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Resumen

Introduccién: La efectividad de las terapias de reha-
bilitacién fisica sobre los pacientes que requirieron ven-
tilacién mecanica prolongada y egresaron de Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) con debilidad neuromuscular
post COVID-19 se conoce principalmente en el perio-
do agudo. El objetivo de este estudio fue caracterizar
la recuperacién funcional en personas con debilidad
neuromuscular post UCI por COVID-19 admitidas a
rehabilitacién.

Meétodos: Estudio retrospectivo que incluyé a 42 pa-
cientes con debilidad neuromuscular post COVID-19, de
dos centros de rehabilitacién de tercer nivel, desde abril
de 2020 hasta abril de 2022.

Resultados: Encontramos diferencias estadisticamen-
te significativas entre las valoraciones funcionales de
ingreso y alta. La Medida de Independencia Funcional
(FIM) mejoré de 49 [41-57] a 107 [94-119] (p < 0.001). La
escala de Berg de 4 [1-6] a 47 [36-54] (p < 0.001), el test
de 6 minutos de 0 [0-0] a 254 [167-400] (p < 0.001), y el
test de 10 metros de 0 [0-0] a 0.83 [0.4-1.2] (p < 0.001). No
hubo diferencias estadisticamente significativas entre la
puntuacioén total al ingreso y al alta de las evaluaciones
funcionales con la edad y la complejidad respiratoria.

Discusién: El tratamiento para la recuperacién fun-
cional en un centro de tercer nivel y larga duracién,
seria beneficioso para personas con grave debilidad
neuromuscular post UCI a causa del COVID-19, a pesar
que el 43% no alcanzé el nivel de movilidad previo. La
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edad y la complejidad respiratoria son variables que no
impactaron en la recuperacién final.
Palabras clave: COVID-19, rehabilitacién, debilidad

neuromuscular, paciente critico, recuperacién funcional

Abstract
Neuromuscular weakness in the critically post COVID-19
patient: functional recovery results in two third-level Centers

Introduction: The effectiveness of physical rehabi-
litation therapies on patients who required prolonged
mechanical ventilation and were discharged from the
Intensive Care Unit (ICU) with post-COVID-19 neuro-
muscular weakness is known in the acute period. The
objective of this study was to characterize the functional
recovery in people hospitalized with post-ICU neuro-
muscular weakness due to COVID-19 admitted to rehab.

Methods: Retrospective study which included 42
patients with post-COVID-19 neuromuscular weakness,
who were admitted to two tertiary care rehabilitation
centers, from April 2020 to April 2022.

Results: We found statistically significant differen-
ces between the functional evaluations of admission
and discharge. The Functional Independence Measure
improved from 49 [41-57] a 107 [94-119] (p < 0.001). The
Berg scale from 4 [1-6] a 47 [36-54] (p < 0.001), the 6-mi-
nute test from 0 [0-0] a 254 [167-400] (p < 0.001), and
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the 10-meter test from 0 [0-0] a 0.83 [0.4-1.2] (p < 0.001).
There were no statistically significant differences bet-
ween the admission and discharge total score of the
functional assessments with age and respiratory com-
plexity.

Discussion: Treatment for functional recovery in a
tertiary and long-term center is beneficial for people
with severe post-ICU neuromuscular weakness due to
COVID-19, even though 43% did not reach the previous
level of mobility. Age and respiratory complexity are
variables that did not impact the final recovery.

Key words: COVID-19, rehabilitation, functional

outcome, acquired weakness, critical illness

PUNTOS CLAVE
Conocimiento actual

e La internacién para rehabilitacién en
centros de tercer nivel de pacientes con
debilidad neuromuscular gravemente
afectados en su independencia funcional,
es efectiva y beneficiosa.

e La edad y la complejidad respiratoria al
inicio de la rehabilitacién no inciden en la
recuperacion funcional de estos pacientes.

e Al egreso del programa de internacién, el
43% de los pacientes no volvieron a tener
el mismo desempefio de marcha, y el 45%
necesito de alguna asistencia para las AVD.

Contribucion del articulo al
conocimiento actual

e Los pacientes con debilidad neuromuscular
adquirida en UCI post COVID-19
gravemente afectados, necesitaron una
larga estadia en rehabilitacién para mejorar
su independencia funcional y asi lograr el
objetivo de alta.

A partir que la Organizacién Mundial de la Sa-
lud difundié el nivel de pandemia en marzo de
2020 por la propagacién del nuevo coronavirus
2019 (COVID-19), los sistemas de atencién médi-
ca sufrieron un impacto en el drea de pacientes
criticos debido a la gran cantidad de personas
con infeccién por el SARS CoV 2. Aproximada-
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mente el 5% de ellos ingresaron a unidad de
cuidados intensivos (UCI) diagnosticados con el
sindrome de dificultad respiratoria aguda gra-
ve (SDRA)!? y entre un 25% y 40% desarrollaron
alteraciones funcionales y estructurales en el
musculo y en el nervio ocasionando debilidad
muscular, deterioro grave del estado funcional,
y de las capacidades fisicas como la fuerza, el
equilibrio y la marcha*”’.

Por este motivo, a medida que fue avanzan-
do la pandemia, se fueron afectando casi todos
los sectores de salud involucrando también el
area de la rehabilitacién. La necesidad de in-
tervenciones para mejorar la independencia de
las personas en las actividades de la vida diaria
incluyé el abordaje en el periodo agudo y la de-
rivacién de los mismos a centros de tercer ni-
vel para continuar con su rehabilitacién a largo
plazo®.

La efectividad de las terapias de rehabilita-
cién fisica en los pacientes post COVID-19 se co-
noce principalmente a partir de la hospitaliza-
cién en centros de agudos. Estudios efectuados
en pacientes post UCI y no UCI demostraron que
la utilizacién de terapias motoras frecuentes y
de larga duracién se asocia a mejoria motora,
respiratoria y funcional, evaluadas por test de 6
minutos e indice de Barthel, especialmente en
los casos graves®®. Los programas a largo plazo
tendrian un potencial prometedor en pacientes
gravemente afectados por COVID-19.

Sin embargo, la heterogeneidad de las po-
blaciones criticamente enfermas incluidas en
estos estudios y las comorbilidades subyacen-
tes crénicas de las personas pueden variar
ampliamente los resultados funcionales entre
los supervivientes’. Por lo tanto, es necesario
estudiar en particular la recuperacién a lar-
go plazo de los pacientes que permanecieron
en UCI con ventilacién mecanica prolongada
y, que fueron derivados al alta hospitalaria a
centros de tercer nivel debido a la dependen-
cia para realizar las actividades de la vida dia-
ria (AVD).

El objetivo principal de este estudio descrip-
tivo fue caracterizar la recuperacién funcional
desde el ingreso hasta el alta en personas con
debilidad neuromuscular post UCI por COVID-19
admitidos para la rehabilitacién.
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Materiales y métodos

En este estudio de cohorte retrospectiva, se realiz6 una
revisién de las historias clinicas de todos los internados
de manera consecutiva en dos centros de rehabilitacién
de tercer nivel, FLENI sede Escobar, Buenos Aires y Physi-
cal, Rosario, ambos de Argentina, desde de abril de 2020
hasta abril de 2022 con diagnéstico de debilidad neuro-
muscular adquirida de paciente critico post COVID-19.

Los criterios de inclusién fueron: 1) pacientes mayores
de 18 ailos; 2) diagnéstico al ingreso de internacién en
rehabilitacién de debilidad neuromuscular adquirida de
acuerdo a los criterios de la escala Medical Research Council
(MRS) (valor por debajo de 48 puntos)'; 3) permanencia
en el periodo agudo de la infeccién en una UCI por CO-
VID-19. Los criterios de exclusién fueron: capacidades
funcionales afectadas previa a la internacién por CO-
VID-19 (deambulacién con dispositivos de ayuda marcha,
dependencia en las actividades basicas de la vida diaria),
y pacientes que interrumpieron el programa de interna-
cién establecido a la admisién.

Se registraron caracteristicas demograficas y clinicas
(al ingreso y egreso), incluyendo edad, sexo, fecha de in-
greso, fecha de alta, duracién de la estadia en UCI, grupo
respiratorio complejizado (GRC) (definido como paciente
con uso de canula de traqueostomia y/o uso de oxigeno
complementario) y NO respiratorio (definido como pa-
ciente sin canula de traqueostomia y sin uso de oxigeno
complementario) y destino de alta. La evaluacién funcio-
nal incluyé la Medida de Independencia Funcional (FIM)??,
el test de marcha de 6 minutos®® (expresada en metros),
el test de marcha de 10 metros (expresada en m/s), y la
Escala de valoracién del equilibrio de Berg'.

Procedimiento

Se emplearon los mismos protocolos de rehabilitaciéon
motora que se utilizaban en sujetos con debilidad neu-
romuscular adquirida en la UCI previo a la pandemia del
COVID-19, con el objetivo de reducir la disnea, mejorar la
funcionalidad y la independencia en las AVD.

Las intervenciones de rehabilitacién fisica incluyeron
técnicas de fisioterapia y terapia ocupacional, como esti-
ramiento (Ej., Ejercicios de rango de movilidad articular),
entrenamiento de fuerza y orientados a una tarea (por
ejemplo, entrenamiento para vestirse e higiene, transfe-
rencias a distintas superficies, mejorar el equilibrio, sen-
tarse y pararse, caminar y subir y bajar escaleras)®.

El protocolo de rehabilitacién consistié de 2 sesiones
diarias de 1 hora cada una de terapia fisica y de 2 sesiones
diarias de 30 minutos cada una de terapia ocupacional,
ambas terapias 5 veces por semana. Ademads, los pacien-
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tes con dificultad respiratoria por uso de via aérea artifi-
cial (cadnula de traqueostomia), requerimiento de oxige-
noterapia y/o soporte ventilatorio, recibieron 2 sesiones
diarias adicionales de terapia respiratoria. Durante el pe-
riodo de rehabilitacién se garantizé a todos los pacientes
una saturacién de oxigeno periférico de al menos el 90%,
con un estricto seguimiento y ajuste de la oxigenoterapia.
Las terapias se interrumpieron solo en los casos que exis-
tieron un empeoramiento de la disnea, taquipnea (>30
respiraciones por minuto), disminucién de la saturacién
de oxigeno medida por oximetria de pulso (Sp0O2) duran-
te el ejercicio fisico y signos de dificultad respiratoria®.

Analisis estadistico

La estadistica descriptiva se presenté6 como media
(desviacién estandar) y mediana (percentilos 0.25 -0.75)
segun la distribucién de cada variable cuantitativa. Las
variables cualitativas se presentaron como nimero abso-
luto y porcentaje. Las comparaciones entre los valores de
admisién y alta de las pruebas funcionales se realizaron
mediante pruebas no paramétricas de signo de Wilco-
xon. Tanto las comparaciones de FIM, Test de 6 minutos,
Test de 10 metros, escala de Berg entre grupo respirato-
rio complejizado y no respiratorio y, entre menores de 65
anos de edad (G < 65) y mayores o iguales de 65 anos (G
> 65), se realizaron mediante las pruebas no paramétricas
de Mann Whitney. Se utilizé el software SPSS v25, con una
significancia estadistica establecida en 0.05.

El estudio fue aprobado por el comité de ética de FLENI
Escobar, bajo el protocolo 001/22.

Resultados

Un total de 42 pacientes conformaron la
muestra de este estudio. Los mismos fueron ad-
mitidos para rehabilitacion en los dos centros
participantes desde de abril de 2020 hasta abril
de 2022, con confirmacién de debilidad neuro-
muscular post UCI por COVID-19, de los cuales
27 sujetos pertenecieron a un centro y los res-
tantes, al otro. El flujo de participantes se expo-
ne en la Figura 1.

Al ingreso, la mediana de edad fue de 63 anos
[53-70], y un total de 76% eran hombres. Las
complicaciones en el periodo agudo al ingreso
de rehabilitacién fueron: lesiones por presién
(66.7%), lesion de nervio periférico (42.9%), osi-
ficaciones heterdpicas (7.1%), amputado (2.4%) y
anoxia por paro cardiorrespiratorio (2.4%) (Tabla
1). Al ingreso a rehabilitacién los pacientes con
complejidad respiratoria representaron el 78%
de la muestra estudiada.
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El nimero de dias promedio desde el inicio
de la infeccién al momento del ingreso a reha-
bilitacién fue de 62 + 12 dias. La estancia media
en la unidad de rehabilitaciéon fue de 87 = 67

Figura 1 | Diagrama de fujo de los participantes

Admitidos a rehabilitaciéon Post UCI COVID-19
(n=48)

Pacientes excluidos por:
Discapacidad previa (n = 3) —
No completar el programa (n =3)

Pacientes incluidos en el
estudio (n = 42)

Pacientes con
complejidad respiratoria
(n =25)

Pacientes sin complejidad
respiratoria (n = 17)

Tabla 2 | Caracteristicas de la poblacion

Caracteristicas de la complejidad respiratoria
Estadia en UCI
No intubados
Intubados

Orotraqueal

Endotraqueal

Total

Estadia en rehabilitaciéon

Dependencia de O,
Cénula de traqueostomia
Caracteristicas clinicas funcionales de la rehabilitacion

FIM*
Test de 6 minutos (m)*
Test de 10 metros (m/s)*

Berg Balance*

Articulo original

dias. Al final del programa el 97.6 % fue dado
de alta a su domicilio, y solo un paciente fue
derivado a otra institucién con cuidados de en-
fermeria (Tabla 2).

Tabla 1 | Caracteristicas demograficas

Edad (afos)* 63 (53-70)
Sexo (%)

Masculino 32 (76)
Femenino 10 (24)
Dias de evolucion al ingreso (dias)* 53 (38-72)
Tiempo de internaciéon en 66 (37-110)

rehabilitacion (dias)*
Complicaciones al ingreso de rehabilitacion n (%)

UCI: unidad de cuidados intensivos, FIM: medida de independencia funcional

*mediana (percentilos 0.25-0.75)
**1 (%)
+Significancia estadistica en el nivel 0.05 (bilateral)
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Ulceras por decubito 28 (66.7)
Lesion nervio periférico 18 (42.9)
Osificaciones heterdpicas 3(7.1)
Amputados 1(2.4)
Anoxia por PCR 1(2.4)
PCR: paro cardiorrespiratorio
* mediana (percentilos 0.25-0.75)
Dias en UCI*
8 (4-9)
7 19 (16-20)
30 30 (26-42)
42
admision** alta**
20 (47) 2 (5)
13 (31) 3(7)
admisién alta
49 (41-57) 107 (94-+
0 (0-0) 254 (167-400) +
0 (0-0) 0.83 (0.4-1.2) +
4 (1-6) 47 (36-54) +
423



Articulo original

Resultados funcionales generales

Los puntajes de los resultados funcionales
generales se incrementaron significativamente
desde el ingreso al alta. La mediana del FIM me-
jord de 49 [41-57] a 107 [94-119] (p < 0.001), la de
la evaluacién del equilibrio utilizando la escala
de Berg mejoré de 4 [1-6] a 47 [36-54] (p < 0.001),
la del test de los 6 minutos mejor6 de 0 [0-0] a 254
[167-400] (p < 0.001), y la del test de los 10 metros
mejord de 0 [0-0] a 0.83 [0.4-1.2] (p < 0.001) (Ta-
bla 3). La evaluacién funcional de ingreso de los
test de 10 metros y 6 minutos la realizaron solo
el 9.5% de la muestra ya que el 90.5% no tuvo
la capacidad de marcha para llevarla a cabo. Al
alta, ambos test pudieron ser realizados por el
88% de los sujetos.

No se hallaron diferencias estadisticamente
significativas al comparar los datos de ingreso y
egreso entre el grupo respiratorio complejizado
(n: 25) y el NO respiratorio (n: 17). La mediana
del FIM de ingreso fue para el GRC de 52 [40-59]
y para el NO respiratorio 48 [41-56] (p = 0.43), y
con el FIM de egreso de 109 [95-119] y 103 [87-
120] respectivamente (p =0 .51). Para el test de
6 minutos la mediana de ingreso fue 0 metros
[0-0] y 0 metros respectivamente [0-0] (p = 0.68),
y al egreso fue de 259 metros [177-415] y 250
metros [124-345] respectivamente (p = 0.44). Para
el test de los 10 metros la mediana de ingreso
fue de 0 m/s [0-0] y 0 m/s [0-0] respectivamente
para cada grupo (p = 0.37), y al egreso fue de 0.94

Tabla 3 | Caracteristicas de los pacientes al alta

Lugar de alta

Hogar 32 (76.2)
Hogar con asistente 9 (21.4)
Otra institucion 1 (2.4)
Ayuda marcha
No 24 (57.1)
Baston 1(2.4)
Dos bastones 1(2.4)
Andador 11 (26.2)
Medio de movilidad
Camina 29 (69)
Camina y Silla de ruedas 8 (18)
Silla de ruedas 5(12)

Los valores numéricos se expresan en n (%)
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[0.51-1.33] m/s y 0.74 m/s [0.35-1.12] respectiva-
mente (p = 0.20). Por ultimo, para la escala de
Berg la mediana de ingreso fue de 4 [2-8] para el
GRCyde 3 [1-5] para el NO respiratorio (p = 0.30),
y al egreso fue de 49 [36-54] y 43 [35-52] respecti-
vamente (p = 0.23).

Por otro lado, tampoco se hallaron diferencias
estadisticamente significativas entre el grupo de
los menores a 65 afios (n: 23) y el grupo de ma-
yores o iguales a esta edad (n: 19) al comparar
los datos de ingreso y egreso de las evaluaciones
funcionales (Tabla 4).

Discusion

En esta cohorte de 42 pacientes post CO-
VID-19 que requirieron ventilacién mecénica y
tiempos prolongados en la UCI, la rehabilitacién
de tercer nivel de larga estadia mostré resulta-
dos significativamente favorables de recupera-
cién e independencia funcional, independien-
temente de la edad, el tiempo de permanencia
en UCI y la complejidad respiratoria al ingreso a
rehabilitacién.

Sobre esta poblacién con enfermedad grave,
actualmente existen pocos datos de resultados
de rehabilitacién, especialmente en aquellos que
no pueden ser dados de alta directamente del
hospital a la comunidad®. En este trabajo, la po-
blacién estudiada presentd capacidades de mar-
cha, equilibrio e independencia funcional inicia-
les muy bajas, ya que la totalidad de las personas
ingresadas no caminaban o solo lo hacian con
fines terapéuticos. Esto es diferente a la mayoria
de los estudios donde se reportan mejores des-
empenos de marcha al inicio de la rehabilitacién.
Curci y col.* reportaron que el 43% de sus pacien-
tes caminaron al inicio. En otro estudio, Purchner
y col.? en dos centros de tercer nivel reportaron
en 23 pacientes, 323 metros de media al inicio de
la rehabilitacién con el test de 6 minutos. Esta di-
ferencia en el desempeno de marcha con ambos
trabajos, podria deberse a que nuestro estudio
incluyé unicamente a pacientes con debilidad
adquirida post UCI que necesitaron de la deriva-
cién a centros de tercer nivel debido a la gravedad
funcional para retornar a su casa.

Por otro lado, los resultados de recuperacién
previamente reportados evidencian la necesi-
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Tabla 4 | Comparacion de valores funcionales segtn la edad

Articulo original

G <65* G >65* Valor de p

FIM

Ingreso 52 (41-60) 48 (42-56) 0.35

Egreso 111 (96-122) 107 (89-111) 0.22
Test 6 minutos

Ingreso 0 (0-0) 0 (0-0) 0.41

Egreso 313 (181-410) 240 (145-360) 0.32
Test 10 metros

Ingreso 0 (0-0) 0 (0-0) 0.71

Egreso 0.86 (0.43-1.3) 0.80 (0.43-1.25) 0.58
Escala de Berg

Ingreso 4 (0-7) 4 (1-6) 0.88

Egreso 49 (41-54) 43 (33-52) 0.12

FIM: medida de independencia funcional, G <65: grupo mayores

de 65 anos; G >65: grupo menores o iguales a 65 afios
*Los valores se expresan en mediana (percentilos 0.25-0.75)

dad de rehabilitacién durante y después de la
hospitalizacién por COVID-19, especialmente
para aquellos que requirieron cuidados intensi-
vos!* 8101516 Fn nuestro trabajo la gran mayoria
de los pacientes tuvieron una mejora funcional
clinicamente significativa. Esto queda de ma-
nifiesto en el destino de alta mostrando que
el 76% retornaron al hogar sin la necesidad de
asistencia de otra persona, mientras que el resto
necesité cuidados de enfermeria o ser derivado
a otra institucién. En contraste, también obser-
vamos que no todos lograron alcanzar el estatus
funcional que tenian previo al COVID-19, ya que
el 31% requiri6é un ayuda marcha al alta, el 12%
no logré caminar y solo el 55% (FIM mayor a 108
puntos) alcanzé independencia funcional en to-
das las actividades de la vida diaria.

Similar a nuestro estudio, Piquet y col.* cuan-
tificaron las mejorias en rehabilitacién con me-
didas de desempenio fisico tanto al momento del
ingreso y del alta, demostrando una mejora mo-
tora, respiratoria y funcional sustancial, con tan
solo 9 dias de rehabilitacién y en 100 pacientes
de los cuales solo 23 de ellos necesitaron venti-
lacién mecanica en UCL Otro estudio comunica
los beneficios de la rehabilitacion en el tercer ni-
vel en pacientes afectados graves (25% necesitd
ventilacién mecdanica en UCI) con 12 dias de in-
ternacién promedio®. Sin embargo, la gravedad
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de las poblaciones estudiadas y los dias de los
programas de internacién de estos autores difie-
ren ampliamente del nuestro, ya que la totalidad
de nuestra muestra requirié ventilacién mecéni-
ca y el periodo de permanecia en rehabilitacién
fue de 87 dias promedio. Creemos que la grave-
dad inicial fue la causa principal para generar
la internacién de larga duracién. A diferencia de
otros estudios nuestros pacientes necesitaron
mayor cantidad de dias para lograr el alta y asi
cumplir con los objetivos del programa. Ademas,
esta internacién prolongada también permite
establecer con mayor exactitud la secuela moto-
ra posterior al COVID-19.

En otro estudio realizado por Spieldman y
col.” informaron en un programa de 54 dias
promedio de internacién un aumento en la eva-
luacién del FIM de 6.9 puntos, entre el ingreso y
el alta. Distinto a nuestro trabajo, donde los pa-
cientes mejoraron de 49.7 a 101.3 puntos prome-
dio. Esta sustancial ganancia de independencia
funcional podria deberse a que los pacientes in-
cluidos en nuestro estudio iniciaron la rehabili-
taciéon con mayor deterioro fisico.

La edad media y el género de la poblacién
resultantes en nuestro trabajo concuerdan con
estudios previos, entre 58 y 72 afios de edad,
y entre 66% y 74% de varones, sobre pacientes
después de padecer COVID-19 gravel ® 151618 A
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pesar que la variable de la edad es un buen pro-
néstico de recuperacién de marcha para la po-
blacién de pacientes con ACV¥y traumatismo
encéfalo craneano®, en nuestra muestra esta
variable demografica no fue significativa. Noso-
tros creemos que fue debido a los muy buenos
resultados de recuperacién obtenidos en todos
los pacientes que realizaron el programa. Esto
refuerza lo planteado por varios autores donde
la rehabilitacién constituye una parte esencial
en la recuperacién post COVID-19.

Por ultimo, se observaron mejoras significati-
vas en la dificultad respiratoria ocasionada por
el COVID-19 al ingreso en rehabilitacién. Este
grupo de pacientes pasé de representar el 60%
de la muestra al ingreso al 12% al alta de inter-
nacién. Paradéjicamente, esta dificultad clinica
demostrd tener en general mejor recuperaciéon
que la motora, a pesar que el SARS CoV2 es un
virus respiratorio y fue la causa de ingreso a UCI
en esta poblacion. Para este grupo que ingresé
con complejidad respiratoria, la recuperacién
funcional al alta no mostré diferencias signi-
ficativas comparadas con el grupo que ingresé
a internacién sin uso de oxigeno y/o canula de
traqueostomia.

Este estudio presenta limitaciones como: en
primer lugar, fueron incluidos un ntmero bajo
de sujetos, por lo que habria que atemperar las
diferencias significativas halladas como resul-
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