoV2" OR "SARS2" OR "covid" OR "COVID-2019" OR
"COVID 2019" OR "SARS-COV-2" OR "2019-nCoV" OR "2019ncov" OR "coronavirus"
OR "nCoV 2019") AND ("Neurologic Manifestations" OR "Neurologic Manifestation"
OR "Neurologic Symptom" OR "Neurologic Symptoms" OR "Neurological
Manifestation" OR "Neurological Manifestations" OR "Post-COVID-19 Sequelae" OR
"Post-COVID-19 Syndrome" OR "Central Nervous System Diseases" OR "Anosmia"
OR "Hyposmia" OR "Hyposmias" OR "Loss of Smell" OR "Smell Loss" OR "Ageusia"
OR "Hypogeusia" OR "Hypogeusias" OR "Hysterical Ageusia" OR "Hysterical
Ageusias" OR "Loss of Taste" OR "Taste Blindness" OR "Taste Loss" OR "Taste-
Blindness") AND ("Rehabilitation" OR "Habilitation" OR "Neurological Rehabilitation"
OR "Rehabilitation Services").

En la segunda etapa, se desarrollo la lectura de los titulos y exclusion de los articulos
duplicados. De forma independiente, dos investigadores examinaron los estudios a
ciegas, buscando identificar articulos que correspondian a la cuestion de
investigacion, con base en la lectura de los titulos y resumenes. En la tercera etapa,
los articulos preseleccionados fueron leidos en su totalidad, de forma independiente
por los investigadores, siendo excluidos los estudios que no cumplian los criterios de
inclusion. Ademas, se realizd6 una busqueda en las referencias de los articulos
seleccionados para encontrar estudios que no fueron identificados por la estrategia de
busqueda, teniendo en cuenta la especificidad del tema estudiado y la escasez de
articulos publicados, considerando el espacio temporal predefinido. No hubo
necesidad de un tercer investigador para alcanzar un consenso sobre la elegibilidad
del estudio.

En las siete fuentes de informacion investigadas, se localizaron 1.027 estudios; 61
fueron excluidos por duplicidad, restando 966 estudios para seleccion; de esos, 674
fueron excluidos a partir de la lectura del titulo. De los 292 articulos restantes,
después de la lectura del titulo y resumen, fueron excluidos 221 estudios por no
cumplir los criterios de elegibilidad, tales como: no abordaban estudios sobre la
rehabilitacion de personas con secuela neuroldgica post-covid-19 y/o estudios en fase
de proyecto que no presentaban claramente los resultados, quedando 71 articulos
para lectura en su totalidad. Después de la lectura en su totalidad, fueron excluidos 63
articulos por no detallar el proceso de rehabilitacion de personas con secuela
neurolégica post-covid-19, resultando en ocho articulos; en esos ocho articulos, fue
hecha una busqueda en sus referencias, también de forma independiente por los
mismos dos investigadores, donde se enumeraron tres articulos mas para la
composicion de la muestra final de esta revision.

Después de leer en su totalidad los articulos seleccionados, se realizd la evaluacion
de la calidad de evidencia de los estudios, conforme a la clasificaciéon desarrollada por
la Practica Basada en Evidencia (PBE), definida como un enfoque que asocia la mejor
evidencia cientifica disponible con la experiencia clinica y la eleccion del paciente
para ayudar en la toma de decisiones('?).
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Son cinco niveles para caracterizacion de la fuerza de evidencia: nivel 1, evidencia
fuerte de, como minimo, una revision sistematica de multiples estudios aleatorizados
bien delineados y controlados; nivel 2, evidencia fuerte de, al menos, un estudio
aleatorizado con delineamiento apropiado, tamafo adecuado y controlado; nivel 3,
evidencia de estudios sin aleatorizacidon y bien delineados, como grupo unico pre y
post-cohorte, series temporales o caso-control pareado; nivel 4, evidencia de estudios
no experimentales y bien delineados, realizados en mas de un grupo de investigacion
o centro; nivel 5, opiniones basadas en evidencias clinicas de autoridades respetadas,
informes de comités de expertos o estudios descriptivos(10).

La extraccion de los datos se realizd teniendo en cuenta el protocolo establecido
previamente, y el flujo de seleccién fue adaptado de las recomendaciones de la guia
internacional PRISMA-ScR(9), Los articulos incluidos para esta scoping review fueron
organizados en un marco sindptico en hoja de trabajo de Microsoft Word®, que
contiene la siguiente informacion extraida de los articulos seleccionados: autor(es)/
base de datos/ pais/ afio/ nivel de evidencia; titulo/ tipo de estudio/ muestra (si lo hay);
secuela/programa de rehabilitacion; principales resultados. Tanto la sintesis de los
datos extraidos como el analisis fueron realizados de forma descriptiva, con el fin de
reunir el conocimiento producido sobre el tema explorado en la revision.

RESULTADOS

Por la estrategia de busqueda, fueron identificados 8 articulos para la muestra final de
esa scoping review y, a partir de la busqueda en las referencias de los articulos
seleccionados, fueron identificados 3 articulos que se encuadraron dentro de los
criterios de elegibilidad, de esta manera, la muestra final de la revision se compone de
11 articulos.

La Figura 1 muestra el proceso de identificacion, seleccidn, elegibilidad e inclusion de
los articulos recuperados:
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Figura 1: Flujograma del proceso de identificacion, seleccidn, elegibilidad e
inclusion de los articulos recuperados. Florianépolis, SC, Brasil, 2023

Articulos identificados a partir de la bisqueda en las bases de datos (n=
1027)
=
2 CINAHL (n= 26)
51 COCHRANE Library (n= 13)
£ LILACS/ BDENF (n= 5)
g SCOPUS (n= 128)
= Web of Science (n= 69)
PubMed/ MEDLINE (n= 563)
EMBASE (n=223)
»| Articulos duplicados excluidos (n=
61)

\ 4
. Articulos seleccionados para lectura de titulos (n=
S 0AA)
1>
g
3 Articulos excluidos después de la

v lectura del titulo (n= 674)

Articulos seleccionados para lectura de titulo y resumen (n=
7207\
Articulos excluidos después de la

v lectura de titulo y resumen (n=221)

Articulos seleccionados para lectura completa (n=71
4 P pleta ( ) Articulos excluidos después de la
lectura completa (n= 63)
Justificacion:

v -No abordaron la rehabilitacion de
= secuelas neuroldgicas en personas
]
= Articulos seleccionados para la revision (n= 8) post-COVID-19 o no detallaron el
Z proceso de rehabilitacion.

B -Estudios atin en fase de disefio o de
= recopilacion de datos.

v P Articulos identificados a partir de las

referencias de los estudios
RS , . seleccionados (n=3)
= Articulos seleccionados por bases de datos (n= 8)
% Articulos seleccionados por referencias (n= 3)
= Total de articulos incluidos en la revision (n=11)

Fuente: elaboracion propia, adaptado de PRISMA-ScR ©,

El afo de mayor representatividad, con ocho articulos, fue 2021 y tres articulos de
2020. En cuanto a la clasificacion segun la PBE, dos articulos se encuadraron en el
nivel 2; un articulo en el nivel 3; cuatro en el nivel 4; y cinco articulos en el nivel 5. Los
estudios fueron realizados en el Reino Unido (n=4), Estados Unidos de Ameérica
(EUA) (n=4), Brasil (n=1), Canada (n=1), e ltalia (n=1) y todos fueron publicados en
inglés.

El Cuadro 1 presenta una sintesis descriptiva de los hallazgos de la scoping review,
conteniendo autor (es)/ base de datos/ pais/ afo/ nivel de evidencia; titulo/ tipo de
estudio/ muestra (si hay); secuela/programa de rehabilitacion; principales resultados:
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Cuadro 1: Cuadro sinéptico de la revision de alcance con la caracterizaciéon de
los articulos segun Autor(es)/ Base de datos/ Pais/ Aiho/ Nivel de evidencia;
Titulo/ Tipo de estudio/ Muestra; Programa de Secuela/Rehabilitacion;
Principales resultados. Florianépolis, SC, Brasil, 2023.

Autores/ base de

Titulo/ Tipo de

Secuela/ Programa

datos/ pais/ aino/ | estudio/ muestra (si de rehabilitacion Principales
. - . resultados

nivel de evidencia hay) (PR)

1. D’Ascanio, Randomized clinical -Secuela: anosmia. | La

Vitelli, Cingolani et | trial "olfactory -PR: Estimulacion Palmitoiletanola

al.("")/ Web of dysfunction after olfativa 2x/dia mida y la

Science/ Italia/ COVID-19: olfactory (sesiones de 10 Luteolina son

2021 rehabilitation therapy | minutos durante 30 | tratamientos

Nivel de evidencia:
2.

vs. intervention
treatment with
Palmitoylethanolamide

dias) y tratamiento
diario con
suplemento oral de

potenciales
adyuvantes para
el tratamiento de

and Luteolin" Palmitoiletanolamida | la disfuncion
Tipo de estudio: (PEA) 700 mg + olfativa después
experimental, Luteolina 70 mg una | de la COVID-19.
descriptivo. vez al dia durante
Muestra: 12 pacientes | 30 dias.
2. Ferraro, COVID-19 related -Secuela: fatiga y Control de
Calafiore, fatigue: Which role for | descoordinacion posicion sentado

Dambruoso et
al.('2/ PubMed/
EUA/ 2021

Nivel de evidencia:
4.

rehabilitationin
post-COVID-19
patients?

Tipo de estudio: serie
de casos/descriptivo
Muestra: 7 pacientes

motora.

-PR: ejercicios
fisicos de intensidad
progresivamente
aumentada;
cambios de postura;
ejercicios de control
respiratorio, con
reclutamiento
diafragmatico y
ejercicios de
coordinacion
toracico-abdominal;
movilizacion pasiva
de miembros
superiores e
inferiores;
estiramiento
muscular pasivo;
ejercicios de
fortalecimiento
muscular para
miembros
superiores e
inferiores, tronco y
gluteos; ejercicios
de equilibrio y
coordinacion (por

y de pie; mejor
oxigenacion;
mejora el
equilibrio y la
coordinacion
motora.
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ejemplo: apoyo de
una sola pierna,
talon/punta estatica,
entrenamiento para
caminar distancias
progresivas), con 1
a 2 sesiones por dia
de 30 min cada una
durante 6
dias/semana.

3. Harenwall,
Heywood-Everett,
Henderson et
al.(’3)/ CINAHAL/
Reino Unido/ 2021
Nivel de evidencia:
3.

Post-Covid-19
Syndrome:
Improvements in
Health-Related Quality
of Life Following
Psychology-Led
Interdisciplinary Virtual
Rehabilitation

Tipo de estudio:
descriptivo Muestra:
219 pacientes.

-Secuela: fatiga.
-PR: ejercicios de
respiracion, escribir
un diario informando
los sentimientos;
estimulacion de las
actividades
domésticas.
-Secuela: insomnio
e hipersomnia.

-PR: higiene del
suefo; estimulo a la
autocomprension y
coémo mitigar las
causas.

- Secuela: estrés.
-PR: abordaje
emocional con

Mejora de la
fatigay
autonomia del
paciente para
realizar las
actividades de la
vida diaria;
sueno de mas
calidad;
disminucién del
estrés.

psicologa.

4. Imamura, Rehabilitation of -Secuela Reduccién de la
Mirisola, Ribeiro et | patients after COVID- | psicologica. tensién del
al.("%/ PubMed/ 19 recovery: An -PR: maniobras de | paciente
Brasil/ 2021 experience at the relajacion, secundaria a
Nivel de evidencia: | Physical and biofeedback e COVD-19.
5. Rehabilitation intervenciones

Medicine Institute and | cognitivo-

Lucy Montoro conductuales.

Rehabilitation Institute

Tipo de Estudio:

documental. Muestra:

27 historias clinicas.
5. Moghimi, Di The Neurological -Secuelas: fatiga, La terapia
Napoli, Biller et Manifestations of disfuncion cognitiva; | cognitivo-
al.(1%/ SCOPUS/ Post-Acute Sequelae | depresion. conductual
EUA/ 2021 of SARS-CoV-2 -PR: terapia mejora la fatiga
Nivel de evidencia: | infection/ cognitivo- durante la
4. Tipo de estudio: conductual, actividad fisica y

revision integrativa de | actividad fisica la disfuncién

la literatura. Muestra: | paulatina. cognitiva del

15 articulos. paciente.

6. Parker,

Addressing the post-

-Secuela: fatiga.

Reanudacion de
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Brigham, Connolly
et al.('/ EMBASE/
Reino Unido/ 2021
Nivel de evidencia:
4.

acute sequelae of
SARS-CoV-2
infection:

A multidisciplinary
model of care

Tipo de Estudio:
Revisién sistematica
de la literatura/
Muestra: 9 articulos.

PR: 6 min/dia de
caminata.
-Secuela: angustia
emocional.

-PR: terapia
cognitiva;
intervenciones para
mejorar el suefo;
intervenciones
basadas en la
atencion plena para
mejorar la
conciencia y la
tolerancia de la

la funcién
perdida, sin
embargo, hay
necesidad de
mas estudios.

angustia.
7. Parkin, Davison, | Multidisciplinary NHS | - Secuela: Ansiedad | Mejora la
Tarrant et al.("7)/ COVID-19 Service to |y depresion. memoria a corto
CINAHAL/ Reino Manage Post-COVID- | -PR: educacién en plazoy la
Unido/ 2021 19 Syndrome in the relajacion y velocidad de
Nivel de evidencia: | Community/ mindfulness; uso de | denominacion,
5. Tipo de Estudio: actividad ademas de
cualitativo descriptivo | restauradora; mejorar la
Muestra: 15 enrutamiento a ansiedad y la
especialistas en servicios depresion.
rehabilitacion. psicologicos.

- Secuela: pérdida
de memoria y
dificultad para
concentrarse.

-PR: evaluacion
cognitiva, si esta
indicada; educacion
para la salud;
ejercicios de
entrenamiento
cerebral (ejercicios
de ayuda a la
memoria);
educacion en
relajacién y atencién
plena; uso de

actividad

restauradora;

enfoque cognitivo
8. Vance, Maslach, | Addressing Post- -Secuelas: Reduccion de la
Stoneman et al.('®)/ | COVID Symptoms: A | cognitivas y fatiga y secuelas
EMBASE/ EUA/ Guide for psicologicas. neurologicas,
2021. Primary Care -PR: animar al cognitivas y
Nivel de evidencia: | Physicians/ paciente a psicolégicas. El

2.

Tipo de estudio:
Scoping Review

establecer una
conexion entre

entrenamiento
olfativo puede
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Muestra: 34 articulos.

mente y cuerpo, Si
es necesario derivar
a psicologia.

- Secuelas:
neurologicas.

-PR: se
recomiendan
modificaciones en el
estilo de vida,
practica regular de
actividad fisica y
cuidados con
alimentacion y
sueno adecuados.
-Secuela: fatiga.
-PR: se pueden
recomendar
ejercicios
escalonados o
ritmicos de bajo
impacto y corta
duracion, segun las
limitaciones
funcionales del
paciente.

-Secuela: anosmia.
-PR: entrenamiento
olfativo.

-Secuela: insomnio
y cambios de
humor.

-PR: psicoterapia;
Ejercicios de higiene
del suefo.
-Secuela:
disautonomia.

-PR: ensefanza de
técnicas de
respiracion;
incentivo a la
meditacién; mayor
consumo de agua;
evaluacion de
laboratorio y
enrutamiento a un

ser efectivo para
reanudar el
sentido del olfato
con el tiempo.

especialista.
9. Beyond Acute -Secuelas: Las
Papathanassoglou; | Respiratory Distress: | cognitivas/ intervenciones
Pohar Manhas; Multiple Organ Effects | psicoldgicas. cognitivas
Kusi-Appiah(1?)/ and Early -PR: intervenciones | facilitan la
CINAHAL/ Rehabilitation in cognitivas y independencia
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Canada/ 2020
Nivel de evidencia:
5.

COVID-19/ Tipo de
estudio: Investigacion
analitica exploratoria.
Muestra: 3
especialistas.

psicologicas

funcional del
paciente, del
mismo modo las
intervenciones
psicoldgicas
contribuyen a la
mejora de la
ansiedad y al
manejo de la
depresion.

10. Greenhalgh,
Knight, A'Court et
al.?%/ BMJ/ Reino
Unido/ 2020

Nivel de evidencia:
5.

Management of post-
acute covid-19 in
primary care

Tipo de estudio:
directrices
institucionales

-Secuela: fatiga.
-PR: ejercicio fisico
gradual, de baja
intensidad,
suspendido si el
paciente presenta
disnea u otras
molestias
pulmonares.
-Secuelas:
neurologicas
(ansiedad,
depresion).

-PR: estimulacién
del autocuidado,
comprension de la
enfermedad,
cuidado con el
consumo de
alimentos y agua;
ofrecer apoyo

Mejora la fatiga
con ejercicio
fisico gradual. La
autocomprension
sobre la
enfermedad
incentiva al
paciente al
autocuidado.
Cambio de estilo
de vida ayuda a
suavizar los
sintomas de
ansiedad y
depresion.

emocional

adecuado.
11. Whitcroft; Olfactory Dysfunction | -Secuela: disfuncion | El entrenamiento
Hummel©@Y/ JAMA | in COVID-19 olfativa. olfativo con
Insights/ EUA/ Diagnosis and -PR: inhalacion aceites
2020 Management durante 20 esenciales ayuda
Nivel de evidencia: | Tipo de estudio: segundos de 4-6 a rehabilitar la
5. directrices gotas de aceite funcién olfativa.

institucionales

esencial, de cuatro
aromas diferentes,
dos veces al dia,
durante 90 dias.

Fuente: elaboracion propia.

DISCUSION

Las secuelas neuroldgicas citadas en los estudios seleccionados fueron clasificadas
en trastornos neurocognitivos, neuropsicolédgicos y olfativos, ademas de la fatiga que
fue preponderante en la mayoria de los estudios. Entre los trastornos neurocognitivos,
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hubo destaque para el insomnio/ hipersomnia, alteracion en la coordinacién motora,
pérdida de memoria, dificultad de concentracion y disautonomia. Los trastornos
neuropsicolégicos mas frecuentes fueron las secuelas psicoldgicas que se encuadran
en el sufrimiento emocional, ansiedad, estrés, alteracion del humor y depresion. Entre
los trastornos olfativos, la anosmia fue predominante.

En los programas de rehabilitacion para trastornos neurocognitivos post-covid-19, se
realizaron intervenciones comportamentales, como  Terapia Cognitivo-
comportamental('®2%), asociadas a ejercicios fisicos y mindfulness (atencion plena)
para mejorar la conciencia y la tolerancia al sufrimiento causado por la enfermedad('®),
alentando al paciente a establecer una conexion entre mente y cuerpo, asi como el
encaminamiento a la psicologia se mostré eficaz('®). Orientaciones para la higiene del
suefo, estimulo a la autocomprension y autocuidado y maneras de amenizar la causa
del problema fueron efectivas para ayudar en el insomnio o la hipersomnia('316). Para
pérdida de memoria y dificultad de concentracion se sugiere educacion en salud con
foco en la autorrealibitacion individualizada y continuada en el domicilio®®, por medio
de ejercicios de entrenamiento cerebral (ejercicios auxiliares de memoria) y
actividades de relajacion('”). Para la disautonomia, la ensefianza de técnicas de
respiracion, incentivo a la meditacion, aumento del consumo de agua, asi como la
evaluacion de laboratorio y encaminamiento al especialista son indicados('®). Para la
incoordenacion motora, se orienta ejercicios fisicos de intensidad progresivamente
aumentada, con cambios de postura, asociados a ejercicios de control respiratorio,
con reclutamiento del diafragma y ejercicios de coordinacion toracica-abdominal,
ademas de la movilizacién pasiva de miembros superiores e inferiores; estiramiento
muscular pasivo; ejercicios de fortalecimiento muscular de miembros superiores e
inferiores, tronco y musculos gluteos; ejercicios de equilibrio y coordinacién como
apoyo unipodal, en los talones y dedos del pie estatico, entrenamiento para caminar
por distancias progresivas('?).

Programas de rehabilitacion para trastornos neuropsicolégicos incluyen la Terapia
Cognitiva-conductual como soporte emocional para una mejor comprension del
proceso!'?), siendo el mas frecuente en los estudios encontrados('>'417) asi como la
ensefianza a las técnicas de relajacion y biofeedback('¥). En lo tocante a la ansiedad
y depresién, estrés y sufrimiento emocional, se sugiere desarrollar en los programas
de rehabilitacion la interpelacion emocional con un psicélogo, a fin de disminuir los
efectos de la enfermedad en el cotidiano del paciente('316-18)  Ademas, se sugiere
educacion en salud acerca de maniobras de relajacién para la reduccion de la tension
secundaria a la enfermedad(*'"). Modificaciones en el estilo de vida, con foco en el
autocuidado, como practica regular de actividad fisica, cuidado en la alimentacion y
suefio adecuado también fueron reportados('9-20),

Para la rehabilitacion de la anosmia, el entrenamiento olfativo ha demostrado ser
eficaz(1821). Se recomienda inhalar aceites esenciales (cuatro aromas diferentes), de
cuatro a seis gotas durante 20 segundos cada uno, dos veces al dia, durante 90
dias®!). Ademas, Suplemento oral de Palmitoiletanolamida (PEA) 700 mg + Luteolina
70 mg (01 tableta oral/ dia durante 30 dias) son posibles tratamientos adyuvantes
para el tratamiento de la disfuncién olfativa post-covid-19 cuando se asocian a la
rehabilitacion olfativa('?),

En lo que respecta a la rehabilitacién de la fatiga post-covid-19, los estudios apuntan
a los ejercicios fisicos de bajo impacto y con intensidad progresivamente aumentada,
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como: ejercicios de control respiratorio, con el reclutamiento del diafragma y ejercicios
de coordinaciéon toracica-abdominal; movilizacién pasiva de miembros superiores e
inferiores; estiramiento muscular pasivo; ejercicios de fortalecimiento muscular de
miembros superiores e inferiores, tronco y musculos gluteos y ejercicios de equilibrio y
coordinacion. Se recomienda de una a dos sesiones por dia, de 30 minutos cada una,
por seis dias a la semana, debiendo esos ejercicios ser suspendidos en la ocasién de
que el paciente presente alguna sefial de alarma, como disnea y malestar
genera|(12,13,16,18,20)_

Los hallazgos realizados hasta ahora sugieren que algunos sintomas de la covid-19
persisten incluso después del periodo de la infeccion aguda; incluso en pacientes con
las formas leves de la enfermedad, un tercio mantiene al menos uno de los sintomas
iniciales después de 60 dias de la infeccion®?). Los resultados son consistentes con la
conclusiéon de que se hace necesaria la identificacion de los sintomas e intervenciéon
temprana, a fin de reinsertar al individuo a la vida normal, ya que estos sintomas
tienen un impacto significativo en la calidad de vida, caracterizados por la reduccion
de la capacidad laboral y de las actividades cotidianas habituales(4).

La pandemia de covid-19 ha creado la necesidad de servicios de rehabilitacidén y sus
recomendaciones en los diferentes niveles de atencién y redes de apoyo a la salud.
Algunas de ellas fueron publicadas a partir de un consenso basado en evidencias
para direccionar atencion médica y de rehabilitacién a partir de los sobrevivientes de
la covid-19, asi como lecciones aprendidas en epidemias anteriores®. La British
Society of Rehabilitation Medicine ha editado una declaracion destacando la
necesidad de cuidados de rehabilitacion y redes coordinadas de atencidon post-covid-
19 individualizadas, para los diferentes sistemas como pulmonar, cardiaco,
psicoldgico, musculo-esquelético, neurorreabilitacion asi como otras demandas(®). El
Defence Medical Rehabilitation Centre, de Stanford, también en el Reino Unido,
desarroll6 un acuerdo sobre la rehabilitacibn en personas post-covid-19 en
colaboracion con especialistas en las areas de rehabilitacion, deporte y medicina
ejercicio, reumatologia, psiquiatria, psicologia, entre otros, trabajando en su centro de
rehabilitacion®).

En el ambito hospitalario, un estudio con personas post-covid-19 demostré una
mejora significativa en la independencia funcional después de un programa de
rehabilitacion multiprofesional(’). Ademas, la rehabilitacién en personas post-covid-19
debe ser iniciada aun en la fase aguda de la enfermedad e incluso no estando
institucionalizadas, deben ser orientadas sobre la rehabilitacion para acelerar el
proceso de recuperacion(2®),

Apoyandose en el hecho de que la rehabilitacion se hace en equipo y que el tiempo
es crucial para evitar la pérdida de funcionalidad de personas con secuela post covid-
19, la mirada multiprofesional e interdisciplinaria tiene como objetivo establecer un
plan de rehabilitacion que atenue las secuelas presentadas como consecuencia de la
enfermedad. De ese modo, el trabajo multidisciplinar es un importante elemento para
el perfeccionamiento de los equipos y servicios de salud, ya que oportuniza el
desarrollo e involucramiento de las diversas categorias profesionales a partir de la
discusién de ideas por diferentes miradas, proporcionando una mejora significativa en
la calidad de la asistencia que se ofrece(?”).
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En la optica de la enfermeria en rehabilitacion, el enfermero desempefia un papel
fundamental en el equipo multiprofesional, colaborando activamente con los demas
miembros, familia y comunidad, a partir del proceso de enfermeria, con el objetivo de
alcanzar niveles de excelencia en el proceso de rehabilitacion, desde su construccién
hasta su ejecucion, ademas de mejorar la funcién y promover la independencia
funcional de la persona, permitiéndole vivir con mas calidad®®. Por lo tanto, es un
profesional con un papel destacado en la promocién de las acciones para la
prevencion y el tratamiento de la enfermedad, asi como para la educacion en salud
durante los procesos de readaptacion/ reintegracién de la persona, facilitando asi su
socializacion y, esencialmente, la recuperacion de su dignidad y unicidad®.

La educacion en salud es fundamental para el éxito de cualquier programa de
rehabilitacion. Como covid-19 es una nueva enfermedad, la educacion en salud sobre
sus implicaciones y posibles consecuencias necesitaran ser discutidas con los
pacientes®?). Hay una escasez de directrices basadas en la evidencia en relacion con
la rehabilitacion de personas post-covid-19. Existe, por lo tanto, una necesidad de
mas investigaciones en torno a la tematica y el impacto a largo plazo que estos
individuos pueden tener, asi como los reflejos en los servicios de salud, ya que la
rehabilitacion es una herramienta esencial en la gestion de disfunciones complejas y
multisistémicas post-covid-19©),

CONCLUSIONES

Los estudios existentes demuestran la eficacia de los programas de rehabilitacién
para el tratamiento de las secuelas neurolégicas en individuos post-covid-19, siendo
de fundamental importancia que dichos programas se desarrollen precozmente, con
enfoque multidisciplinar, teniendo en cuenta las comorbilidades del paciente y el
contexto socioambiental en el que esta insertado. Los programas de rehabilitacion
para los trastornos neuroldgicos post-covid-19 implican un enfoque holistico que
abarca aspectos conductuales, fisicos y emocionales. La combinacién de
intervenciones conductuales relacionadas con el autocuidado, el apoyo emocional, la
rehabilitacion fisica y la educacién en salud es esencial para promover la
recuperacion y mejorar la calidad de vida de los individuos afectados por la
enfermedad.

Este estudio contribuye a identificar los principales hallazgos relacionados con la
rehabilitacion de personas con secuelas neuroldgicas post-covid-19, proporcionando
subsidios para practicas de rehabilitacién por equipos multidisciplinarios en diferentes
niveles de atencibn a la salud. Ademas, se destaca la necesidad de mas
investigaciones en el campo de la rehabilitacion post-covid-19, especificamente en
individuos con secuelas neurologicas.
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