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EDITORIAL

:Como abordar desde la fisioterapia la salud mentalen =

el COVID persistente?

Check for
updates

How does physiotherapy approach mental health in Long-COVID?

Las afecciones posteriores al COVID-19 se han denominado
con diferentes acepciones, que incluyen la de COVID per-
sistente. Aunque la mayor parte de las personas que han
padecido el COVID-19 recuperan su salud previa y habitual,
algunos pacientes pueden tener sintomas durante semanas
e incluso meses, después de la recuperacion de la enferme-
dad aguda'; e igualmente, hay personas que han enfermado
de forma leve, inclusive sin un diagndstico confirmado, que
pueden experimentar sintomas persistentes o tardios. De
igual manera, la evidencia sugiere el surgimiento de un
sindrome secundario asociado, etiquetado como sindrome
post-COVID o sindrome de COVID persistente, en el que los
pacientes con SARS-CoV-2 en recuperacion sufren sintomas
que se prolongan varios meses después de su diagndstico
inicial?.

Recientemente, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha definido la afeccion posterior al COVID-19, indi-
cando que ocurre en personas con antecedentes de infeccion
por SARS-CoV-2 probable o confirmada, generalmente tres
meses desde el inicio del COVID-19, con sintomas que duran
al menos dos meses y no pueden explicarse con un diag-
nostico alternativo, pudiendo tanto ser de nueva aparicion
después de la recuperacion inicial de un episodio agudo de
COVID-19, como persistir desde la enfermedad inicial®.

Sintomas de salud mental identificados en el
COVID persistente

Al igual que el COVID-19 agudo, el COVID persistente puede
afectar a multiples 6rganos y sistemas, incluidos los sistemas
respiratorio, cardiovascular, neuroldgico, gastrointestinal y
musculoesquelético*. En cuanto a los sintomas, pueden
tanto fluctuar como recaer con el tiempo?, e incluyen fatiga,
disnea, anomalias cardiacas, deterioro cognitivo, trastornos
del suefo, sintomas de trastorno de estrés postraumatico,
dolor muscular, problemas de concentracion y dolor de
cabeza®.

https://doi.org/10.1016/j.ft.2021.11.004

Desde los inicios de la pandemia, los fisioterapeutas han
brindado a los pacientes de COVID-19, tratamientos dirigidos
principalmente a mejorar las condiciones fisicas merma-
das por la enfermedad, mayoritariamente respiratorias y
neuromusculares. En el caso de los fisioterapeutas espe-
cializados en salud mental, se han visto requeridos para
abordar alteraciones provocadas, asi mismo, por la enferme-
dad, tanto de tipo cognitivo (alteraciones de la memoria y
de la atencion) como psiquicas (estrés, depresion, ansiedad
o sindrome de estrés postraumatico). En una editorial previa
en esta publicacion, ya alertabamos acerca de la necesidad
de que los fisioterapeutas estuvieran atentos y fueran capa-
ces de detectar y de abordar los problemas de salud mental
que lleva asociados la enfermedad”.

Si bien ya existe alguna evidencia de que los sintomas
del COVID-19 leve persisten después de tres semanas en un
tercio de los pacientes, faltan datos sobre la persistencia de
los sintomas después de tres meses (COVID persistente)®. Se
ha detectado, que la frecuencia de sintomas persistentes en
pacientes después de una infeccion leve por COVID-19 oscila
entre el 10% y el 35%. Siendo los sintomas fisicos, mentales
y sociales, los que persisten después de una infeccion leve
por COVID-19, y la fatiga el sintoma persistente descrito con
mas frecuencia. Por afadidura, otros sintomas persisten-
tes frecuentes son la disnea, tos, dolor de pecho, dolor de
cabeza, disminucion del estado mental y cognitivo y disfun-
cion olfativa, y se ha detectado que, tras una infeccion leve
por COVID-19 los sintomas persistentes pueden tener con-
secuencias relevantes para el trabajo y el funcionamiento
diario®.

Respecto a la proporcion de personas que informan
no haberse recuperado por completo desde la infeccién
por SARS-CoV-2 y la proporcion que informaron de fatiga,
disnea o depresion entre los seis y ocho meses después del
diagndstico, Menges et al. encontraron que los sintomas
estaban presentes en el 89% de los pacientes en el momento
del diagnodstico, y el 19% fueron hospitalizados inicialmente.
Entre los seis y ocho meses posteriores, el 26% no se habian
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recuperado por completo, el 55% informaron sintomas de
fatiga, el 25% tenian al menos disnea de grado 1y el 26%
indicaban sintomas de depresion. Ademas, después de la
enfermedad aguda, el 40% informaron al menos una visita
al médico de cabecera relacionada con COVID-19, y el
10% de las personas inicialmente hospitalizadas fueron re
hospitalizadas. Asi mismo, las personas que no se habian
recuperado por completo o que sufrian de fatiga, disnea o
depresion tenian mas contactos con la atencion médica’.

Las consecuencias de la epidemia deben evaluarse a lo
largo del tiempo para las personas que han sufrido limita-
ciones funcionales antes del COVID-19, ya que su condicion
fisicay mental puede verse modificada por la epidemia. Ade-
mas de los aspectos de salud fisica y mental, los elementos
sociales y laborales, también deben ser tenidos en cuenta,
con un seguimiento a largo plazo que proporcione informa-
cion sobre el trabajo y la capacidad y carga de trabajo®.

En 1.834 pacientes con COVID persistente, de las que el
79% eran mujeres, edad media 43,3 afos, se detecté una
persistencia media de sintomas de 185,8 dias, con altera-
ciones psicoldgicas y emocionales en el 86,2% de los casos;
y resultando el grupo de sintomas de salud mental uno de
los porcentajes de aparicion mas altos, solo por detras de
los sintomas generales (95,9%), y muy aproximados a los
neuroldgicos (86,5%) y del aparato locomotor (82,8%)°.

Los pacientes con COVID persistente experimentan el
mantenimiento de una amplia gama de sintomas mentales
o psicologicos. En una revision sistematica de 27 estudios
sobre COVID persistente, los sintomas mayormente detec-
tados fueron fatiga (47%), disnea (32%), mialgia (25%), dolor
articular (20%), dolor de cabeza (18%), tos (18%), dolor
de pecho (15%), anosmia (14%), ageusia (7%) y diarrea
(6%); destacando que la presencia de mas de cinco sinto-
mas en la primera semana de infeccion aguda se asocio
significativamente con el desarrollo de COVID persistente,
independientemente de la edad o el sexo de los pacientes'®.
En cuanto a los sintomas mas prevalentes, en una revision
sistematica en la que se incluyeron 45 estudios con 9.751
participantes (54,0% varones), con edades medias o media-
nas menores de 60 anos en 30 de los estudios, informaron
de 84 signos o sintomas clinicos, y el 73% experimentaron
al menos un sintoma persistente; los sintomas con mayor
frecuencia reportados fueron disnea (36,0%), fatiga o ago-
tamiento (40,0%) e insomnio (29,4%). Asi mismo, informaron
de ansiedad (22,1%) y depresion (14,9%); y 13 estudios
informaron de sintomas cognitivos, con frecuencias rela-
tivamente consistentes en todos los estudios, con déficits
cognitivos (17,6%) y pérdida de memoria (28,3%). Ademas, 4
estudios reportaron dificultad para concentrarse (22,0%)"".
En la misma linea, en un metaanalisis sobre la prevalen-
cia de sintomas a largo plazo en pacientes con COVID-19,
se identificaron 55 sintomas asociados con COVID-19 persis-
tente, siendo los cinco sintomas mas comunes fatiga (58%),
dolor de cabeza (44%), trastorno de atencion (27%), caida
del cabello (25%) y disnea (24%). Este trabajo, incluyo 15
estudios, con 47.910 pacientes (de 17 a 87 anos). Los estu-
dios incluidos definieron el COVID persistente en un rango de
14 a 110 dias después de la infeccion viral, y se estimoé que
el 80% de los pacientes infectados con SARS-CoV-2 desarro-
16 uno o mas sintomas a largo plazo, y muestra que el 80%
de las personas con un diagnostico confirmado de COVID-19

continGian teniendo al menos un efecto general mas alla de
las dos semanas posteriores a la infeccion aguda'?.

Secuelas neuropsiquiatricas e impacto en el
COVID persistente

En cuanto a las secuelas psiquiatricas y neuropsiquiatricas de
COVID-19, una revision sistematica en la que se incluyeron
66 estudios que contenian datos sobre sintomas psiquiatri-
cos 0o manifestaciones neuropsiquiatricas, como deterioro
cognitivo y disomnia, en pacientes adultos con infeccion
por SARS-CoV-2, con seguimiento que varié desde inmedia-
tamente después del alta hospitalaria hasta siete meses
después, se encontro que 40 estudios informaron ansiedad
o depresion. Veinte estudios informaron de sintomas o diag-
nosticos de trastorno por estrés postraumatico, 27 estudios
de déficits cognitivos, 32 encontraron fatiga en el segui-
mientoy 23 informaron de alteraciones del suefio. El nimero
de participantes en los estudios abarco de 3 a 266.586. En
cuanto a los factores de riesgo, destacan la gravedad de la
enfermedad, la duracion de los sintomas y el sexo femenino;
ademas, un estudio mostré que las anomalias cerebrales se
correlacionan con déficits cognitivos, y varios estudios infor-
maron que los marcadores inflamatorios se correlacionan
con los sintomas. Asi mismo, se sugiere que los sobrevivien-
tes de COVID-19 tienen riesgo de secuelas psiquiatricas, pero
que los sintomas generalmente mejoran con el tiempo'3.
Aunque se conoce que un ndmero significativo de
pacientes con COVID-19 experimentan sintomas prolongados
conocido como COVID persistente, y que se ven afectados en
un promedio de unos diez sistemas u drganos, se sabe rela-
tivamente poco sobre la composicion y la gravedad de los
sintomas, el curso clinico esperado, el impacto en el funcio-
namiento diario y el retorno a la salud inicial de las personas
con COVID-19. En un estudio para la caracterizacion de los
sintomas y el impacto del COVID persistente con una cohorte
internacional con 3.762 pacientes, con analisis del curso y la
gravedad de los sintomas a lo largo de mas de siete meses, y
en especial los sintomas neuroldgicos y neuropsiquiatricos,
se detecto que los sintomas mas frecuentes a partir del sexto
mes fueron fatiga, malestar postesfuerzo y disfuncion cogni-
tiva. EL 85,9% de los participantes experimentaron recaidas,
provocadas principalmente por el ejercicio, la actividad
fisica o mental y el estrés; y la fatiga estaba presente en
el 86,7% de los no recuperados y en el 44,7% de los recupe-
rados. Asi mismo, el 45,2% requirieron un horario de trabajo
reducido en comparacion con la situacion previa a la enfer-
medad, y el 22,3% no trabajaban debido a la enfermedad.
La disfuncion cognitiva o los problemas de memoria fueron
comunes en todos los grupos de edad (aproximadamente el
88%)'“. La capacidad de trabajo reducida debido a la disfun-
cion cognitiva, ademas de otros sintomas debilitantes, se
traduce en la pérdida de horas, trabajos y capacidad para
trabajar en relacion con los niveles previos a la enfermedad.
Sobre las complicaciones de salud post-COVID y COVID
persistente, se han catalogado estudios post-COVID (a corto
plazo) y efectos del COVID persistente (a largo plazo),
detectandose que, en ambos casos, los sintomas en salud
mental son: depresion, sindrome de panico, ansiedad,
estrés, trastornos psiquiatricos, angustia, insomnio vy
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efectos psicosociales negativos. Asi mismo, los cambios
sintomatoldgicos y fisiopatologicos sistémicos presentados
por los pacientes COVID-19, tienen en com(n que siempre
involucran sistemas organicos integrados con la dinamica
hematoldgica y vascular’.

Adicionalmente, se han hallado similitudes entre sinto-
mas de la encefalomielitis mialgica o sindrome de fatiga
cronica, y COVID persistente. Veinticinco de los 29 sintomas
conocidos de encefalomielitis mialgica han sido informados
por al menos uno de 21 estudios de COVID persistente'®.
Puesto que existe un gran volumen de investigacion sobre
la patogenia y el manejo de la encefalomielitis mialgica, si
se demuestra que el COVID prolongado es una enfermedad
cronica similar con superposiciones en las caracteristicas
clinicas y la sintomatologia, se puede suponer que el cono-
cimiento que se posee sobre la encefalomielitis mialgica y
su tratamiento, beneficiara a los pacientes de COVID per-
sistente. Determinadas modalidades de fisioterapia pueden
resultar ser un tratamiento eficaz para el sindrome de fatiga
prolongado de COVID y post-COVID-19, basado en las afirma-
ciones de que son eficaces para la encefalomielitis mialgica.

Respecto a las complicaciones e impacto en la salud men-
tal, junto a las afecciones fisicas, la pandemia de COVID-19
supuso una carga de salud mental para la poblacion mundial,
y conjuntamente se han subestimado los efectos psicosocia-
les negativos del COVID-19.

Cubrir la demanda de fisioterapia en la mejora
de la salud mental

Al inicio, la fisioterapia cardiorrespiratoria, musculoesque-
lética y neuroldgica fueron especialidades muy demandadas,
y la necesidad de tratamientos continuados para evitar
la cronicidad de las secuelas post-COVID en las personas
afectadas, ha mantenido, cuando no incrementado, esa
demanda. Ademas, debido a la persistencia de los sinto-
mas que da lugar al sindrome postagudo por COVID-19, o
al COVID persistente, la solicitud de asistencia de fisiotera-
pia ha aumentado, resultando ser profesionales necesarios
para tratar tanto los problemas respiratorios, neurologicos
y de aparato locomotor, como las alteraciones psicoldgicas
y emocionales, que acaparan los grupos de sintomas con
porcentajes de aparicion mas altos.

Tanto las organizaciones y asociaciones profesionales,
como los lideres profesionales, y los gestores de los servicios
de fisioterapia han contribuido al desarrollo y divulgacion de
estudios, guias clinicas y otros documentos sobre la fisiote-
rapia en el abordaje del COVID-19. También se han llevado
a cabo congresos, seminarios y cursos para transmitir el
conocimiento entre los profesionales o para formarles en
aspectos concretos de atencion al paciente que requeria
nuevas competencias.

Si los estudios epidemioldgicos han puesto de manifiesto
que los principales sintomas de salud mental en los pacientes
con COVID persistente son: depresion, sindrome de panico,
ansiedad, estrés, trastornos psiquiatricos, angustia, insom-
nio y efectos psicosociales negativos; ante un paciente con
COVID persistente, los fisioterapeutas deben identificar si
posee las competencias necesarias para abordar esos aspec-
tos, o derivar a un fisioterapeuta especialista en salud
mental. Porque lo primero que hay que hacer, es identificar

si se trata de sintomas aislados, o verdaderamente subyace
un trastorno.

Se ha sugerido que los factores del estilo de vida estan
desempenando un papel en la gravedad de la enfermedad
después de la infeccion por SARS-CoV-2, y que las personas
obesas o fisicamente inactivas tienen mas probabilidades de
morir, ser hospitalizados o requerir asistencia respiratoria
después de la infeccion. Ademas, la fatiga, el aturdimiento
y la baja tolerancia al ejercicio son sintomas del sindrome
de COVID persistente. Por el contrario, el ejercicio podria
aumentar la respuesta inmunitaria al SARS-CoV-2 en perso-
nas infectadas'’.

Muchas personas percibieron que el COVID-19 tenia un
impacto perjudicial en su desempeno fisico, y los sinto-
mas del COVID persistente relacionados con esta percepcion
pueden estar asociados con el desacondicionamiento. Asi
mismo, sintomas de COVID persistente, como el deterioro
funcional fisico y respiratorio, puede afectar la salud psico-
logica; y la salud mental también supedita el poder realizar
actividad fisica.

Incorporar al tratamiento la perspectiva del
paciente

Con independencia del abordaje psicolégico que puedan
necesitar los pacientes con COVID persistente que presente
problemas psiquicos mas graves, el tratamiento de fisiote-
rapia es, en todos los casos, necesario. Para abordar las
secuelas fisicas, cognitivas y psiquicas de los pacientes con
COVID-19 persistente, los fisioterapeutas llevan a cabo tra-
tamientos con actividades para recuperar la movilidad y la
fuerza, y mejorar la funcion cardiovascular y la respiracion,
incrementando la tolerancia al esfuerzo.

En general, el tratamiento de fisioterapia en salud men-
tal en COVID persistente requiere abordar una combinacion
de sintomas fisicos y cognitivos, afadidos a una sensacion
general de debilitamiento prolongado e incapacidad fisica
inesperada, con implicaciones emocionales, incluida la baja
autoestima, frustracion y sensacion de culpa por no poder
cumplir con las responsabilidades diarias. El tratamiento
implica la adaptacion de las recomendaciones relacionadas
con la actividad fisica para personas con COVID persistente
y el apoyo para reanudar las actividades que resultan impor-
tantes para el bienestar individual. Ademas, hay que tener
en cuenta que la ansiedad y depresion predicen una menor
calidad de vida relacionada con la salud en estos pacientes.

Incluso sin considerar sintomas de salud mental, perso-
nas que llevaban a cabo 150min por semana de actividad
fisica tanto moderada (70%) como vigorosa (30%) antes de la
enfermedad, redujeron dicha actividad en un 55y 28%, res-
pectivamente, tras la infeccidén'®. De igual modo, a los tres
meses de la infeccion, el tiempo de caminata en la semana
anterior se reduce significativamente (media 60 min) en
comparacion con antes de COVID-19 (media 120 min); aun-
que se recupere algo entre los tres y seis meses (media de 60
a 90 min), el tiempo de caminata continda siendo menor'°.

Aunque, probablemente, la reduccion de los niveles de
actividad fisica coinciden con la exacerbacion de los sin-
tomas, este aspecto es preocupante, dados los conocidos
riesgos para la salud a largo plazo de la inactividad fisica.
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El tratamiento requiere ser individualizado y adaptado,
con la intensidad y duracion de las sesiones apropiadas segln
la evaluacion previa, y evitando esfuerzos, dolor, moles-
tias o fatiga indebida. Se debe disefar para estos pacientes
un programa de ejercicio fisico estructurado, con objetivos
alcanzables, y ejercicios que abarcan un aumento gradual
en la actividad fisica, y desafia la creencia relacionada con
la fatiga.

El aumento de actividad no esta determinado por el grado
de sintomas, pero depende del tiempo. Cuando los pacien-
tes logran aumentar su actividad fisica, también comienzan
a incrementar sus actividades sociales y mentales. En la
Ultima fase del tratamiento, los pacientes han de trabajar
sistematicamente para alcanzar sus objetivos que se formu-
lan al inicio del tratamiento. Después de esto, se les anima
a percibir la sensacion de fatiga como una parte normal
de una actividad y vida saludable. Las personas para quie-
nes realizar actividad fisica era un aspecto de su identidad
pre COVID-19 parecen estar mas inclinados para esforzarse
fisicamente, dispuestos a correr el riesgo de recaidas o apre-
ciarlas como provechosas®.

Asi mismo, es necesario el control y el seguimiento del
paciente, bien de forma presencial o telematica, en funcién
de las necesidades de cada persona que recibe el trata-
miento.

No se puede suponer que para los pacientes sufren de
una fatiga posviral autolimitante, un programa de fisiotera-
pia para mejorar la fatiga puede resultar suficiente?'. Los
aportes de fisioterapeutas expertos, familiarizados con la
condicion de salud mental son necesarios para el manejo de
pacientes con COVID persistente.

Nuevos escenarios de salud desencadenados
por el COVID persistente

La pandemia de COVID-19 aceleré crecimiento de las opcio-
nes de tratamiento telematico, ayudando a ampliar el
acceso a los servicios de fisioterapia. Con una rapidez
extraordinaria se pas6 de la atencion en persona a la
atencion en linea; y si bien muchos tratamientos estan
regresando a la presencialidad, las opciones de atencién
telematica continuaran siendo un medio importante para
seguimientos y supervision de tratamientos, asi como para
ampliar el acceso a nuevos grupos de personas que buscan
ayuda.

Al mismo tiempo, es necesaria la investigacion que eva-
lbe las consecuencias neuropsiquiatricas y los efectos sobre
salud mental de los tratamientos, tanto para mejorar los
tratamientos como para la planificacion de la atencion de la
salud mental, y para las medidas de prevencion ante posibles
pandemias posteriores.

Es previsible que el COVID persistente se convierta en
una prioridad mundial de salud publica. Mediante diferentes
modalidades propias de la especialidad, los fisioterapeutas
abordan los tratamientos de los sintomas de salud mental
asociados al COVID persistente, tanto ayudando a los pacien-
tes a evitar la cronicidad de los sintomas, y las consecuencias
y la discapacidad inducida por el COVID persistente, como
reduciendo el impacto del COVID persistente en la atencién
de la salud integral.

Financiacion

Este trabajo se ha realizado sin financiacion externa.
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