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RESUMEN

Introduccion: Una complicacion reportada en la infeccion por SARS-CoV-2 es la
miocardiopatia. Se ha descrito que los pacientes pueden presentar un deterioro significativo
de la clase funcional, que limita el desempefio en las actividades de la vida diaria, sociales,
familiares y laborales. La rehabilitacion cardiaca como componente integral es una
alternativa de tratamiento no farmacoldgica en el manejo de secuelas cardiovasculares
ocasionadas por SARS-CoV-2.

Objetivo: Describir el impacto de la rehabilitacion cardiaca integral en un caso de paciente
con miocardiopatia por SARS-CoV-2.

Caso clinico: Se presenta el caso de un hombre de 56 afios de edad con miocardiopatia por

SARS-CoV-2 quien realizo rehabilitacion cardiaca integral.
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Conclusiones: La rehabilitacion cardiaca con un componente de intervencion integral
multidisciplinar permitié al paciente mejorar la capacidad aerobica, sintomatologia, calidad
de vida relacionada con la salud y reincorporarse a las actividades sociales, familiares y
laborales.

Palabras clave: rehabilitacion; coronavirus; enfermedad cardiovascular; funcionalidad;

calidad de vida.

ABSTRACT

Introduction: A reported complication of SARS-CoV-2 infection is cardiomyopathy. It has
been described that patients may present with significant impairment of functional class,
limiting performance in activities of daily living, social, family and work. Cardiac
rehabilitation as an integral component is a non-pharmacological treatment alternative in
the management of cardiovascular sequelae caused by SARS-CoV-2.

Objective: To describe the impact of comprehensive cardiac rehabilitation in a case of a
patient with cardiomyopathy due to SARS-CoV-2.

Case report: We present the case of a 56-year-old patient with SARS-CoV-2
cardiomyopathy who underwent comprehensive cardiac rehabilitation.

Conclusions: Cardiac rehabilitation with a comprehensive multidisciplinary intervention
component allowed the patient to improve aerobic capacity, symptomatology, health-related
quality of life and reincorporation to social, family and work activities.

Keywords: rehabilitation; coronavirus; cardiovascular disease; functionality; quality of life.
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Introduccion

La enfermedad por coronavirus aparece en China a finales del 2019, y en el mes de marzo
del 2020 es nombrada por la Organizacion Mundial de la Salud como pandemia. Este virus
ha reportado un alto nivel de contagio, con sintomas que van desde un resfriado comun hasta

padecimientos cardiorrespiratorios graves.®
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En América Latina, el primer caso se identifico en Brasil, en febrero del 2020. A partir de
este momento, se conoce que la multiplicacion del virus en el mundo y en Latinoamérica se
dio de manera réapida, con 27 000 casos durante el primer semestre del mismo afo; Brasil,
Chile, Ecuador, Pert, Panama, Argentina y México son los paises con mayor cantidad de
contagios. Colombia tuvo su primer caso de contagio el 6 de marzo de 2020, que dio inicio
a la pandemia por coronavirus en el pais, por lo que para el 23 de marzo del mismo afio el
presidente de la republica ordena cuarentena preventiva obligatoria a nivel nacional,
generando un confinamiento a toda la poblacion.?®

Se ha descrito que pacientes infectados por SARS-CoV-2 pueden desarrollar una nueva
enfermedad como la miocardiopatia,® en la que se presenta un aumento de troponinas y
péptidos natriuréticos con dafio directo mediado por la enzima convertidora de la
angiotensina 2, lo que ocasiona una lesion miocardica inducida por hipoxia, dafio
microvascular y sindrome de respuesta inflamatoria sistémica.®) A su vez, el diagnostico de
la miocardiopatia viral debe establecerse con la obtencion de biopsia endomiocéardica y su
tratamiento habitualmente es médico farmacoldgico.®

Los pacientes graves con infeccién por SARS-CoV-2 que desarrollan miocardiopatia
pueden requerir intubaciéon orotraqueal, lo que conlleva a pérdida de fuerza muscular,
debilidad orofaringea, disminucion de la capacidad funcional e incluso restriccion en la
participacion de las actividades de la vida diaria.®) En este sentido, los pacientes presentan
un altisimo deterioro de la funcionalidad y se podrian beneficiar de la rehabilitacion cardiaca
como componente integral en el manejo de secuelas que pueden derivarse de esta condicion
de salud.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, este estudio tuvo como objetivo describir el
impacto de la rehabilitacion cardiaca integral en un caso de paciente con miocardiopatia por
SARS-CoV-2.

Caso clinico

Hombre de 56 afios de edad, estado civil union libre, residente en la ciudad de Cali,
Colombia, de estrato socioeconémico bajo, quien es remitido a rehabilitacion cardiaca con
diagnostico de miocarditis viral aguda secundaria a infeccion viral por COVID-19. Como
antecedentes patoldgicos el paciente presentd en agosto del afio 2020 infeccion por COVID-

19 con PCR positiva, que requirid manejo en urgencias por sintomas de disnea, fiebre y
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dolor toracico. Posteriormente, su estado empeor6 a una neumonia viral por SARS-CoV-2
y presento falla respiratoria aguda con hipoxemia severa, por lo que requirio intubacién
orotraqueal y manejo en unidad de cuidados intensivos (UCI). Durante la hospitalizacion
presentd disfuncion ventricular severa progresiva y elevacion de biomarcadores cardiacos.
Se realiz0 cateterismo encontrando arterias epicardicas sin estenosis angiograficas. Sin
embargo, al realizarle ecocardiograma transtoracico se evidencia auricula izquierda
levemente aumentada, ventriculo izquierdo con hipertrofia excéntrica severa, contractilidad
global severamente disminuida, fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) 29 %
de etiologia no clara, sin cambios importantes valvulares, presion sistdlica arteria pulmonar
33 mmHg y trastorno segmentario de contractilidad en pared inferior e inferoseptal. Seguido
de esto, se hizo una biopsia endomiocéardica, la cual muestra signos de miocarditis
linfocitaria por previo SARS-CoV-2, lo que lleva a la necesidad de manejo en la UCI. El
paciente mejora a partir de esto, por lo que se le da salida con tratamiento farmacoldgico de
Enalapril 5 mg cada 24 horas, Espironolactona 25 mg cada 24 horas, Furosemida 40 mg
cada 24 horas, Omeprazol 20 mg cada 24 horas, Entresto 50 mg cada 12 horas, Colchicina
0,5 mg cada 12 horas y rehabilitacion cardiaca por 36 sesiones.

Dos semanas posteriores al egreso de la UCI el paciente ingresa a rehabilitacion cardiaca
por sus propios medios y en la valoracion se encuentra:

Examen Fisico: Talla 161 centimetros, peso 74,2 kg, indice de Masa Corporal (IMC) de
28,6 kg/m? con calificacion de sobrepeso. Los signos vitales mostraban tension arterial
120/70 mmHg, la frecuencia cardiaca 86 latidos por minuto (Ipm), frecuencia respiratoria
18 respiraciones por minuto (rpm), saturacion parcial de oxigeno (SpO2) 97 % con fraccion
inspirada de oxigeno (FiO2) ambiente de 21 %.

Limitacion funcional y calidad de vida: Paciente quien cuenta con clase funcional Il C
segun la New York Health Association (NYHA), por lo que presentaba un deterioro en la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), debido a su sintomatologia y las
limitaciones que esta conllevaba para trabajar y participar en actividades sociales. El
paciente referia presentar momentos de preocupacion respecto a su condicion de salud, con
sintomas notorios de depresion clinica al ser el sustento econémico del hogar y desde la

aparicion de los sintomas no ha podido retornar a las actividades laborales.
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Mediciones
Al inicio y final del programa de rehabilitacién cardiaca se midieron condiciones
antropométricas como la talla con un tallimetro Krammer® (Holtain Ltd., Crymych Dyfed,
RU) de 4 segmentos y 1 mm de precision, el peso medido con una balanza de piso Health-
0-Meter® (Continental Scale Corp., Bridgeview, I, EE. UU.) con 100 gr de precision, a su
vez, se determind el IMC en kg/m? Asi, se tomaron variables fisioldgicas como la
frecuencia cardiaca (FC), la presion arterial sistolica (PAS) y diastolica (PAD), mediciones
realizadas con tensiometro y esfingomanémetro aneroide (WelchAllyn® DS44-11CBT)
previamente calibrado y sus resultados se presentaron mmHg. Al paciente se le realizaron
cuestionarios orientados por el evaluador de los cuestionarios: para la depresion PHQ-9,
actividad fisica Duke Activity Status Index (DASI), independencia funcional Post-COVID-
19 Functional Status (PCFS) y calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) Minnesota
Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ).
Finalmente, se llevd a cabo la prueba de esfuerzo (Bruce modificado en banda sin fin) y el
test de caminata de los 6 minutos se realiz6 adoptando las indicaciones de la American
College of Cardiology/American Heart Association y la American Toracic Society.

Intervencion

La intervencion fue llevada a cabo por profesionales de fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologiay licenciado en educacién fisica por 36 sesiones realizadas en 3 sesiones por
semana durante 12 semanas. Las sesiones incluyeron: calentamiento de 5 minutos con
actividades de autocarga y cambios de posicién (bipedo-sedente), entrenamiento de fuerza
por 20 minutos para miembros superiores e inferiores en 4 series de 12 repeticiones con 1
minuto de descanso al 40 % de la resistencia maxima (RM), el cual incrementé a 60 % de
la RM a las 4 semanas, en la actividad central el paciente realizaba ejercicio continuo en
banda sin fin y bicicleta Recumbent con una intensidad al 50 % a la frecuencia cardiaca
méaxima de reserva (Karvonnen) y se incrementé hasta el 70 % al final del entrenamiento.

Por su parte, se monitorizo la percepcion del esfuerzo mediante la escala de percepcién del
esfuerzo de 0 a 10 Borg modificada, que en ningin momento superd la puntuacién de
16/20.?9) En sesiones diferentes el paciente era instruido por el terapeuta ocupacional en
actividades orientadas a mejorar su participacion en las actividades de la vida diaria y del
trabajo, al igual que fonoaudiologia instruia en actividades relacionadas con el manejo de la

voz, la deglucidn y actividades de conservacion de energia. Mientras tanto, las actividades
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de educacion fueron realizadas por los profesionales del programa, desarrollando sesiones
individuales por medio virtual en temas que incluyeron: conocimiento de la enfermedad,
uso de medicamentos, recomendaciones de ejercicio y actividades en la vida diaria en el
hogar, alimentacion, medidas contra la ansiedad, técnicas de relajacion y reincorporacion a
las actividades laborales.

El periodo de la intervencion fue realizado entre los meses de octubre 2020 a diciembre
2020. Después de aplicar la intervencion durante 12 semanas, el paciente presentd mejoria
clinica (tabla 1), lo que se evidencié en su clase funcional NYHA a | e independencia
funcional inici6 en 111 'y culmind en 1, la depresion, capacidad funcional y calidad de vida
relacionada con la salud presentaron cambios clinicos significativos posterior a la
intervencion. Ademas, las pruebas del T6CM y la prueba de esfuerzo (tabla 2) tuvieron
incrementos significativos posterior a la intervencién. Una vez culminada la intervencion,
el paciente pudo desarrollar actividades de la vida diaria de manera independiente, sin
trastornos en la deglucion o fonacion que limitaran su participacion en actividades

sociales/ocio, y logré reincorporarse por completo a su actividad laboral.

Tabla 1- Caracteristicas antropométricas y clinicas del paciente

Variables Inicio | Final
Peso (kg) 742 | 744
Talla (cm) 161 161
IMC (kg/m?) 28,6 28,7

Perimetro abdominal (cm) 101 100

Grasa (%) 25,3 251
Agua (%) 53,1 | 536
Masa (%) 51,4 53,8
FEVI (%) 29 35
PCFS 3 1
PHQ-9 Depresion 21 3
DASI puntos 26,95 50,7
DASI Mets 6,05 8,97
MLHFQ Fisica 9 8
MLHFQ Emocional 5 5
MLHFQ Otros 15 9
MLHFQ Total 29 22
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Tabla 2- Cambios en el Test de caminata de los 6 minutos

Variables TC6M TC6M Prueba de esfuerzo Prueba de esfuerzo
Inicio Final Inicio Final

Frecuencia cardiaca reposo

86 62 72 62
(Ipm)
Frecuencia cardiaca final (Ipm) 121 116 120 154
Frecuencia respiratoria reposo

18 20 20 22
(rpm)
Frecuencia respiratoria final

24 24 36 36
(rpm)
Disnea borg reposo 0 0 0 0
Disnea borg final 2 0 5 3
Fatiga MMII reposo 0 0 0 0
Fatiga MMII final 0 0 2 1
SPO2 reposo (%) 97 97 95 99
SPO2 final (%) 92 93 90 90
Presion arterial reposo

120/70 110/60 128/78 112/73

(mmHg)
Presion arterial final (mmHg) 140/90 130/80 139/82 122/76
Distancia recorrida TC6M

456 528 - -
(mts)
Vo2e (ml/kg/min) 11,10 12,3 14,0 35,05
MET 3,2 3,5 4,0 10,2
Pasos 672 723 - -

Discusion

La enfermedad viral por SARS-CoV-2 suma algunas barreras para realizar rehabilitacion
cardiaca, lo que aumenta la factibilidad e implementacidn de nuevas estrategias adoptadas
por la rehabilitacion cardiaca integral.) Estas estrategias aplicadas con un componente de
intervencion integral multidisciplinar que constituyeron sesiones presenciales y de
educacion virtual logran evidenciar una mejoria en la capacidad funcional, depresion y
calidad de vida relacionada con la salud en un paciente con diagnéstico de miocardiopatia
viral por SARS-CoV-2.

En cuanto a las variables antropométricas, este estudio evidencié que no se presentaron

cambios clinicos en el paciente, debido a que posiblemente no tuvo un control estricto de
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habitos nutricionales, lo que claramente pudo denotar en un menor control del peso
corporal.® Pese a esto, se presentaron pequefias ganancias de masa muscular relacionadas
con el entrenamiento realizado durante la intervencién.”

A su vez, la rehabilitacion cardiaca ha evidenciado que el ejercicio aerobico tiene un
impacto beneficioso en los pacientes con miocardiopatia. Sumado a esto, el entrenamiento
muscular, la intervencion de fonoaudiologia y terapia ocupacional permitieron mejorar
aspectos clinicos como la FEVI, la tolerancia al ejercicio y la calidad de vida relacionada
con la salud, lo que se convierte en otra alternativa eficaz de tratamiento para estos
pacientes.("®

Respecto al test de caminata de los 6 minutos, este permite valorar el estado funcional y la
respuesta al tratamiento de los pacientes con diversas patologias cardiopulmonares, debido
a que la distancia recorrida es el principal predictor de morbimortalidad. En este estudio se
presentd un incremento clinico significativo en la distancia recorrida de 72 metros, lo que
se relaciona con lo descrito por otros autores.® También, el incremento en el incremento en
la unidad metabolica en el ejercicio (METS) evidenciado en la encuesta DASI se
correlacion6 con los resultados obtenidos en la prueba de esfuerzo; esto debido a una mejor
adaptacion al ejercicio con cambios hemodindmicos y vasculares que son mantenidos en el
tiempo.®

Hubo beneficios en la Escala Funcional NYHA y PCFS, debido a que el paciente ingreso
en clase I11'y culmind en clase I, lo cual es similar a lo encontrado por otros autores.®? Esto
puede atribuirse al incremento de la capacidad aerdbica y la tolerancia al esfuerzo
ocasionado por el entrenamiento aerobico, de fuerza y actividades de la vida diaria.

Es conocido que una de las principales consecuencias en pacientes posCOVID-19 es la
depresion clinica.Y Si bien esto se evidencio en la evaluacion inicial con la escala PHQ-9,
la intervencién integral le permiti6 al paciente mejorar su estado de depresion
significativamente, lo que claramente muestra los beneficios emocionales de la
rehabilitacion cardiaca de los pacientes que presentan complicaciones por la enfermedad,
dado que el paciente pas6é de una calificacion de sindrome depresivo mayor a sintomas
depresivos negativos.

En cuanto a la calidad de vida relacionada con la salud evaluada con el cuestionario
MLHFQ, se hall6 un deterioro en todos los dominios del cuestionario previa a la
intervencion, lo que es posible que se relacione con lo que algunos autores indican sobre el
compromiso clinico del paciente (FEVI reducida, peor capacidad funcional y aerdbica).*?

Pese a esto, la rehabilitacion cardiaca integral abordé no solo el componente fisico del
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paciente, sino también aspectos sociales, familiares y laborales, lo que le permitié una
mejoria integral (reincorporarse a actividades sociales/familiares y al trabajo).®®)

Cabe mencionar que los resultados de este estudio no se pueden inferir a todos los pacientes
que presentan complicaciones cardiovasculares luego de presentar SARS-CoV-2. Sin
embargo, los resultados obtenidos son muy prometedores y evidencian que las
intervenciones multidisciplinares podrian tener un mayor impacto en la rehabilitacion y
reincorporacion de los pacientes a sus actividades de la vida diaria, familiares, sociales y

laborales.

Conclusiones

Un paciente quien presentd miocardiopatia viral posterior a SARS-CoV-2 presentaba
limitaciones marcadas en la capacidad funcional, deterioro de la calidad de vida y
sintomatologia. La rehabilitacion cardiaca con un componente de intervencién integral
multidisciplinar permitio al paciente mejorar la capacidad aerdbica, sintomatologia, calidad
de vida relacionada con la salud y reincorporarse a las actividades sociales, familiares y

laborales.
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