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Resumen   

Introducción: La rehabilitación cardiopulmonar cuenta con un grupo multidisciplinario e interdisciplinario de diversas 

especialidades como fisiatras, cardiólogos, terapeutas, neumólogos, psicólogos, entre otros. El equipo de especialistas 

trabaja con los pacientes de manera individualizada para mejorar sus condiciones físicas y fisiológicas. Se aplica a 

pacientes con problemas cardíacos o pulmonares; se realizan evaluaciones y programas personalizados para la 

prevención y reducción de nuevas complicaciones cardiopulmonares. Debido a la alta prevalencia de pacientes con 

COVID-19 es necesario la aplicación adecuada del tratamiento rehabilitador cardiorrespiratorio con la finalidad de 

mejorar la calidad de vida de los pacientes, lograr su integración a la sociedad y disminuir sus limitaciones invalidantes. 

Existen evidencias del manejo adecuado del ejercicio físico cardiorrespiratorio y la aplicación de las técnicas a nivel 

global para mejorar la higiene bronquial, aumentar la resistencia, fortalecer las paredes del aparato cardiovascular y 

mejorar el estado de salud de los pacientes. 

Objetivo: Valorar la eficacia del ejercicio cardiorrespiratorio en pacientes en etapa pos-COVID-19. 

Método: Se realizó una revisión bibliográfica exhaustiva de documentos científicos dedicada a la mejoría de los pacientes 

con enfermedades cardiovasculares, mediante la terapia física. Para lo cual se revisaron las siguientes fuentes: PubMed, 

SciELO y Google Académico. Se seleccionaron artículos originales y revisiones sistemáticas, en el período del 2020 al 2022, 

en idiomas español e inglés, incluyendo como palabras clave ejercicio cardiorrespiratorio; enfermedades 

cardiovasculares, pos-COVID-19.  

Conclusiones: Los autores de los artículos revisados coinciden en que existe una mejoría de todos los pacientes 

incorporados a la rehabilitación cardiopulmonar en etapa pos-Covid-19, lo que eleva su calidad de vida y mejora sus 

condiciones físicas. 

Palabras Clave: ejercicio; cardiorrespiratorio; pos-COVID-19. 
 

 

Abstract   

Introduction: Cardiopulmonary rehabilitation has a multidisciplinary and interdisciplinary group of several specialties such 

as physiatrists, cardiologists, therapists, pulmonologists, psychologists, among others. The team of specialists works with 

patients individually to improve their physical and physiological conditions. This rehabilitation is for patients with heart or 

lung problems. Evaluations and personalized programs are carried out for the prevention and reduction of new 

cardiopulmonary complications. Due to the high prevalence of patients with COVID-19, the proper use of 

cardiorespiratory rehabilitation treatment is necessary in order to improve the quality of life of patients, achieving their 

integration into society and reducing their disabling limitations. There is evidence of proper management of 

cardiorespiratory physical exercise and the global use of techniques to improve bronchial hygiene, to increase resistance, 

strengthen the walls of the cardiovascular system and to improve the health status of patients.  

Objective: To assess the efficacy of cardiorespiratory exercise in post-COVID-19 stage patients.  

Methods: An exhaustive bibliographical review was carried out, using the historical-logical; inductive-deductive, and 

analytical methods. PubMed, EcuRed, SciELO, and Infomed databases were consulted from January 5 to February 10, 

2023.  

Conclusions: The authors of the reviewed articles agree that there is improvement in all patients incorporated into 

cardiopulmonary rehabilitation at the post-COVID-19 stage, increasing their quality of life and improving their physical 

conditions. 

Key Words: exercise; cardiorespiratory; post-COVID-19. 

 

Introducción  
 

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), causante del 

síndrome de distrés respiratorio agudo (SDRA, SARS en inglés) y 

causada por la infección por el coronavirus 2 del síndrome 

respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2), fue declarada pandemia el 

11 de marzo de 2020. Dentro de sus consecuencias se encuentra el 

incremento del sedentarismo y la suspensión masiva del ejercicio y 

las actividades deportivas. Lo anterior cobra relevancia, ya que el 

ejercicio es un factor preventivo y terapéutico de muchas patologías 

de riesgo cardiovascular; su práctica regular a diferentes volúmenes 

beneficia el sistema inmunitario de defensa, reduce las 

citocinasproinflamatorias, incrementa la actividad citotóxica de las 

células natural killer y TCD8 + y mejora la función de los neutrófilos 

y la proliferación de linfocitos B.(1) Especialmente en adultos 

mayores; lo que genera un efecto protector contra virus y bacterias e 

incluso mejorala respuesta inmunológica de la vacuna contra la 

influenza.(2) 
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Al realizarlo se enfatiza en la necesidad de utilización de 

mascarilla,(3) un distanciamiento entre personas de 1,5 metros, 5 

metros en caminata (4 km/h) y 10 metros al correr (14,4 km/h).(4) 

Incluso, se ha sugerido incrementar el volumen de ejercicio en 

cuarentena.(5)No cabe dudas de que este debe retomarse; sin 

embargo, este virus ha demostrado ser altamente infeccioso con un 

impacto cardiovascular que se documenta cada vez más en los casos 

recuperados.(6) El objetivo del ejercicio físico cardiovascular es 

mejorar los síntomas en los pacientes en etapa pos-COVID-19, 

prevenir complicaciones pulmonares, cardiovasculares y, 

especialmente, definir las prácticas más seguras del retorno al 

ejercicio insertado a las actividades de la vida diaria.  

 

El coronavirus es miembro de la familia Coronaviridae, virus ARN 

de cadena sencilla; porta un receptor que se une a la enzima 

convertidora de angiotensina 2, altamente expresada en las células 

del alvéolo pulmonar y del miocardio. El grado de afección clínica se 

ha reportado de curso leve en el 81,4 % de los casos, severo en el 13,9 

% y crítico en el 4,7 %.(7,8) El riesgo de padecer la fase más grave de 

la infección se incrementa con la edad mayor a 65 años  y con factores 

clásicos de riesgo como la hipertensión, la enfermedad cardio-

cerebrovascular y la diabetes con una prevalencia reportada del 17,1, 

16,4 y 9,7 %, respectivamente; además de mayor tasa de mortalidad 

(10,5%) ante enfermedad cardiovascular confirmada.(9) Una posible 

causa es el daño miocárdico previo; se encuentra mayor prevalencia 

de este dato en aquellos que ingresaron a cuidados críticos (22,2 vs. 

2 %; p < 0,001) e, igualmente, entre pacientes que fallecieron.(10) 

 

El objetivo de la investigación consistió en valorar la eficacia del 

ejercicio cardiovascular en pacientes en etapa pos- COVID-19. 

 

Método 
 

Se realizó una revisión bibliográfica exhaustiva de documentos 

científicos dedicada a la mejoría de los pacientes con enfermedades 

cardiovasculares, mediante la terapia física. Para lo cual se revisaron 

las siguientes fuentes: PubMed, SciELO y Google Académico. Se 

seleccionaron artículos originales y revisiones sistemáticas durante 

el 2020-2022 en idiomas español e inglés. Se incluyeron las palabras 

clave siguientes: ejercicio cardiorrespiratorio, enfermedades 

cardiovasculares y pos-COVID-19. Se consultó una cantidad de 39 

artículos, de los cuales se seleccionaron 29, que brindaron 

información veraz sobre el estudio a desarrollar. Se excluyeron cinco 

artículos por no brindar la información necesaria.  

 

Los criterios inclusión que se tomaron en cuenta fueron los 

siguientes: artículos a texto completo y revisiones sistemáticas; 

período 2020-2022; que abordaran el ejercicio cardiorrespiratorio y 

en las enfermedades cardiovasculares en el período pos-COVID-19. 

El principal criterio de exclusión se relacionó con que el artículo no 

brindara la información objeto de estudio. 

 

Desarrollo 
 

La infección por SARS-CoV-2 causa primordialmente síntomas 

respiratorios, pero también cuadros cardiovasculares graves y las 

complicaciones puedan tener una morbilidad de seis meses y una 

fase crónica de seguimiento y rehabilitación de 12 meses o más. La 

gravedad clínica se ha clasificado en cuatro categorías: infectados 

asintomáticos, sintomáticos de estadía en casa, sintomáticos 

admitidos al hospital y sintomáticos que requieren apoyo mecánico 

ventilatorio. La tríada de síntomas son: tos (68 %), fiebre (89 %) y 

disnea, esta última asociada a gravedad (92 %); otros son la fatiga 

(38 %), diarrea, cefalea, mialgias y anosmia o disgeusia (30 %).(11)Los 

casos graves con SARS-CoV-2 se definen como pacientes 

sintomáticos con dificultad respiratoria, frecuencia de 30 

respiraciones por minuto, saturación de oxígeno < 93 % o índice de 

oxigenación, presión arterial de oxígeno/fracción inspirada de 

oxígeno (PaO2/FiO2) menor de 300 mmHg,(8) además alteraciones 

pulmonares serias (41,8 %) en la tomografía computarizada (TC). En 

una revisión de pacientes críticamente enfermos, las imágenes de TC 

revelaron opacidades en vidrio despulido (87 %), vidrio despulido 

más consolidación (65 %), agrandamiento vascular (72 %) y 

bronquiectasias (53 %); estas últimas tenían distribución periférica 

en el 87 % de los casos, afectación pulmonar bilateral en el 82,2 % y 

predominio pulmonar inferior o multifocal en el 54,5 %. 

 

Comparativamente, los hallazgos de la radiografía de tórax 

mostraron opacidades reticular-nodulares bilaterales (58%), 

opacidades en vidrio despulido (48 %), derrames pleurales (33 %), 

engrosamiento peribronquial (25 %) y consolidaciones focales (20 

%).(12) La fase inmunológica, donde la respuesta sistémica coloca al 

paciente en estado crítico, se presenta de ocho a 12 días de iniciada 

la enfermedad;(13) el compromiso multiorgánico se expresa por la 

alteración de las pruebas bioquímicas(7) y se han descrito infartos de 

miocardio, miocarditis, trombosis pulmonar y choque séptico  

 

Pericarditis/Miocarditis 

El efecto proinflamatorio de las células endoteliales activadas por el 

patógeno expresan moléculas de adhesión leucocitaria (interleucina 

[IL] 1 alfa y beta, factor de necrosis tumoral alfa, moléculas de 

adhesión intercelular 1 y moléculas de adhesión vascular 1); 

producen reclutamiento leucocitario y tormenta de citocinas (IL-1 y 

ligando 10 de quimiocina con motivo C-X-C) a nivel 

miopericárdico.(15) El receptor por el que el virus accede a las células 

es el CD209, expresado en los macrófagos que promueven la 

invasión a tejidos vasculares y cardíacos.(16) La miocarditis aparece 

en casos severos de la enfermedad a los pocos días del inicio de la 

fiebre, lo que, aunado a la insuficiencia respiratoria, induce daño 

miocárdico con elevación de la enzima convertidora de angiotensina 

2 en los vasos coronarios y en miocitos.(17) 

 

Esta entidad debe ser sospechada ante dolor precordial, cambios del 

segmento ST, arritmias, inestabilidad hemodinámica, niveles de 

troponina I y péptido natriurético tipo B elevados, disfunción 

ventricular izquierda y dilatación e hipocinesia global. Comúnmente, 

la enfermedad progresa a bloqueo en la conducción, taquiarritmias y 

disfunción ventricular progresiva y se han reportado episodios de 

miopericarditis fulminantes.(18) El diagnóstico se confirma por 

resonancia magnética (RM) y biopsia endomiocárdica; 

histopatológicamente, se han reportado necrosis de miocitos e 

infiltrados celulares mononucleares.(19) Una vez recuperados, estos 

pacientes requieren un período de reposo con la finalidad de reducir 

el riesgo de insuficiencia cardíaca,(20) que varía entre tres y seis 

meses, basado en el análisis de la extensión de la inflamación y de 

función ventricular por RM con nivel de evidencia 2A.(21) 

 

Vasculitis 

Los primeros casos de trombosis asociados a SARS-CoV-2 fueron 

fundados ante la sospecha de vasculitis arterial neutrofílica. Los 

hallazgos histopatológicos muestran necrosis transmural arterial con 

infiltración masiva de neutrófilos en la media y adventicia, con raro 

involucramiento de la íntima.(22) La célula endotelial, al ser activada 

por el patógeno, libera endotelina 1 en respuesta a las lipoproteínas 

de baja densidad oxidadas, trombina y angiotensina II, que genera la 

vasoconstricción, típica de la enfermedad vasculítica.(15) 

Posteriormente, el depósito de complejos inmunitarios mediados 
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(inmunoglobulina [Ig] G, IgA e IgM), las fracciones de complemento 

y suceden dos procesos principales en esta vasculitis, clasificada 

como hipersensibilidad tipo III: a) endotelitis aguda, donde las 

células endoteliales, habitadas por viriones, se infiltran de 

neutrófilos y elementos mononucleares, lo que causa apoptosis, 

linfocitosis, eventos protrombóticos e inflamatorios y b) 

peri/panarteritis, que es una infiltración de elementos inflamatorios, 

seguido de una cariólisis acelerada, acumulación de cuerpos 

apoptósicos y sustancias fibrinoides, con lo que se indica la presencia 

de una vasculitis leucocitoclástica. 

 

En otros casos la afectación se produce en grandes arterias (aortitis, 

aneurismas, hematomas intramurales o disecciones) y en niños se ha 

reportado enfermedad de Kawasaki. Estudios post mortem revelan 

daño alveolar difuso con congestión capilar pulmonar severa y 

trombosis microvascular y macrovascular en el corazón, intestino, 

riñones y los pulmones.(23) Se ha descrito vasculitis urticarial, con 

exantema pruriginoso y rash petequial.(24) 

 

Síndrome coronario agudo 

El infarto agudo de miocardio suele ser el subtipo de afectación más 

común en el SARS-CoV-2 y el síndrome respiratorio del Medio 

Oriente. Se ha hipotetizado la implicación de la disfunción 

microvascular por infección de los pericitos como origen del infarto 

miocárdico sin enfermedad arterial obstructiva.(19) Ante un síndrome 

coronario agudo con elevación del ST se debe proceder a angioplastia 

primaria. Ante cambios atípicos del electrocardiograma (ECG), ya 

sea un caso confirmado o sospechoso de COVID-19, se recomienda 

el uso del ecocardiograma con el fin dedescartar la miocarditis.(25) 

Con concentraciones elevadas de troponina y cambios 

electrocardiográficos sugestivos de lesión, incluso sin presentar 

elevación del segmento ST, pero en presencia de sintomatología 

sugestiva de infarto agudo de miocardio, los pacientes deben ser 

tratados bajo las recomendaciones de reperfusión y todos los que se 

encuentren en esta condición deberán ser considerados y abordados 

como sospechosos de COVID-19.(26) En todo caso, está indicado el 

envío a un programa de rehabilitación cardiovascular. 

 

Arritmias 

En Hubei (China) el 7,3% de los pacientes refirió palpitaciones como 

síntoma inicial;(27) en otro estudio el 16% de los casos presentaron 

arritmias, con mayor incidencia en los pacientes en cuidados 

intensivos (44,4 vs. 6,9 %).(14)De 187 pacientes hospitalizados, se 

reportó la incidencia de fibrilación ventricular en el 5,9 %.(28) 

También se ha informado presencia de bradicardia, bloqueos, 

taquicardia supraventricular y fibrilación auricular. La lesión del 

miocardio, miocarditis y los procesos extracardíacos (sepsis, hipoxia, 

etcétera.) pueden exacerbar las arritmias prexistentes por 

incremento en la demanda metabólica y la reducción de la reserva 

cardíaca;(29,30) otro factor ha sido el uso de medicamentos como la 

hidroxicloroquina, el lopinavir/ritonavir y la azitromicina.(31) 

 

Efectos favorables de la actividad física 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha establecido guías 

relacionadas con la cantidad de actividad física mínima requerida 

para mantener un adecuado estado de salud y de aptitud física.(32) Se 

ha recomendado a adultos entre los 18 y 64 años de edad, grupo más 

afectado por el COVID-19 con un 70 % de los casos severos, según 

reportes recientes,(33)realicen un entrenamiento semanal que incluya 

al menos 150 minutos de actividad física de intensidad moderada o 

severa o 75 minutos de actividad física de intensidad vigorosa o una 

combinación adecuada de ambos tipos de ejercicios. Estudios 

recientes han confirmado los efectos beneficiosos de la actividad 

física regular sobre la mortalidad y el incremento de la 

sobrevida.(34,35,36) 

 

Cheng y otros en 2018,(35) al realizar un estudio de metaanálisis, 

señalaron la correlación negativa entre la actividad física realizada 

en momentos de ocio y el riesgo de mortalidad cardiovascular 

independientemente de la edad, el sexo y la presencia o ausencia de 

una enfermedad cardiovascular previa. 

 

En el mismo año Engeseth y otros(36)publicaron los resultados de un 

estudio de seguimiento en 35 años en 2014 individuos de 50 años o 

más y señalaron que la aptitud física estuvo inversamente asociada 

de manera independiente con el riesgo de muerte cardiovascular 

prematura. Indicaron, además, que la aptitud física no solo es útil 

para precisar el riesgo de muerte cardiovascular, sino que puede ser 

incrementada por la práctica regular de ejercicios físicos.  

Las limitaciones impuestas para realizar actividad física, entre ellas 

la de realizar caminatas regularmente en la calle o fuera del hogar, 

como consecuencia de una medida estricta durante una cuarentena 

para combatir la pandemia, puede asociarse a un conjunto de efectos 

metabólicos que podría incrementar marcadamente el riesgo de 

sufrir diversos trastornos discapacitantes severos como la diabetes, 

el cáncer, la osteoporosis y las enfermedades cardiovasculares. La 

salud mental también puede afectarse ante marcadas limitaciones de 

la actividad física; así pueden experimentarse emociones 

desagradables como la tristeza, el enfado, la frustración o la 

irritación.  

 

Brooks y otros(37) efectuaron una revisión relacionada con el impacto 

psicológico producido por la cuarentena y establecieron que podían 

presentarse síntomas de estrés postraumático, depresión y 

confusión, entre otros trastornos de esta naturaleza.  

 

En un reciente metaanálisis de estudios prospectivos realizado por 

Wahid y otros,(38) que incluyó 36 investigaciones y más de tres 

millones de sujetos con un período de seguimiento de 12 años, 

concluyó que el cumplimento de los niveles de actividad física 

recomendados por la OMS(10) se asoció con una disminución del 17 

% del riesgo de eventos cardiovasculares, 23 % de la mortalidad 

cardiovascular y un 26 % de menor incidencia de diabetes tipo 2.  

 

Es importante señalar, según Zhou y otros(39) que la elevada 

mortalidad del COVID-19 se observa, sobre todo, en muchos de los 

casos que presentan las comorbilidades mencionadas; es decir, 

enfermedades cardiovasculares, incluyendo la hipertensión arterial 

y la diabetes mellitus. 

 

A través de las varias revisiones de artículos que se realizaron, se 

coincidió en recomendar la ejecución de esta modalidad terapéutica 

de manera continúa con el objetivo de lograr sus múltiples efectos, 

los cuales permiten mejorar las condiciones física y fisiológica del 

organismo. Además, permite elevar la calidad de vida de los 

pacientes y alcanzar un equilibrio físico y mental y aumentar la 

capacidad y resistencia cardiorrespiratoria. Además, disminuye los 

niveles de distrés y ansiedad producido por los síntomas 

respiratorios y las secuelas que deja la enfermedad. 

 

Se propone implementar un programa de rehabilitación 

cardiopulmonar en los pacientes en etapa pos-COVID-19 de manera 

individualizada en el departamento de rehabilitación del Hospital 

Psiquiátrico de La Habana. Este se realizará con el objetivo de 

aumentar la resistencia y mejorar las condiciones físicas durante el 

ejercicio físico. Al mismo tiempo se deben realizar ejercicios para 

fortalecer los miembros superiores e inferiores (con el objetivo de 

potencializar las fuerzas musculares) y, posteriormente, se realizarán 
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las técnicas ventilatorias con el objetico de mejorar la capacidad 

ventilatoria funcional y optimizar las funciones del trabajo muscular 

ventilatorio. 

 

La rehabilitación cardiopulmonar está encaminada a elevar la 

calidad de vida de los pacientes, mejorar sus condiciones físicas y 

fisiológicas, disminuir la ansiedad y el distrés respiratorio, reducir y 

evitar que aparezcan nuevas complicaciones y lograr que los 

pacientes se incorporen a las actividades de la vida diaria. 

 

Se realizarán los ejercicios de manera continua para el 

fortalecimiento muscular de miembros superiores. Los ejercicios 

ventilatorios propuestos se realizarán con una frecuencia de 6 a 8 

semanas. Las primeras intervenciones se basarán en: educación al 

paciente, ejercicio aeróbico aumentando su intensidad y duración de 

manera gradual, los ejercicios de fuerza de 8 a 12 repeticiones. La 

frecuencia sería de 2-3 sesiones/semana durante un período mínimo 

de seis semanas donde se incrementarán las cargas por semana.  

 

El adecuado uso de la rehabilitación cardiorrespiratoria es de gran 

importancia para la recuperación del paciente en etapa pos-COVID-

19. Esta permite mejorar la salud de los pacientes, aumentar la 

resistencia de las paredes de los órganos del sistema cardiovascular 

a corto, mediano y largo plazo. Mejora la frecuencia 

cardiorrespiratoria, disminuye la aparición de nuevos síntomas y 

evita a que aparezcan nuevas complicaciones. 

 

Conclusiones 

Durante la revisión bibliográfica se constató que existe una mejoría 

de todos los pacientes incorporados a la rehabilitación 

cardiopulmonar en etapa pos-COVID-19, lo que eleva su calidad de 

vida y mejora sus condiciones físicas. 
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