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Reaching Impact, Saturation and 
Epidemic control (RISE)

El proyecto RISE es un proyecto global de 5 años 
financiado por la Agencia de los Estados Unidos para el 
Desarrollo Internacional (USAID). El proyecto aborda la 
respuesta de COVID-19 en todo el mundo, al proporcionar 
asistencia técnica adecuada al contexto que responde a 
las necesidades identificadas a través de consultas con los 
Ministerios de Salud, misiones de USAID y otros actores a 
nivel Nacional y Subnacional. El proyecto se basa en redes 
de colaboración para brindar atención de alta calidad en 
respuesta a la pandemia de COVID-19 y para fortalecer la 
capacidad de los proveedores para atender a pacientes con 
COVID-19 leve a grave.
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Este manual fue creado con la finalidad de 
tener una aproximación diagnóstica adecuada 
y un manejo completo en el tratamiento de la 

Condición Post COVID-19.

PÁG 5
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Introducción
01

El SARS-CoV-2 es un virus de la fa-
milia del coronavirus, detectado por 
primera vez en Wuhan, China, en di-
ciembre del 2019 25. De los individuos 
afectados, aproximadamente el 80 % 
tenía una enfermedad leve a mode-
rada, mientras que el 5 % desarrolló 
enfermedad crítica21, siendo el com-
promiso respiratorio la afección más 
común con variabilidad de paciente a 
paciente. La falta de inmunidad pre-
via al virus llevó a un aumento expo-
nencial de infecciones en el mundo 
con una alta tasa de mortalidad. Esta 
pandemia es uno de los mayores de-
safíos de salud que enfrenta la huma-
nidad desde la gripe española de 1918 
11, 25.  La enfermedad del coronavirus 
2019 (COVID-19) se ha extendido por 
todo el mundo y ha tenido grandes 
consecuencias. La reciente evidencia 
muestra que ciertos síntomas pueden 
permanecer después de la infección 
aguda en muchas personas. 

El Instituto Nacional para la Excelen-
cia en Salud y Atención (NICE) define 
la COVID-19 prolongada como los sín-
tomas que continúan o se desarrollan 
después de una infección aguda por 
COVID-19 y que no pueden explicar-
se por un diagnóstico alternativo. Este 
término incluye COVID-19 sintomáti-
co en curso, de cuatro a 12 semanas 
posteriores a la infección, y condición 
posterior a COVID-19, más allá de las 

12 semanas posteriores a la infección. 
El Centro para Control y Prevención 
de Enfermedades (CDC) establece 
a la Condición Post COVID-19 como 
secuelas que se extienden más allá 
de las cuatro semanas después de la 
infección inicial, en la que se pueden 
desarrollar deficiencias psicológicas, 
físicas y cognitivas11.

En general existe una gran probabili-
dad de que un grupo de los pacientes 
con COVID-19 necesiten intervencio-
nes de rehabilitación durante y direc-
tamente después la infección aguda; 
por lo que al momento la Organización 
Mundial de la Salud (WHO) lo reco-
mienda. Sin embargo, por el momen-
to no existe un manejo consistente o 
protocolos establecidos para el trata-
miento de aquellos que lo necesiten26. 
Existe una clara necesidad de orien-
tación sobre la rehabilitación de los 
sobrevivientes de COVID-19. El primer 
consenso se logró tras reuniones de 
paneles interdisciplinarios con exper-
tos en rehabilitación, medicina del de-
porte y el ejercicio, reumatología, psi-
quiatría, medicina general, psicología 
y el dolor especializado; que trabajan 
en el Centro de Rehabilitación Médica 
de Defensa, Stanford Hall (2021). Siete 
equipos evaluaron la evidencia de los 
siguientes dominios relacionados con 
los requisitos de rehabilitación de CO-
VID-19: pulmonar, cardíaco, psicológi-
co, musculoesquelético, neurorehabi-
litación y medicina general3. 

Existen varios desafíos en el diagnós-
tico de la Condición Post COVID-19, 
debido a que el tiempo necesario para 
la recuperación clínica varía según la 
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gravedad de la enfermedad, además 
de que las complicaciones asociadas 
dificultan definir el tiempo de corte 
para el diagnóstico12. Por otro lado, es 
necesario considerar que aproximada-
mente un tercio de los casos de CO-
VID-19 son asintomáticos, y existe otro 
subgrupo de pacientes que, a pesar de 
presentar síntomas, no son sometidos 
a pruebas confirmatorias para detec-
tar el virus. En consecuencia, si estas 
personas desarrollan síntomas o una 
sintomatología más compleja, puede 
ser difícil diagnosticar correctamente 
la condición post COVID-19 como re-
sultado de la ausencia de evidencia 
previa relacionada con la infección por 
SARS-CoV-237.

Debido a la falta de un enfoque de 
tratamiento estandarizado y coordi-
nado, los pacientes tienden a buscar 
soluciones por sí mismos, terapias 
complementarias y no convenciona-
les, como por ejemplo, suplementos 
vitamínicos y alimenticios, osteopatía, 
acupuntura, entre otros.  También se 
describió el acceso limitado a servicios 
convencionales con profesionales con 
experiencia en COVID-1911. Además, 
los pacientes informaron que algunos 
servicios no eran accesibles para ellos 
porque nunca fueron hospitalizados7.

Este manual tiene como objetivo au-
mentar la conciencia sobre la Condi-
ción Post COVID-19, mejorar la capa-
cidad de los proveedores de atención 
médica para el examen, el tratamiento 
y el manejo de esta afección, redu-
ciendo así la carga sobre los sistemas 
de salud y mejorando la calidad de 
vida del paciente.

PÁG 9
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02 Definiciones
Es importante establecer definiciones tanto de COVID-19 en curso como Con-
dición Post COVID-19. Actualmente, no existe un consenso entre NICE, CDC y 
WHO sobre el diagnóstico y manejo de esta condición. para este manual y con-
tenido de las secciones a continuación, se utilizarán las definiciones propues-
tas11. Inicialmente se debe considerar si el paciente tuvo diagnóstico de COVID 
19, tomando en consideración: 

Resultado de prueba positiva para SARS-CoV-2 confirmada mediante PCR 
y/o prueba de anticuerpos39.

Sintomatología sugestiva de COVID-19 con resultado negativo de PCR y/o 
prueba de anticuerpos, con o sin signos radiológicos, pero evidencia de con-
tacto reciente con un caso confirmado de COVID-19 dentro de las 2 sema-
nas previas al inicio de los síntomas39.

Sintomatología sugestiva de COVID-19 con resultado negativo de PCR y/o 
prueba de anticuerpos, con o sin signos radiológicos, sin evidencia de con-
tacto reciente con un caso confirmado de COVID-19 dentro de las 2 sema-
nas previas al inicio de los síntomas39.

Confirmado: 

Probable: 

Posible: 

REHABILITACIÓN POST COVID-19PÁG 10
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PÁG 11

Infección aguda 
por COVID-19

Condición post-
COVID-19: 

COVID-19 
sintomático en 

curso 

Signos y síntomas de 
COVID-19 hasta por 4 
semanas. 

Signos y síntomas que se 
desarrollan durante o después 
de una infección compatible 
con COVID-19, que continúan 
durante más de 12 semanas y no 
se explican por un diagnóstico 
alternativo. Se lo cataloga como 
condición debido a la concurrencia 
en grupo de signos y síntomas 
multisistémicos, fluctuantes y, a 
menudo, superpuestos que, en 
algunos pacientes, pueden seguir 
un patrón de recaídas y remisiones; 
con la posibilidad de cambio con 
el tiempo y afección de cualquier 
sistema corporal. 

Signos y síntomas de 
COVID-19 de 4 a 12 

semanas no explicados 
por un diagnóstico 

alternativo después del 
estudio protocolizado11.

PÁG 11
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MANUAL CLÍNICA POST COVID-19PÁG 12

03 Factores de Riesgo
Dentro del grupo de pacientes recuperados de COVID-19, existen subgrupos de 
individuos que demuestran mayor riesgo para el desarrollo de Condición Post 
COVID-19: 

Comparativamente, las mujeres también han demostrado ser más propensas a 
desarrollar infecciones agudas más severas, lo que potencialmente conduce a 
la persistencia de síntomas. Asimismo, los pacientes inmunosuprimidos o con 
enfermedades autoinmunes son susceptibles a desarrollar infecciones graves o 
a presentar complicaciones a causa del virus; dando esto pauta a la persistencia 
de síntomas tras su recuperación28. Además, pacientes que tuvieron periodos 
de hospitalización largos y reposo prolongado también están en riesgo de de-
sarrollar Condición Post COVID21.

Adultos mayores
Comorbilidades asociadas (HTN, DM, asma, enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica)
Pacientes inmunocomprometidos

REHABILITACIÓN POST COVID-19PÁG 12
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Síntomas más prevalentes 
de Condición Post COVID-19Síntomas04

Respiratorio
Disnea, tos, 
dolor pleurítico .

Disautonomía
Condición de 
taquicardia 
postural 
ortostática .

Generalizado
Fatiga, fiebre, 

dolor.

Cardiovascular
Dolor torácico, 
arritmias, falla 

cardiaca, miocarditis.

Otorrinolaringológico
Tinnitus, otalgia, 

odinofagia, anosmia, 
hipogeusia,  disfonía. 

Endocrino
Diabetes, 

hipotiroidismo.

Neurológico
Deterioro cognitivo 
incluyendo: niebla 
mental, pérdida de 
concentración, 
problemas de 
memoria, dolor de 
cabeza, trastornos del 
sueño, parestesia, 
mareos, delirio.

Psicológico/
psiquiátrico

Depresión, 
ansiedad, estrés 
postraumático.

Gastrointestinal
Dolor abdominal, 
náuseas, diarrea, 
anorexia, disminución 
del apetito y reflujo. 

Renal
Enfermedad 

renal crónica. 

Dermatológico
Erupciones en la piel, 

pérdida de cabello. 

Urológico
Incontinencia, 

disfunción sexual.

Musculoesquelético
Artralgia, mialgia.

Fuente: (Crook,2021)  (Xie, 2021) 
(CDC, 2019) (Blitshteyn, 2021) PÁG 13
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Lista de verificación de síntomas 
posteriores a COVID-19

La siguiente encuesta analiza cualquier síntoma que esté experimentando ac-
tualmente el paciente como resultado de COVID-19.  Los síntomas se dividen 
en categorías que nos ayudarán a determinar la mejor manera de dirigir su re-
cuperación.  Para cada pregunta, indique si sus síntomas son peores, iguales o 
mejores que antes de su enfermedad1.
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Fuente: Alberta,2021
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REHABILITACIÓN POST COVID-19PÁG 16

05 Aproximación Diagnóstica
5.1 Diagnóstico de la Condición Post-COVID-19

Siguiendo la definición de Condición Post COVID-19 y tomando en cuenta el 
tiempo que debe haber transcurrido desde la infección aguda, es importante 
determinar que el paciente tenga una prueba PCR positiva, prueba de antígeno 
positiva o un diagnóstico clínico de COVID-19 previo para que se pueda catalo-
gar un Condición post COVID-19. 

Se podrá realizar un diagnóstico tentativo de COVID-19 en curso en la segunda 
visita, lo que permitirá al médico general planificar la tercera visita en la que 
se evaluará la evolución y se reevaluará posibles causas de los síntomas (En el 
contexto de la medicina y capacidad de profesionales de salud de Ecuador). Si 
los síntomas persisten y no existe una etiología alternativa que explique dicha 
persistencia, adicionalmente a una ausencia de alteración de las pruebas com-
plementarias; se puede confirmar el diagnóstico de Condición post-COVID-1925. 

Sin embargo, con el objetivo de disminuir la carga del sistema de salud, sería 
beneficioso empoderar a profesionales calificados y certificados (fisioterapeu-
tas) para que tengan contacto directo con el paciente sin necesidad de una de-
rivación y de esta manera conseguir un tratamiento oportuno y un manejo más 
seguro de COVID-19 prolongado. Por ejemplo, podrían intervenir en el caso de 
pacientes que presentan fatiga y dolor, pero también dirigir ejercicios de respi-
ración. 

Adicionalmente, se sugiere considerar que los fisioterapeutas estén habilitados 

PÁG 16
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REHABILITACIÓN POST COVID-19PÁG 18

Los estudios mencionados se dirigen dependiendo el síntoma que presente el 
paciente. En caso de presentar alteraciones en los resultados se sugiere referir 
al especialista para valoración de diagnóstico diferencial.  De acuerdo con lo 
previamente expuesto, se debe tomar en cuenta trastornos que se encuentren 
presentes de forma concomitante al momento del diagnóstico. Se puede hacer 
la revisión del paciente tomando en cuenta:

Diagnósticos diferenciales:



Viernes 21 de julio de 2023 Segundo Suplemento Nº 358 - Registro Oficial

28 

PÁG 19

(Fuente: Raveedran, 2021)
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5.3. Pruebas Funcionales
PRUEBA 1

PRUEBA 2

PRUEBA 3

Inicialmente, es importante identificar agentes que exacerben los síntomas del 
paciente para así modificarlos dentro de lo posible. 

Para la valoración de discapacidad física se recomienda el uso del índice de 
Barthel que mide la capacidad de una persona para realizar diez actividades de 
la vida diaria. Estas actividades son consideradas como básicas, otorgando una 
estimación cuantitativa de su grado de independencia. Este instrumento es fun-
damental para la evaluación funcional y rehabilitación10,29 . El índice de Barthel 
lo puede encontrar en los anexos del manual.

Para evaluar la capacidad física, el instrumento más utilizado ha sido el test de 
marcha de 6 minutos.
 

El test de marcha de 6 minutos analiza las interacciones entre los sistemas 
cardiovascular, respiratorio y musculoesquelético. En la unidad de cuidados 
intensivos, uno de los problemas más frecuentes de los sobrevivientes de 
COVID-19 es la debilidad muscular, la cual limita a los pacientes a cumplir 
sus actividades de la vida diaria. En personas que sobreviven a la enferme-
dad crítica, la prevalencia de debilidad adquirida en la unidad de cuidados 
intensivos, es un factor que está relacionado con la debilidad muscular. La 
fatiga y el dolor musculoesquelético han demostrado ser síntomas persis-
tentes durante el tercer y sexto mes de enfermedad40.

Las indicaciones del test de marcha de 6 minutos se encuentra de forma 
completa y detallada en anexos. 

Se recomienda evaluar el compromiso cognitivo, ya sea con el test Mini-mental 
o el test de evaluación cognitiva Montreal (MoCA). En este manual puede en-
contrar los dos tests en anexos. 

El test Mini-mental consiste en 30 preguntas y tareas que al ser contabilizadas 
pueden estimar la severidad y progresión del deterioro cognitivo. 
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PRUEBA 4
Se puede utilizar el Test de Fatiga para valorar la presencia de la misma y 
posteriormente poder comparar con el progreso obtenido durante la terapia 
de rehabilitación. Este test proporcionará un puntaje numérico al grado de 
fatiga, clasificándola de la siguiente manera35: 

10 a 21 puntos: normal, sin fatiga.
22 a 34 puntos: fatiga.
35 a 50 puntos: fatiga extrema35.

El cuestionario lo puede encontrar en los anexos.

PRUEBA 5
En respuesta a la necesidad de preservar energía se puede hacer uso del test 
de repeticiones “sentarse y pararse” que tiene una duración de 30 segundos y 
que representa uno de los métodos más apropiados para medir la fuerza y re-
sistencia muscular41. Algunas consideraciones son:

Principalmente, se valorará la cantidad de veces que el paciente puede sen-
tarse y pararse en un minuto, de acuerdo a escala que se encuentra en 
anexos. 

Indique al paciente que tenga sus brazos cruzados con las palmas en los 
hombros para realizar el ejercicio.

Valores menores a los establecidos determinan que el paciente tiene baja 
capacidad física.

Se debe registrar el nivel de disnea, frecuencia cardíaca y saturación de oxí-
geno durante y después de la prueba. 

La caída de más o igual al 3 % en la saturación de oxígeno después del es-
fuerzo es significativa y justifica una revisión aguda.

PÁG 21
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Se recomienda hacer uso de la escala de estado funcional Post COVID-19, para 
poder identificar el tipo de rehabilitación que requiere el paciente. 

(Fuente: Frederikus, 2020)

Escala funcional Post COVID-19
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Las necesidades de rehabilitación deben determinarse mediante una combina-
ción de la escala estado funcional Post COVID-19, pruebas funcionales y la lista 
de verificación de síntomas1. 

(Alberta, 2021)

Estado funcional 
Post COVID-19 

Grado 0 a 1

Rehabilitación 
Universal

Deterioro funcional leve:
Considerar intervenciones 

de rehabilitación universal1.

 Considere 
evaluación

Herramienta de Tamizaje Post COVID- 19

Deterioro funcional 
moderado:

Considerar intervenciones 
de rehabilitación 

específicas 1. 

Deterioro funcional grave:
Considerar intervenciones 

de rehabilitación 
personalizadas 1. 

Estado funcional 
Post COVID-19 

Grado 2 a 3

Rehabilitación 
dirigida

Pacientes con COVID- 
19 previo en los que los 

síntomas persisten

Estado funcional 
Post COVID-19 

Grado 3 o 4 

Rehabilitación 
personalizada

Deterioro funcional leve (0 -1):  Rehabilitación 

universal / Rehabilitación por medicina general

Deterioro funcional moderado (2-3): 

Rehabilitación dirigida / Cuidado Continuo

Deterioro funcional grave (Grado 4): 

Rehabilitación con paciente hospitalizado / 

Rehabilitación personalizada
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Criterios de inclusión y exclusión para 
rehabilitación de Condición Post COVID-19
Una vez que están establecidos los diagnósticos asociados a la 

infección del virus, es importante determinar qué pacientes van a ser ingresados 
en la Clínica Post COVID-19. Los pacientes que no cumplan con los criterios para 
ser ingresados van a recibir soporte por medio de educación, consejería, grupos 
de apoyo y ejercicios que puedan ser realizados en casa. 

Infección primaria con SARS-CoV-2 
con identificación de pruebas positivas 
(PCR, Antígeno) o diagnóstico clínico 
registrado hace 12 semanas. 

Tener PCR o prueba de antígenos 
positiva contra COVID-19 previa al 
momento de la evaluación posterior 
a 12 semanas. 

Tener persistencia de síntomas 
asociados a COVID-19 por más de 
12 semanas 

Pacientes con movilidad limitada o 
el funcionamiento físico que no les 
permita realizar las actividades.

Capaz de tolerar más de 30 min de 
terapia física por día.

Pacientes crónicamente ventilados, 
requerimiento de cánula nasal 
de 6 litros o más, o requerimiento 
creciente de O2.Anticipación del alta definitiva a 

rehabilitación aguda o subaguda. Pacientes con deterioro cognitivo 
severo o demencia, debido a que su 
falta de cognición no les permitiría 
seguir las indicaciones.

Anticipación de al menos una 
semana adicional de nivel de 
hospitalización de cuidado.

Pacientes con arritmias, infarto agudo 
de miocardio, trombosis venosa 
profunda, y embolia pulmonar24.

Capaz de interactuar bien con el 
personal y otros pacientes 

Buen estado general, sin fiebre, 
disnea o taquipnea24.

Pacientes hemodinamicamente 
estables 16. 

Criterios de elegibilidad del paciente para la 
clínica post COVID-19:

Criterios de inclusión Criterios de exclusión

(Fuente: Gupta,2020)

PÁG 24

SpO2 normal (>90 %), carga 
viral disminuida, FiO2 <0,6, FR 
<40 respiraciones/min, PEEP 
<10 cmH2O (1 cmH2O =0,098 
kPa), sin problemas de vía 
aérea , PAS >90 y < 180 mmHg, 
PAM >65 y <110 mmHg, FC >40 
y <120 latidos/min24.
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07 Tratamiento y Manejo 
General

El pilar fundamental para el manejo y tratamiento de la Condición Post COVID-19 
es el enfoque interdisciplinario integrado7. Hasta el momento el tratamiento no 
ha estado coordinado ni estandarizado debido a la ausencia de un diagnóstico 
claro, variación permanente de los síntomas, muchas incertidumbres sobre el 
COVID-19 prolongado, falta de conciencia entre los profesionales de la salud, 
entre otros. 
Se recomienda que el inicio de la rehabilitación sea lo más pronto posible, para 
disminuir tratamientos farmacológicos, tiempo de reposo en cama y síntomas26.

Aunque no se trate de una necesidad 
terapéutica real, el primer paso en 
el cuidado del paciente y la primera 
necesidad insatisfecha en su camino 
es que los profesionales sanitarios le 
escuchen. La pandemia ha recalcado 
la importancia del trato empático por 
parte de los médicos, tanto genera-
les como especialistas. Los pacien-
tes exigen que se les tome en serio y 
afirman que esto requerirá un cambio 
de actitud en algunos profesionales 
de la salud, enfatizando que deberían 
estar más abiertos a escuchar las ex-

Lineamiento de 
rehabilitación

Cuidado Agudo 
y rehabilitación 

hospitalaria 

UCI
Emergencia

Cuidados intermedios
Rehabilitación temprana

Medicina General          
Cuidados ambulatorios

Rehabilitación temprana 

Cuidado Post 
Agudo

Cuidado
Crónico

Rehabilitación 
integral

7.1 Evaluación empática

PÁG 25
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periencias de los pacientes. Además, 
es importante que, especialmente 
porque se trata de una nueva condi-
ción médica con muchas incógnitas, 
los médicos sean lo suficientemente 
abiertos para encontrar explicaciones 
y soluciones8. Los pacientes también 
declararon que les resulta importan-
te que los profesionales de la salud 
sean honestos y digan que no saben 
lo que está sucediendo en lugar de 
etiquetarlo inmediatamente como 
una condición psicosomática. Las per-
sonas que padecen de la enfermedad 
informaron que es importante para 
ellos tener la sensación durante sus 
contactos con los profesionales de la 
salud de que los escuchan de manera 
sincera y están abiertos a lo que su-
giere su paciente7.

En términos generales, la educación 
del paciente resulta una ventaja a ser 
utilizada, debido a que la falta de co-
nocimiento sobre la enfermedad que 
padecen representa muchas de las 
afecciones de salud mental asocia-
das con esta enfermedad. El compo-
nente psicológico es esencial en el 
momento de hacer una aproximación 
diagnóstica y en el manejo de estos 
pacientes, debido a que puede ser un 
determinante de su mejoría o su em-

7.2 Educación

Explicar el diagnóstico dependiendo 
la categoría en la que se encuentra el 
paciente (COVID-19 Agudo, COVID-19 
sintomático en curso, Condición post 
COVID), explicando la línea de tiempo 
que sigue la enfermedad. 

Al ser enfermedad nueva, es 
necesario discutir con los pacientes 
la educación sobre las implicaciones 
de la enfermedad y las posibles 
consecuencias3 .

Identificar los síntomas que pueden 
presentarse y por cuanto tiempo. 

Dialogar tanto con el paciente como con 
los familiares. 

Exponer la fluctuación tanto de los 
síntomas como de su mejoría.

Aclarar cualquier duda que tenga el 
paciente

El paciente debe recibir educación 
sobre su curso clínico de forma 
individual y basada en las 
comorbilidades que tenga32.

Explicar al paciente su tratamiento 
individual, que lo compone y el tiempo 
que va a tomar. Es importante que 
el paciente entienda que la terapia 
debe ser dirigida y al tratarse de una 
enfermedad en estudio va a encontrar 
mucha información en los medios 
acerca de tratamientos diferentes. Por lo 
tanto, se debe dialogar con el paciente 
de la relevancia de consultar con su 
médico antes de iniciar tratamientos 
alternativos12.

Generar y explicar un plan de manejo 
en el que el paciente esté consciente 
de cuánto tiempo puede tardar su 
recuperación y la importancia de 
adherencia a tratamiento. 

peoramiento11. Se ha evidenciado que 
los pacientes que reconocen su pro-
ceso y tienen un plan de cuidado es-
tablecido tienden a experimentar un 
mayor alivio. Las principales pautas a 
ser dialogadas en la consulta deben ir 
orientadas a: 
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Durante el proceso de infección aguda 
del virus, se tiende a perder peso 
por el estrés en el que se encuentra 
el cuerpo. Además, hay pérdida del 
apetito, náusea, pérdida del olfato, 
lo cual afecta la degustación. Sin 
embargo, es importante tratar de 
mantener el peso actual dado que la 
pérdida de músculo es más difícil de 
recuperar posteriormente. 

En términos generales se debe tener 
una alimentación balanceada que 
cuente con tres comidas principales y 
dos comidas secundarias o fracciona-
das entre las mismas. Un mínimo au-
mento de proteínas y calorías ayudan 
a la ganancia de peso y al aumento 
de fuerza. Entre los alimentos que se 
pueden consumir constan1: 

Otro pilar fundamental que forma par-
te de la alimentación es el consumo 
de bebidas, principalmente agua. El 
consumo de bebidas debe hacerse a 
pesar de no sentir la sensación de sed. 
Los líquidos incluyen: 

Se recomienda ingerir líquidos cada 
15 a 20 minutos. Además, se puede 
revisar el color de la orina cada 3 a 4 
horas, constatando que no tenga un 
color obscuro que demuestre concen-
tración. Se puede dar como referencia 
el color amarillo claro como estándar1.  

Pollo, extra 
carne Sardinas

Vísceras

Yogur 

Quinoa mezclada con 
cereales (cebada, arroz, 
avena, palomitas de 
maíz)

Vegetales, sopas, 
espagueti, ensaladas

Mantequilla 
de maní 

Utilizar leche 
entera

Leche Agua

Quesos  

Huevos, 
sánduches

7.3 Nutrición para 
recuperación Post 
COVID-19 

Mantener el peso actual

Alimentación

LECHE

LECHE
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7.4 Problemas 
para deglutir

Si el paciente experi-
menta dificultad para 
deglutir secundaria a 
debilidad muscular, las 
siguientes sugerencias 
le pueden ser útiles:

Sentarse erguido cada vez que 
coma o beba.  

Nunca comer ni beber mientras 
está acostado. 

Permanecer erguido (sentado, 
de pie, caminando) durante al 
menos 30 minutos después de 
las comidas.

Probar alimentos de diferentes 
consistencias para ver si algunos 
alimentos son más fáciles de 
deglutir que otros.

Los pacientes hospitalizados con CO-
VID-19 con infecciones entre 4 a 12 
semanas deben recibir rehabilitación 
al lado de la cama o alrededor de ella 
hasta que sea seguro para el alta en el 
domicilio. Se recomienda una rehabi-
litación temprana que incluya fisiote-
rapia de tórax y una movilización tem-
prana, según tolere el paciente42. 

Previo al alta hospitalaria, se debe rea-
lizar una evaluación de oxígeno para 
valorar los requerimientos en reposo y 
durante el esfuerzo.

Se debe alentar a los pacientes con 
COVID-19 a realizar actividades dia-
rias regulares utilizando técnicas y las 
adaptaciones necesarias para seguir 
un programa de ejercicios en casa en 
las primeras 6 a 8 semanas después 
del alta hospitalaria26.

Se debe animar a los pacientes con 
COVID-19 a realizar ejercicio físico de 
intensidad baja a moderada en casa: 

El ejercicio físico debería ser guiado 
explícitamente por un programa de 
ejercicios en casa que cuente con el 
ritmo y grado de dificultad, además de 
ejercicios de respiración que se hayan 
practicado previamente con un profe-
sional de salud para correcciones de la 
técnica.

Los pacientes con COVID-19 deben 
tener una evaluación formal del fun-
cionamiento físico y emocional entre la 
semana 6 y 8 de inicio de la infección 
aguda, para identificar las necesidades 
de rehabilitación no satisfechas8.

Los sobrevivientes de COVID-19 con 
pérdida de masa muscular en las ex-
tremidades inferiores entre 6 y 8 se-
manas después del alta hospitalaria 
deben recibir apoyo nutricional y fisio-
terapia para controlar el fortalecimien-
to progresivo y la actividad física. 

a. Estiramientos
b. Caminata 20 minutos 
c. Ejercicios de respiración 30 minutos

7.5 Recomendaciones 
para pacientes con 
COVID-19 sintomáticos 
en curso 

1.

2.

3.

4.

5.

6.
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Acuéstese boca arriba y doble las 
rodillas para que la parte inferior de los 
pies descanse sobre la cama.

Inhale por la nariz y lleve el aire hacia 
tu estómago donde están sus manos. 
Intente separar los dedos con la 
respiración.

Coloque sus manos sobre su estómago 
o envuélvalas alrededor de los lados de 
su estómago. Cierre los labios y coloque 
la lengua en el paladar.

Exhale lentamente por la nariz. Repita 
las respiraciones profundas durante un 
minuto5.

Esta sección está diseñada para pacientes que tienen deterioro funcional leve y 
que pueden realizar la rehabilitación de forma autónoma y ambulatoria.

Rehabilitación 
Universal 08

Ejercicios de 
respiración 

Respiración Diafragmática 
Fase 1: respiración profunda mientras 
está boca arriba.

1.

3.

2.

4.
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Fase 2: respiración profunda mientras está boca abajo

Acuéstese boca abajo y apoye la cabeza 
sobre las manos para dejar espacio para 
respirar. Cierre los labios y coloque la 
lengua en el paladar.

Exhale lentamente por la nariz.
Repita las respiraciones profundas 
durante un minuto5.

Inhale por la nariz y empuje el aire hacia 
el estómago. Trate de concentrarse 
en su estómago empujando contra el 
colchón mientras respira.

1.

3.

2.
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Fase 3: respiración profunda mientras está sentado

Siéntese derecho en el borde de una 
cama o en una silla resistente.

Inhale por la nariz y lleve el aire hacia 
su estómago donde están sus manos. 
Intente separar los dedos con la 
respiración.

Exhale lentamente por la nariz.
Repita las respiraciones profundas 
durante un minuto5.

Coloque sus manos alrededor de los 
lados de su estómago. Cierre los labios 
y coloque la lengua en el paladar.

1.

3. 4.

2.
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Fase 4: Respiración profunda de pie

Párese derecho y coloque sus manos 
alrededor de los lados de su estómago.
Cierre los labios y coloque la lengua en 
el paladar.

Exhale lentamente por la nariz.
Repita las respiraciones profundas 
durante un minuto5.

Inhale por la nariz y lleve el aire hacia 
su estómago donde están sus manos. 
Intente separar los dedos con la 
respiración.

1.

3.

2.
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Siéntese derecho en el borde de su 
cama o en una silla resistente. 

Baje los brazos y termine sonriendo 
durante tres segundos.
Repita durante un minuto.

Estire los brazos por encima de la 
cabeza y cree un gran bostezo de 
estiramiento.

1.

3.

2.

Bostezo a una sonrisa
Este ejercicio incorpora movimiento con respiración profunda, lo que ayuda 
a aumentar la coordinación y fortalecer los brazos y los hombros. También 
abre los músculos del pecho para darle espacio al diafragma para que se 
expanda5.
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Siéntese derecho en el borde de su 
cama o en una silla resistente.

Con los labios cerrados 
y la lengua en el 
paladar, inhale por la 
nariz y baje el aire hacia 
el estómago donde 
están las manos. Intente 
separar los dedos con la 
respiración.

Una vez que sus 
pulmones estén llenos, 
mantenga los labios 
cerrados y exhale 
mientras tararea, 
haciendo el sonido 
“hmmmmmm”. Observe 
cómo sus manos bajan. 

Nuevamente, inhale por 
la nariz, luego exhale 
por la nariz mientras 
tararea.
Repita durante un 
minuto5.

Coloque sus manos alrededor de los 
lados de su estómago.

1.

3. 4. 5.

2.

Zumbido
Tararear mientras exhala ayuda a aumentar la producción de óxido nítrico en el cuerpo. 

El óxido nítrico ayuda con la plasticidad neuronal y dilata los vasos sanguíneos, además 

aumentando progresivamente el tiempo de cada zumbido, permite que el oxígeno per-

manezca en los pulmones durante más tiempo, penetrando así en los alvéolos y mejo-

rando la capacidad pulmonar. también es calmante y reduce el estrés.

H M M M M M M
M

M
M
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1. 2. 4.3.

Caminata Bicicleta Natación Trote

5. Marcha en el sitio
Párese derecho en un sitio.
Eleve su rodilla derecha a 90 grados y regrésela a la 
posición inicial.
Realice el mismo movimiento con la pierna izquierda.
Posteriormente, puede elevar las rodillas hasta el 
máximo de su capacidad.

A.
B.

C.
D.

6. Saltos con apertura
Párese derecho con los brazos tocando sus piernas.
Realice un salto pequeño abriendo sus piernas para que 
formen una “V”.
Al mismo tiempo, eleve sus brazos hasta que sus manos 
se encuentren.
Vuelva a realizar un salto regresando a la posición inicial.

A.
B.

C.

D.

7. Zancadas frontales 
Párese derecho con los brazos tocando sus piernas.
De un paso hacia delante con una de las piernas, 
procurando que la rodilla no sobrepase la altura de la 
punta del pie.
Baje la cadera poco a poco hasta que el cuádriceps 
quede paralelo al suelo.
La pierna de atrás casi toca el suelo con la rodilla, que 
queda en flexión de 90 grados.
Vuelva a la posición inicial impulsándolos hacia arriba con 
la pierna adelantada.
Se puede hacer una serie de repeticiones insistiendo en la 
misma pierna y luego cambiado a la otra o alternando la 
zancada con izquierda y derecha.

A.
B.

D.

E.

F.

G.

LOS EJERCICIOS 
RECOMENDADOS SON: 

PÁG 35
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09
Tratamiento y Manejo de Condición 
Post COVID-19 (Rehabilitación 
dirigida)

Inicialmente, es crucial el uso de me-
didas preventivas, uso de equipo de 
protección (especialmente mascarilla) 
para evitar o reducir el riesgo de gene-
ración de aerosoles durante las inter-
venciones y actividades3. 

Para desarrollar un plan de tratamiento individualizado se tiene que tomar en 
cuenta el historial del paciente con COVID-19, los antecedentes médicos y so-
ciales, incluidas las comorbilidades, y el estado funcional actual según lo deter-
minado por un examen o evaluación integral. 

Puede ser importante tener en cuenta que considerar un programa de reha-
bilitación cardiovascular más específico puede ser necesario dependiendo 
de la gravedad de los síntomas.

El objetivo de la rehabilitación es ali-
viar los síntomas de disnea, fatiga, 
malestar general, afecciones psicoló-
gicas, mejorar la participación en re-
habilitación, función física y calidad de 
vida3 .

9.1 Recomendaciones generales de rehabilitación
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Se recomienda la evaluación inicial de 
manera oportuna cuando sea seguro 
hacerlo, según el grado de disfunción, 
la insuficiencia respiratoria normocáp-
nica y el estado físico y mental del pa-
ciente. 

Inicialmente, se debe considerar el 
ejercicio de baja intensidad, en parti-
cular para los pacientes que requieren 
oxigenoterapia, al mismo tiempo que 
se monitorean los signos vitales (fre-
cuencia cardíaca, oximetría de pulso 
y presión arterial). El aumento gradual 
del ejercicio debe basarse en sus sín-
tomas3 .

Los pacientes que tengan sintoma-
tología pulmonar, en especial disnea, 
deben realizar rehabilitación respira-
toria, la cual compone dos iniciativas: 
el uso del Entrenador muscular inspi-
ratorio (IMT) y ejercicios respiratorios 
(Respiración diafragmática, contrac-
ción abdominal activa, yoga, Tai-chi)32.

La rehabilitación pulmonar durante el 
manejo agudo de COVID-19 debe con-
siderarse cuando sea posible. La fisio-
terapia torácica a menudo está indica-
da en pacientes estables para facilitar 
el aclaramiento de las vías respirato-
rias, mejorar la respiración y aumentar 
la capacidad pulmonar32.   

9.2 Recomendaciones de rehabilitación pulmonar
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Ejercicio 1

Ejercicio 2

Ejercicios de rehabilitación universal  

Fortalecimiento de músculos respiratorios  

1.

6.
7.

2. 5.

3. 4.

Descrito en rehabilitación universal (pág 25).

Para esta sección utilizará el entrenador de músculos inspiratorios Threshold 
(IMT): el IMT puede reducir el impulso respiratorio neural y, posteriormente, me-
jorar los patrones de respiración anormales, lo que puede igualar la relación 
entre la demanda de los músculos respiratorios y el suministro de energía a los 
músculos respiratorios37.

Inicialmente se 
tapará la nariz del 
paciente con una 
pinza nasal, para 
que todo el aire 
ingrese y salga por 
la boca. 

Cada dos semanas 
incrementará el tiempo 
y la resistencia para 
aumentar la fuerza 
de los músculos 
respiratorios. 

Recuerde medidas de 
bioseguridad limpiando 
el equipo antes y 
después de utilizarlo.

Se ajustará 
la resistencia 
que requiere el 
paciente en el 
dispositivo, girando 
la perilla.

Se realizarán series 
de 5 minutos por 35 
minutos total.
El ejercicio se realizará 
una vez al día.

Coloque la boquilla 
entre los labios. 
Inspire lenta y 
profundamente.

Se ejercitará durante 5 
minutos en los que se 
intercalará un minuto 
de trabajo y un minuto 
de descanso. 

REHABILITACIÓN POST COVID-19PÁG 38
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Entrenamiento muscular 
inspiratorio

Entrenamiento muscular 
espiratorio

Para reconocer la resistencia requerida del paciente se debe evaluar la fuerza 
de los músculos respiratorios a través de la presión inspiratoria máxima (Pimax), 
medida a través de un esfuerzo inspiratorio máximo mantenido por al menos 
un segundo desde el volumen residual; y presión espiratoria máxima (Pemax) 
medida a través de un esfuerzo espiratorio máximo mantenido por al menos un 
segundo desde la capacidad pulmonar total. Esta medición debe ser realizada 
con un pinómetro36.

En caso de no contar con el dispositivo para evaluar la fuerza de los 
músculos respiratorios se puede valorar la tolerancia inicial del paciente. Se 
le pedirá que inspire de forma profunda hasta que tolere y en el valor que se 
encuentre será la resistencia inicial.

***Todos los ejercicios de respiración deben realizarse con precaución, y con el 
paciente sentado con soporte para la espalda idealmente debido a la posibi-
lidad de mareos / aturdimiento / síncope (posiblemente relacionado con un 
mayor uso de músculo accesorio). 

3 series de 5 min de ventilación a 
demanda a través de la válvula, 
iniciando con una carga entre el 40 
y el 50% con 1 minuto de descanso 
entre cada serie. Ir aumentando 5% 
cada semana 36.

3 series de 15 espiraciones a través 
de la válvula, con una carga entre el 
60% y 70% (de la Pimax o a tolerancia)  
y 1 minuto de descanso entre cada 
serie36. 

PÁG 39
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Ejercicio 3
Técnica de Yoga ISHA KRIYA o Respiración de Mayor 
duración. 

Intervalo de tiempo 12 a 18 min. 
Preparación: Postura de piernas 
cruzadas con columna recta, manos 
en los muslos con las palmas hacia 
arriba, cara ligeramente hacia arriba, 
enfoque suave entre las cejas.

Etapa 1: Inhalar y exhalar entre 7 a 11 
min
Mientras inhala mentalmente 
diciendo: “No soy el cuerpo”. Mientras 
exhala mentalmente diciendo: “Ni 
siquiera soy la mente”.

Etapa 2: Pronunciar “aaaa” 7 veces 
en 1 min. Produciendo el sonido 
desde la región del ombligo con la 
boca abierta. No muy fuerte pero lo 
suficiente para sentir las vibraciones 
producidas por el sonido.

Etapa 3: Siéntese en 
silencio durante 5 
a 6 min con la cara 
ligeramente hacia arriba 
y con un enfoque leve 
entre las cejas20.

Los ejercicios respiratorios 
deben realizarse de 1 a 2 

veces por día con un lapso 
de 15 a 45 minutos24.
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Estos se deben comenzar con baja intensidad y ser de duración corta. Cada 
sesión será de entre 20 a 30 minutos y tendrá que ser de 3 a 5 sesiones por 
semana24.

El siguiente grupo de ejercicios que se puede realizar son los ejercicios aeró-
bicos, que componen: los programas de caminata individualizada, caminata 
rápida, trote lento y natación. Estos se deben comenzar con baja intensidad y 
ser de duración corta. Cada sesión será de entre 20 a 30 minutos y tendrá que 
ser de 3 a 5 sesiones por semana para tener un beneficio terapéutico24.

Los programas de caminata 
individualizada

Natación

Caminata rápida

Trote lento

PÁG 41
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9.3 Recomendaciones de rehabilitación cardiológica 

El realizar ejercicios de Cardio ayudan a oxigenar el cuerpo y a activar muscula-
tura. Estos ejercicios no solo ayudarán a mejorar la resistencia, conjuntamente 
mejoran fatiga y dolor muscular31. Por otra parte, estos ejercicios van a disminuir 
los grados de ansiedad y depresión generados por la enfermedad. Es por todo 
esto que el ejercitarse es muy importante para su recuperación31.

Todos los pacientes diagnosticados 
de Condición Post COVID-19 deben 
ser evaluados a nivel cardiaco, inde-
pendiente de la gravedad de la infec-
ción primaria8. 

Se debe hacer una evaluación de los 
síntomas cardíacos, recuperación, 
función y posibles deficiencias. 

Un período de reposo posinfección, 
según los síntomas y las complicacio-
nes, reducirá el riesgo de insuficiencia 
cardíaca posinfección secundaria a 
miocarditis6. 

Si existe una patología cardíaca, se 
deben proporcionar programas de 
rehabilitación cardíaca específicos 

Se ha establecido que los pacientes con 
enfermedad de las arterias coronarias e 
insuficiencia cardíaca que realizan en-
trenamiento combinado de resistencia 
y fuerza dinámica, tienden a mejorar la 
capacidad de resistencia, la masa mus-
cular y la fuerza; a comparación de pa-
cientes que solo realizan entrenamiento 
de resistencia15.

Para los pacientes con insuficiencia 
cardíaca, se recomienda comenzar con 
ejercicios preparatorios, con resistencia 
muy baja.

adaptados al individuo en función de 
sus complicaciones cardíacas, defi-
ciencias y evaluación de las necesida-
des de rehabilitación6. 
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�Elevación del talón del pie

Párese derecho y coloque sus manos 
sobre un mostrador para mantener el 
equilibrio.

Exhale por la nariz y baje los talones 
hasta el suelo.
Trate de hacer coincidir su respiración 
con el movimiento de sus pies.

Inhale por la nariz y levante los talones 
del suelo (ponerse de puntillas).

Exhale a medida que sus talones se 
levantan, inhale mientras sus talones bajan.

Haga esto durante un minuto a un ritmo 
relajado5.

Si tiene el equilibrio y la habilidad, suelte el 
mostrador y levante sus brazos por encima 
de la cabeza mientras levanta los talones 
del suelo y baje los brazos mientras sus 
talones vuelven a tocar el suelo.

1.

3.

2.

Importante:
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�Mini-sentadillas con respiración

Párese derecho y coloque sus manos 
sobre un mostrador para tener equilibrio 
y apoyo. Cierre los labios y coloque la 
lengua en el paladar.

Exhale por la nariz y descienda 
realizando una sentadilla a medida que 
su capacidad le permita.
Mantenga sus rodillas por detrás de las 
puntas de sus pies a medida que baja.

Inhale por la nariz e intente dirigir el aire 
hacia su estómago.

Levántese lentamente e inhale por 
la nariz. Apriete los músculos de los 
glúteos mientras se pone de pie.
Trate de hacer coincidir su respiración 
con el movimiento de su sentadilla. 
Realice repeticiones de acuerdo al 
intervalo establecido5.

1.

3.

2.

4.
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Siéntese erguido en el borde de su 
cama o en una silla resistente. Fije su 
mirada en un objeto directamente frente 
a usted y nivélelo con sus ojos.

Exhale e inclínese hacia delante para 
levantarse.

Manteniendo la mirada fija y la cabeza 
al nivel del horizonte, inhale e inclínese 
en su silla.

Una vez parado siéntese de nuevo y 
repita el ejericio. Realice repeticiones de 
acuerdo al intervalo establecido5.

1.

3.

2.

4.

�Pararse y sentarse balanceándose 

Posteriormente, estos pacientes deben realizar una fase 
de resistencia.
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�Flexiones con pesas y respiración 

Finalmente, los pacientes realizan una fase de fuerza 
para aumentar masa muscular15.

Tome dos latas de sopa, botellas de 
agua o pesas de 1 a 2 libras.
Siéntese derecho en el borde de su 
cama o en una silla resistente.

Mientras exhala con los labios fruncidos, 
flexione los brazos hacia los hombros.

Sostenga sus pesas a los costados con 
los codos rectos. Inhale por la nariz e 
intente dirigir aire hacia su estómago.

Una vez que las pesas estén lo más 
altas que pueda enrollarlas, bájelas 
lentamente mientras inhala por la nariz.

1.

3.

2.

4.
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�Elevación de brazos con pesas y respiración 

Comience sin peso, pero si esto es 
demasiado fácil, sostenga botellas de 
agua o dos pesas de 1 a 2 libras.
Siéntese derecho en el borde de su 
cama o en una silla resistente.

Mientras exhala con los labios fruncidos, 
presione las pesas hacia arriba sobre la 
cabeza.

Cierre los labios y coloque la lengua en 
el paladar. Inhale por la nariz y baje el 
aire hacia el estómago.

Una vez que las pesas estén arriba, 
bájelas lentamente mientras inhala 
por la nariz. Trate de hacer coincidir su 
respiración con el movimiento de sus 
brazos. Repita durante un minuto5.

1.

3.

2.

4.
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estos ejercicios de rehabilita-
ción cardiaca se realicen con 
técnica de ejercicio interválico 
de alta intensidad, una vez que 
la fatiga y taquicardia ya no re-
presenten una limitación en la 
actividad física.  

Para pacientes en los que no se 
determine la presencia de patología 
cardiaca, la rehabilitación durará de 
7 semanas en las que se realizarán 
ejercicios entre 5 a 6 veces por 
semana; logrando un total de 25 a 26 
sesiones totales, idealmente bajo la 
guía y supervisión de un profesional 
de rehabilitación calificado9. 

La duración de las sesiones será de 15 a 
45 minutos16.

Los pacientes pueden iniciar con los ejer-
cicios descritos para los pacientes con 
enfermedad cardiaca previamente des-
crita (elevación de talón, minisentadillas 
con respiración, pararse y sentarse balan-
ceándose, ejercicio con pesas).

Los ejercicios para pacientes sin cardio-
patía son los descritos previamente en 
rehabilitación universal.

1 a 3 sets
3 a 4 veces 

Los ejercicios se deben realizar 
con sesiones de

por semana.

Es importante que... 

Dentro de la duración de los 
ejercicios se debe considerar in-
tervalos de actividad física y de 
descanso. 

Ejercicio interválico de alta in-
tensidad de duración corta: 
Lapsos de 1x1 minutos para los 
ejercicios. El paciente iniciará un 
minuto de actividad, posterior 
para tener un minuto de des-
canso. Este proceso lo realizará 
durante todo el periodo que du-
ren sus ejercicios.

También se puede utilizar el mé-
todo continuo variable en el que 
se va a ir aumentando el tiempo 
de ejercicio con el mismo tiem-
po de descanso, siendo:
1: 3 min ejercicio 
seguido de 3 
min descanso

3: 8 min ejercicio 
seguido de 3 
min descanso

5: 12 min ejercicio 
seguido de 3 min 
descanso

2: 5 min ejercicio 
seguido de 3 
min descanso

4: 10 min ejercicio 
seguido de 3 min 
descanso

6: 15 min ejercicio 
seguido de 3 min 
descanso

Mientras se realizan los ejerci-
cios se deben tener ciertas con-
sideraciones:

Saturación: debe permanecer 
por encima del 92 % durante 
todo el ejercicio. 

Frecuencia cardíaca: no debe 
aumentar más de 20 latidos 
por minuto desde la frecuencia 
cardíaca basal durante el 
ejercicio de intensidad leve, 
considerando medicación que el 
paciente tenga al momento. 

Presión arterial sistólica:  debe 
ser ≥90 mmHg y ≤180 mmHg. 

Sintomatología:  aplicar la 
escala de Borg para la disnea, 
la cual no debe superar una 
puntuación de 4 puntos6.
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La comunicación efectiva, como el 
contacto social de forma virtual, pue-
de aportar a la mejoría de las secuelas 
psicológicas del COVID-19 mediante:

En pacientes con síntomas de ansie-
dad y depresión se requiere valora-
ción psicológica y terapia cognitivo 
conductual.

Se debe revisar a las personas en la 
fase de recuperación para identificar a 
aquellas que pueden tener resultados 
psicológicos adversos como resultado 
de sus experiencias con el COVID-19. 

La referencia a servicios psicológicos 
y la consideración de terapia conduc-
tual cognitiva centrada en el trauma 
y terapia de procesamiento cognitivo 
son apropiados para aquellos con sín-
tomas moderados a graves que inter-
fieren con sus actividades de la vida 
diaria. 

Reuniones en grupos de apoyo que sean 
moderados por un psicólogo o un médico 
general de una a dos veces por semana.

Es importante que en las noches 
no duerma con dispositivos elec-
trónicos a su lado.

Apague equipos electrónicos 30 
minutos previo a dormir.

Duerma entre 7 a 8 horas diarias.

Disminuya consumo de bebidas 
alcohólicas, cigarrillo y café.

Los pacientes que regresan al deporte de alto nivel o a una ocupación 
físicamente exigente después de una miocarditis confirmada requieren un 
período de descanso completo de 3 a 6 meses9. 

El entrenamiento y el deporte de alto nivel pueden reanudarse después 
de la miocarditis si la función sistólica del ventrículo izquierdo es normal, 
si los biomarcadores séricos de lesión miocárdica son normales y si se 
descartan arritmias relevantes en la monitorización del ECG de 24 horas y 
en la prueba de esfuerzo23.

Si regresa al deporte de alto nivel o a una ocupación físicamente exigente 
después de una miocarditis, los pacientes deben someterse a una reeva-
luación cada 3 meses, en particular durante los primeros 2 años15.

9.4 Recomendaciones de rehabilitación psicológica

Establecer metas de forma semana 
con el terapeuta e identificar meca-
nismos para cumplirlas, ayuda a crear 
conciencia en el paciente.

Se debe sugerir a los pacientes tener 
una buena alimentación, buena higie-
ne del sueño y mantenerse activos con 
los ejercicios previamente expuestos 
en rehabilitación universal, respiratoria 
y cardiaca19. 

Mantener una buena higiene de 
sueño:

Tener actividad física
Comer de forma saludable
Realizar actividades relajantes 
Meditar 10 min una vez al día19.
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9.5 Recomendaciones de rehabilitación neurológica

Todos los pacientes con COVID-19 de-
ben ser revisados para detectar cual-
quier síntoma neurológico, ya que los 
síntomas pueden ser inmediatos (en 
el momento de la infección activa) o 
tardíos en las semanas posteriores 
al COVID-1931. Por medio de los test 
Mini-Mental y MoCA se puede deter-
minar la capacidad cognitiva de los 
pacientes e identificar la presencia de 
síntomas como27: 

El tratamiento de estos pacientes se 
puede dirigir hacia manejo de: 

Se debe asegurar que los síntomas 
neurológicos más leves como dolor 
de cabeza, mareos, pérdida del olfa-
to o del gusto y cambios sensoriales 
sean igual de trabajados en el proceso 
de rehabilitación27.

Los síntomas graves pueden poten-
cialmente dar como resultado un de-
terioro significativo o que cambie la 
vida, por lo tanto, se recomienda la re-
habilitación multidisciplinaria para pa-
cientes hospitalizados con síntomas 
neurológicos de moderados a graves 
para maximizar la recuperación30.

Problemas de aprendizaje.

Pérdida de memoria.

Enlentecimiento cognitivo.

Dificultar para recordar palabras.

Disminución de espectro de atención.

Terapia del lenguaje.

Terapia neuropsicológica.

Educación e implementación de estrategias 
para lidiar con sus nuevas limitaciones e im-
pedimentos. Ejemplo: personas que necesi-
tan más tiempo para realizar actividades de 
la vida diaria, deben programar su tiempo du-
rante el día para poder tener un espectro de 
tiempo que no frustre sus intentos31. También 
pueden ayudar a manejar el impacto de los 
problemas con la atención, la memoria y el 
pensamiento con claridad, como ajustar sus 
expectativas y dejar que otros lo ayuden30.

Ejercicios de memoria o estimulación 
cognitiva31:

Ajedrez.

Rompecabezas.

Sudoku.

Leer.

Cefalea en reposo.

Cefalea de alta intensidad de dolor.

Debilidad muscular. 

Parestesias.

Afectación de pares craneales.
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9.6 Recomendaciones terapéuticas en pacientes con disfunción

9.7. Recomendaciones para pérdida del olfato 

autonómica
La condición de taquicardia ortostática postural, es uno de 
los trastornos autonómicos más comunes que suele pre-
sentarse como taquicardia postural, mareos, intolerancia 
ortostática, presíncope e intolerancia al ejercicio. El médico 
general debe evaluar la sintomatología clínica del paciente 
y valorar con apoyo de electrocardiograma o ecocardio-
grama que no se trate de una patología cardiaca de base. 
Una vez descartadas otras patologías se puede iniciar tra-
tamiento general con4:

Se recomienda a los pacientes realizar pruebas de olfato con esencias u olores 
que sean variados y que hayan sido identificados previamente.

Ejemplo: limón, clavo de olor, canela, lavanda

Hidratación 2 a 3 litros de agua por día.
Aumentar el consumo de sal.

Pacientes hipertensos: 2 a 6 gr por día. 
Pacientes sin hipertensión: 4 a 10 gr por día.

Maniobras posturales. 
Los pacientes con Condición de taquicardia ortostática postural y taquicardia 
sinusal inapropiada pueden beneficiarse de un beta bloqueante en dosis ba-
jas para controlar la frecuencia cardíaca y reducir la actividad adrenérgica17.

Se debe colocar al paciente 
en un ambiente que no tenga 
distracciones y se le debe 
presentar al menos 4 aromas 
diferentes5.

Se coloca el componente 
del aroma cerca de la nariz 
y se inhala naturalmente (sin 
importar que no sienta el 
aroma de forma habitual).

Mantener aproximadamente 
10 segundos.

Posteriormente indicar al 
paciente que debe visualizar 
el aroma y como lo percibiría 
durante 20-30 segundos.

Repetir de 3 a 4 veces con 
cada aroma.

Realizar actividad dos veces 
por día durante 1 a 3 meses5.
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Evaluación 
del paciente 

10
Al terminar cada visita con el pa-
ciente se recomienda evaluar la 
mejoría general de los síntomas. 
Se puede realizar mediante el uso 
de puntuación 0 a 10; 0 represen-
tando ninguna mejoría y 10 recu-
peración completa.

La evaluación se realiza de forma 
general y por cada síntoma que 
presente el paciente21.

Para medir los cambios durante 
la rehabilitación se pueden com-
parar los resultados funcionales 
obtenidos previamente con el 
test realizado en la valoración ini-
cial (de marcha en 6 min, sentar-
se  y pararse, escala de Barthel) 
en comparación con una medición 
actual de la escala que haya sido 
utilizada16.
También se puede usar la escala 
de Borg durante el entrenamiento, 
donde se sugiere no exceder un 
score de 46. 

Si bien no está garantizado, la me-
joría del paciente podría comenzar 
a observarse alrededor de la 6ta a 
8va semana de rehabilitación. 
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Vacunación
11

El proceso de vacunación contra la 
infección por SARS-CoV-2 ha sido 
vital para la disminución de morbi-
lidad y mortalidad causada por el 
COVID-19. 
A su vez, también se ha logrado 
determinar que la probabilidad de 
tener síntomas durante 28 días o 
más después de la infección pos-
terior a la vacunación se reduce 
aproximadamente a la mitad al 
recibir dos dosis de la vacuna. En 
consecuencia, el riesgo de la con-
dición post COVID se reduce en 
las personas que han recibido la 
doble vacunación, al considerar 
además el riesgo reducido de in-
fección general2.

Es por esto que se sugiere promo-
ver la vacunación de primeras do-
sis y refuerzos en la población en 
general, independientemente de 
la presencia o ausencia de facto-
res de riesgo.

PÁG 53
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13. Anexos

Modificación de Shah et al13, con 10 actividades y 5 niveles de puntuación

Aseo personal

Bañarse

Comer

Usar el retrete

Subir escaleras

Vestirse

Control de heces

Control de orina

Desplazarse

Silla de ruedas

Traslado silla/cama

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

3

3

5

5

5

5

5

5

8

3

8

1

1

2

2

2

2

2

2

3

1

3

4

4

8

8

8

8

8

8

12

4

12

5

5

10

10

10

10

10

10

15

5

15

Índice de Barthel

Incapaz de
hacerlo

Intenta pero 
inseguro

Mínima ayuda 
necesaria

Cierta ayuda 
necesaria

Totalmente 
independiente

Fuente: Cid-Ruzafa, 2022

0-20
2l-60
6l-90
9l-99

100

Dependencia total 
Dependencia severa 
Dependencia moderada 
Dependencia escasa 
Independencia

La interpretación es
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El día de la prueba debe 
acudir con ropa cómoda 

y ligera.

Si el sujeto utiliza dispositivos para asistir a la marcha debe presentarse con ellos el día de la 
prueba (bastón, prótesis, andadera). Esto se debe anotar en la hoja de recolección de datos 
para que las pruebas posteriores sean realizadas en las mismas condiciones y puedan ser 
comparadas.

Explicar al paciente el objetivo de la prueba. La frase más sencilla recomendada es la 
siguiente: 

Haber ingerido un 
alimento ligero.

Verificar que no existan 
contraindicaciones para 

realizar la prueba .

Zapatos adecuados para 
realizar ejercicio.

No suspender los 
medicamentos 

habituales.

Remover el esmalte de 
uñas, si es el caso.

No realizar ejercicio 
vigoroso en las dos horas 

previas a la prueba.

Preparación del paciente antes de la PC6M

Indicaciones al paciente:

Prueba de test de marcha en 6 minutos (PC6M)

En caso de que el paciente utilice oxígeno suple-
mentario de manera ambulatoria, la prueba debe 
realizarse con el aporte de oxígeno habitual, con 
el flujo constante. Si el propósito es comparar la 
distancia recorrida entre dos pruebas, se debe 
utilizar el mismo dispositivo para la administra-
ción de oxígeno y el mismo flujo. En cualquiera 
de los casos debe consignarse en la hoja de re-
colección de datos.
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Consideraciones técnicas

Procedimiento de la PC6M

El pasillo debe estar en inte-
riores, de superficie plana, lo 
suficientemente ancho para 
permitir el libre deambular 
de pacientes que requieren 
dispositivos de ayuda para la 
marcha.

Debe existir una señal o marca so-
bre el piso que indique el lugar en el 
que inicia y termina la distancia de 
30 metros. La señal debe ser visible 
para el técnico que realiza la prueba 
y para el paciente. 

Deben colocarse dos conos 
de tráfico: uno a 0.5 m y otro a 
29.5 m de la línea de inicio. 

El pasillo deberá ser exclu-
sivo para la realización de 
la PC6M. El sujeto que está 
siendo evaluado es la única 
persona que puede despla-
zarse por el pasillo.

Sobre el piso o la pared, de-
ben realizarse marcas visibles 
cada 3 metros con el fin de 
que la medición de la distan-
cia recorrida por el paciente 
sea lo más exacta posible.

La longitud del pasillo debe 
ser de 30 metros (puede 
realizarse en pasillos de 
menor longitud; sin embargo, 
el estándar actual establece 
que debe ser de 30 metros).1,2

Medir y pesar al paciente de forma estandarizada y registrarlo 
en la hoja de trabajo.

Calcular y registrar la frecuencia cardíaca máxima esperada con 
la fórmula (220-edad del paciente).

Medir la presión arterial y registrar los valores basales.

Solicitar al paciente que permanezca en posición sedente al 
menos 15 minutos antes de la prueba.

Colocar el oxímetro de pulso y registrar la SpO2 y la frecuencia 
cardíaca en reposo y registrar los valores basales.

Verificar que el contador de vueltas se encuentre en cero y el 
cronómetro programado para seis minutos.

Explicar al paciente en qué consiste la Escala de Borg y registrar 
el valor basal.
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Previo a realizar la prueba deberá mos-
trar y explicar al paciente la escala de 
BORG, haciendo hincapié que deberá 
reportar un valor (de preferencia numé-
rico) para «DISNEA» y otro para «FATI-
GA». Una vez hecha la demostración 
solicite al paciente que indique el valor 
en que se encuentra en este momento, 
con la siguiente frase:
« Señale en este momento »
¿Cuánto le falta el aire?
¿El grado de cansancio en las piernas?

Leer textualmente al paciente: 

Hacer una demostración dando la vuelta usted mismo empezando en la línea de 
inicio.

Si el paciente se detiene durante la prueba estimular cada 30 segundos diciéndole: 
“Por favor reinicie su caminata en cuanto le sea posible.” Registrar el tiempo en 
el que se detiene y en el que reinicia la caminata. Si el paciente se niega a continuar 
o usted considera que ya no debe seguir realizando la prueba, acercar una silla y 
anotar las razones para detener la caminata.

Al completar 6 minutos y el paciente se haya detenido, se debe acercar una silla 
e indicarle que se siente; se debe registrar cuanto antes la saturación de oxígeno, 
frecuencia cardíaca, presión arterial, disnea y fatiga (Escala de Borg). Estos 
parámetros se deben registrar también después de uno, tres y cinco minutos de 
haber concluido la caminata.

“El objetivo de esta prueba es caminar tanto como sea posible durante 6 

minutos. Usted va a caminar de ida y de regreso en este pasillo tantas veces 

como le sea posible en seis minutos. Yo le avisaré el paso de cada minuto 

y después, al minuto 6, le pediré que se detenga donde se encuentre. Seis 

minutos es un tiempo largo para caminar, así que usted estará esforzándose. 

Le está permitido caminar más lento, detenerse y descansar si es necesario, 

pero por favor vuelva a caminar tan pronto como le sea posible. Usted va a 

caminar de un cono al otro sin detenerse, debe dar la vuelta rápidamente 

para continuar con su caminata. Yo le voy a mostrar cómo lo debe hacer, por 

favor observe cómo doy la vuelta sin detenerme y sin dudar.”

Instrucciones para evaluar la 
Escala de Borg

Fuente: Gochicoa-Rangel, 2015

Nada
Muy, muy ligero
Muy ligero
Ligero
Moderado
Algo Intensa
Intensa

Muy intensa

Muy, muy intensa

Máxima

0
0,5
1
2
3
4
5
6
7

8
9

10

BORG INDEX
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Las siguientes son indicaciones para 
interrumpir inmediatamente la prueba:

Dolor torácico

Disnea intolerable

Marcha titubeante

Sudoración, palidez

Calambres en miembros pélvicos

Palidez o apariencia de desvanecimiento inminente

Que el paciente lo solicite

Oximetría de pulso < 80%. Este punto de corte se propone por razones de 
seguridad de la PC6M; se ha reportado una incidencia muy baja de eventos 
adversos graves

Si durante la realización de la prueba el paciente presenta una SpO2 <80% 
se le solicitará que se detenga, en el caso de incrementar la SpO2 >80% se le 
solicitará reinicie la caminata hasta que complete los 6 minutos 2,13.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

Fuente: Gochicoa-Rangel, 2015
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Para los pacientes menores del 
primer rango de edad, el mínimo de 
repeticiones que deben realizar es 
el de los pacientes de 60-64 años 
dependiendo de su género.

Test de repeticiones “sentarse y pararse”

Fuente: Vasconcello-Castillo, 2020

60-64

65-69

70-74

75-79

80-84

85-89

90-94

<14

<12

<12

<11

<10

<8

<7

<12

<11

<10

<10

<9

<8

<4

Edad Hombre Mujer
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Las siguientes diez expresiones son acerca de cómo usted se siente normal-
mente.
Marque por favor la respuesta que aplica a su caso. Por favor conteste todas las 
preguntas incluso si usted no tienen ningún padecimiento ahora. Puede con-
testar escogiendo una de las 5 posibilidades siguientes que varían de nunca 
hasta siempre.

Nunca
Algunas Veces
(piense por ejemplo en una 
frecuencia de una vez al mes o 
menos)
Regularmente
(por ejemplo un par de veces al 
mes)
A menudo
(piense por ejemplo cada semana)
Siempre
(todos los días)

1.
2.

3.

4.

5.

Cuestionario de Fatiga 

Fuente: WASOG, 2022
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Minimental
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(Fuente: Reyes, 2004)
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Colaboradores del conocimiento: 

Videos Educativos para Rehabilitación 
Post COVID-19

Michelle Grunauer 
Paola Yépez G

Nos gustaría agradecer a las siguientes personas por su trabajo en la 
adaptación de estos materiales: Linda Thumba, Kristel Camargo, María 
José Jaramillo, Sebastián Puga, Alejandra Mafla, Evelyn Caballero, 
Facultad de Medicina Universidad San Francisco de Quito, Allyson 
Olaya, César Erazo, David Peña, Jeanine Villareal, Luciana Gutierrez. 
Además un agradecimiento a los estudiantes de medicina: Doménica 
Villacís, Clara Verdezoto, Daniela Garcés, Jeanine Villarreal, Erika Pico, 
Stefanie Aguiar, Alissa Mendoza, David Peña, Samira Asquel, David 
Pavón, Maribel Guacho, Erik Nuñez, Camila Racines, Gabriela Gallegos, 
Karol Bilbao, Doménica Coello, María, Belén Naciph, Ana Paula Molina, 
Gabriela Otañez, Francisco Herrera y Freddy Pico. Un agradecimiento 
especial a María José Silva y  Gabriel Mayorga por sus contribuciones 
en el diseño y fotografía de los materiales del Programa. 
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Esta publicación es posible gracias al generoso apoyo del pueblo 
estadounidense a través de la Agencia de los Estados Unidos 
para el Desarrollo Internacional (USAID) bajo los términos del 
Acuerdo de Cooperación 7200AA19CA00003. Los contenidos son 
responsabilidad del proyecto RISE y no reflejan necesariamente las 

opiniones de USAID o del Gobierno de los Estados Unidos.
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 NOMBRE CARGO SUMILLA 

Aprobado  

Dra. Carmen Guerrero Viceministra de Atención 
Integral en Salud 

 
 
 

 
 

Dra. Gabriela Aguinaga  Viceministra de 
Gobernanza de la Salud 

 
 
 
 
 

Revisión – 
proceso 

adopción: 

Dra. Cristina Aldaz 
Subsecretaria de Redes 
de Atención Integral en 

Primer Nivel 

 
 
 
 
 

Mgs. Andrea Prado 

Subsecretaria de 
Atención de Salud Móvil, 

Hospitalaria y Centros 
Especializados 

 
 
 
 
 

Mgs. Andrés Viteri 
Subsecretario de 

Rectoría del Sistema 
Nacional de Salud 

 
 

 
 

 

Dra. Carolina Puente 

Directora Nacional de 
Discapacidades, 
Rehabilitación y 

Cuidados Paliativos (S) 

 
 
 
 
 

Dr. Jaime Peralvo 
Director Nacional de 
Atención Integral en 

Salud 

 
 
 
 
 

Dr. Andrea Bravo Directora Nacional de 
Hospitales 

 
 
 
 
 

Dra. Indira Proaño 

Directora Nacional de 
Políticas, Normatividad y 
Modelamiento de Salud 

(E) 

 
 
 
 
 

Firmado electrónicamente por:

CAROLINA JOANN 
PUENTE LEIVA

Firmado electrónicamente por:

JAIME ALEJANDRO 
PERALVO ACOSTA

Firmado electrónicamente por:

CRISTINA ELIZABETH 
ALDAZ BARRENO

Firmado electrónicamente por:

ANDREA ELIZABETH 
BRAVO REMACHE

Firmado electrónicamente por:

ANDREA STEFANIA 
PRADO CABRERA

Firmado electrónicamente por:

INDIRA ELIZABETH 
PROANO ROSERO

Firmado electrónicamente por:

ANDRES ALEJANDRO 
VITERI GARCIA

Firmado electrónicamente por:

MARIA GABRIELA 
AGUINAGA ROMERO

Firmado electrónicamente por:

CARMEN TATIANA 
GUERRERO DIAZ
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Mgs. Daniela Chávez 

Especialista - Dirección 
Nacional de Políticas, 

Normatividad y 
Modelamiento de Salud 

 
 
 
 
 

Od. Patricio Salazar 
Especialista - Dirección 
Nacional de Atención 

Integral en Salud 

 
 
 
 
 

Dr. Omar Torres Especialista - Dirección 
Nacional de Hospitales 

 
 
 
 
 

Psic. Lilian López 

Especialista - Dirección 
Nacional de 

Discapacidades, 
Rehabilitación y 

Cuidados Paliativos 

 

Lcdo. Flgo. Luis Vargas 

Especialista - Dirección 
Nacional de 

Discapacidades, 
Rehabilitación y 

Cuidados Paliativos 

 
 
 
 

 

Md. Liseth Luzuriaga 

Especialista - Dirección 
Nacional de 

Discapacidades, 
Rehabilitación y 

Cuidados Paliativos. 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Firmado electrónicamente por:

LUIS HUMBERTO 
VARGAS COCHANCELA

Firmado electrónicamente por:

LISETH STEFANIA 
LUZURIAGA MERA

Firmado electrónicamente por:

LILIAN ELIZABETH 
LOPEZ CHAVEZ

Firmado electrónicamente por:

PATRICIO ANDRES 
SALAZAR VALDEZ

Firmado electrónicamente por:

OMAR ESNEIBER 
TORRES CARVAJAL

Firmado electrónicamente por:

DANIELA DEL ROCIO 
CHAVEZ ARCOS
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