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RESUMEN
La COVID-19 es una enfermedad infecciosa multiorgánica que provoca 
un estado inflamatorio grave y altamente catabólico. Las personas adultas 
mayores en condición de fragilidad y que ya cuentan con enfermedades 
subyacentes son más susceptibles a presentarla y desarrollan síntomas gra-
ves, lo cual supondría limitaciones o discapacidades a largo plazo. En este 
artículo se describen los desafíos asociados a la rehabilitación de pacientes 
adultos mayores pos-COVID-19, por un lado, mediante el análisis de las se-
cuelas físicas y psicológicas observadas a largo plazo, y por el otro, a través 
de la revisión de varios enfoques de rehabilitación propuestos por expertos. 
Se efectuó la búsqueda de información científica en el motor de búsqueda 
PubMed aplicando el criterio de los autores para la selección de contenido 
relevante. El principal desafío de la rehabilitación integral del adulto mayor 
pos-COVID-19 es la aplicación de un enfoque multidisciplinario que incluya 
la evaluación temprana del paciente a fin de prevenir problemas de salud 
derivados de las multicomorbilidades y de la situación de dependencia, 
fragilidad y vulnerabilidad propia de estos pacientes. Este enfoque debe 
incluir, además de la rehabilitación física y cardiopulmonar precoz, apoyo 
psicológico, de manera que se promueva la independencia del adulto ma-
yor y mejore su calidad de vida en la sociedad.
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ABSTRACT
COVID-19 is a multi-organ infectious disease that triggers a severe and 
highly catabolic inflammatory state. Older adults, particularly those in a sta-
te of fragility and with pre-existing conditions, are more susceptible to con-
tracting the disease and developing severe symptoms, which may result 
in long-term limitations or disabilities. This article outlines the challenges 
associated with the rehabilitation of elderly patients post-COVID-19. It does 
so by analyzing the long-term observed physical and psychological seque-
lae and reviewing various rehabilitation approaches proposed by experts. A 
search for scientific information was conducted using the PubMed search 
engine, applying the authors’ criteria for selecting relevant content. The pri-
mary challenge in the comprehensive rehabilitation of the elderly post-CO-
VID-19 is the implementation of a multidisciplinary approach that includes 
early patient assessment to prevent health issues arising from multimorbi-
dities and the state of dependence, fragility, and vulnerability characteristic 
of these patients. This approach should encompass not only early physical 
and cardiopulmonary rehabilitation but also psychological support, there-
by promoting the independence of the elderly and improving their quality 
of life within society.

IATREIA. Vol. 38 Núm. 1. (2025). DOI 10.17533/udea.iatreia.264

https://orcid.org/0000-0002-9072-6504
https://orcid.org/0000-0002-0486-9729
https://orcid.org/0000-0003-2398-6565
https://orcid.org/0000-0003-1015-6212


138

Romero-Rodriguez et al.

IATREIA. Vol. 38 Núm. 1. (2025). DOI 10.17533/udea.iatreia.264

INTRODUCCIÓN
La propagación masiva de la enfermedad COVID-19, causada por el virus SARS-CoV-2, fue recono-
cida como una pandemia en marzo de 2020; se trata de una enfermedad infecciosa multiorgánica 
caracterizada por un estado inflamatorio grave y altamente catabólico que influye en cambios pro-
fundos de la constitución corporal, sobre todo en la función de los músculos esqueléticos (1). Ini-
cialmente, los científicos centraron sus investigaciones en la fase aguda de la enfermedad, incluyen-
do el tratamiento sintomático y la prevención de la infección, debido a las altas tasas de mortalidad 
y morbilidad observadas en todo el mundo (2). Sin embargo, la complejidad de la enfermedad y la 
aparición posterior de otras enfermedades y de problemas cognitivos y emocionales provocaron 
una preocupación general dado el impacto del síndrome pos-COVID-19 en la calidad de vida de los 
pacientes (3–5).

Durante el año 2020 la comunidad científica ya analizaba las necesidades de recuperación por 
COVID-19, pues se indicaba la realización de rehabilitación precoz tras la insuficiencia respiratoria 
grave, de rehabilitación neuromotora en la fase posaguda y de rehabilitación a domicilio y telerre-
habilitación para pacientes con secuelas leves; asimismo, se advertía un seguimiento neurológico 
cuidadoso para prevenir la discapacidad duradera (6). Los hallazgos de varias investigaciones sobre 
la epidemiología, las características clínicas y el manejo, y las secuelas por la COVID-19 aguda, en 
términos del deterioro de la función pulmonar y la discapacidad, sugerían que habría un número 
creciente de pacientes que requerirían un plan de rehabilitación respiratoria y neuromotora ade-
cuado (7). Las personas adultas mayores con fragilidad y enfermedades subyacentes eran las más 
susceptibles a la enfermedad y desarrollaban síntomas graves (8), lo cual supondría limitaciones o 
discapacidades severas a largo plazo.

La vacunación disminuyó drásticamente los índices de mortalidad y alivió la carga de los siste-
mas de salud alrededor del mundo. Hoy en día, aunque el manejo clínico de la enfermedad en su 
fase aguda es más eficiente, no se realiza un adecuado seguimiento de las secuelas físicas y psicoló-
gicas que esta deja en los pacientes. La población adulta mayor genera un especial interés debido al 
alto riesgo que implica un mal manejo del síndrome pos-COVID-19 en su calidad de vida. El presen-
te artículo tiene por objetivo describir los desafíos asociados a la rehabilitación de pacientes adultos 
mayores pos-COVID-19 con el fin de que se consideren en la práctica médica actual; esto se hizo 
mediante el análisis de las secuelas físicas y psicológicas observadas a largo plazo y la exploración 
de algunos enfoques de rehabilitación propuestos por expertos. 

MÉTODOS 
Se realizó la búsqueda de artículos científicos en la base de datos PubMed por medio de la cadena 
de exploración: rehabilitation AND (adult OR seniors OR geriatric) AND pos-COVID-19. Se aplicaron 
los siguientes criterios de selección: que se tratara de estudios publicados entre el 11 de marzo de 
2020 y el 30 de noviembre de 2022, que estuvieran escritos en inglés o en español y que el con-
tenido fuera de libre acceso. Como resultado se obtuvieron 123 registros que fueron sometidos a 
procesos de revisión y selección basados en el área de la investigación médica, en la inclusión de 
información específica sobre pacientes adultos mayores, en la segmentación de los resultados por 
grupos etarios y en el criterio de decisión de al menos dos de los cuatro autores. Finalmente fueron 
incluidos 54 estudios, de los cuales 50 se emplearon para el análisis de las secuelas físicas y psicoló-
gicas observadas a largo plazo y 4 para la revisión de enfoques de rehabilitación (Figura 1).
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Figura 1. Flujograma de selección de estudios
Fuente: elaboración propia

RESULTADOS
Síndrome pos-COVID-19
Los pacientes con enfermedad grave por el COVID-19 han experimentado secuelas en sus vías res-
piratorias, en su estado físico y en su salud física y mental durante varias semanas después del alta 
hospitalaria, es decir, más allá del tiempo en que ordinariamente se da por finalizada la fase aguda 
de la enfermedad (9,10). Estas secuelas fisiológicas, psicológicas y sociales de la COVID-19 se deno-
minan síndrome pos-COVID-19 o COVID-19 de larga duración (Long COVID, en inglés) (11). |

Este síndrome se manifiesta tanto en pacientes hospitalizados con infección grave como en 
pacientes no hospitalizados con infección leve o moderada (12). La hospitalización ha permitido 
la realización de estudios y la evaluación de secuelas o de síntomas continuos o persistentes. Con 
base en ello, los síntomas pos-COVID-19 más frecuentemente reportados son: fatiga o debilidad 
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muscular, dificultad para dormir, ansiedad o depresión (angustia psicológica) y cefalea y disnea (difi-
cultad respiratoria) (10,13–18). Otras enfermedades y afecciones pueden presentarse con síntomas 
similares, lo cual podría dificultar su definición y diagnóstico (19).

Varios estudios señalan que al menos el 70% de los pacientes hospitalizados por COVID-19 re-
portaron un síntoma persistente tras el alta médica, en particular, fatiga y disnea; y apenas el 12,6% 
de los pacientes no presentó ningún síntoma relacionado (20,21). Otros estudios indican que la fa-
tiga, la cefalea, los déficits cognitivos y la disnea se presentan hasta siete meses después (13,21) del 
alta médica y en hasta el 10% de los pacientes independientemente del estado de hospitalización 
inicial (13,22). Betschart et al. observaron que las limitaciones relacionadas al rendimiento físico y a la 
calidad de vida de los pacientes hospitalizados pueden extenderse hasta por doce meses después 
de superada la enfermedad (23). La Organización Mundial de la Salud (OMS) (24), por su parte, de-
claró que la prevalencia de la afección pos-COVID-19 fluctúa entre el 10% y el 65% de las personas 
infectadas, sin embargo, advierte que la información de soporte es heterogénea y está basada en 
diversos entornos clínicos. Asimismo, la edad del paciente, la presencia de comorbilidades, el sexo 
femenino, y el nivel de gravedad de la COVID-19 podrían estar asociados con una mayor probabili-
dad de presentar peores resultados funcionales (21,25,26) y pérdida de masa muscular, en especial 
los adultos mayores (1). 

Algunas investigaciones señalan que los síntomas persistentes (como la fatiga y la disnea) se 
han observado también en los adultos jóvenes previamente sanos y en edad laboral (10), lo cual 
sugiere que estos síntomas podrían ser independientes de la edad y comorbilidad previa, y que no 
existe correlación entre la gravedad de la enfermedad aguda del COVID-19 y las secuelas a largo 
plazo (13). La falta de concordancia de estos resultados podría estar relacionada al diseño de los 
estudios, pues los criterios de selección de pacientes, la cantidad de individuos de los grupos expe-
rimentales, sus características demográficas, entre otros factores, difieren. Coindicen, sin embargo, 
en que la COVID-19 provoca síntomas persistentes a largo plazo, tanto físicos como psicológicos, y 
que la población adulta mayor es la más susceptible.

En las principales epidemias provocadas por virus en los últimos veinte años, como lo son el 
SARS-1 (2002), el H1N1 (2009), el MERS (2012), el Ébola (2014) y el SARS-Cov-2 (2019), se han obser-
vado altas tasas en la prevalencia de problemas en la salud mental, lo cual demuestra la fragilidad 
de esta última tras la infección por un virus pandémico (27). En el caso específico del COVID-19, los 
síntomas cognitivos pueden persistir en los pacientes durante varios meses después de la remisión 
de la enfermedad (28).

El síndrome pos-COVID-19 puede repercutir negativamente en la actividad física y en el rendi-
miento y la calidad del músculo provocando así la sarcopenia (1). Esta se define como la presencia 
de baja masa muscular y baja función muscular, lo que aumenta el riesgo de discapacidad física y 
de mortalidad del paciente (29–31). A nivel mundial, la prevalencia de la sarcopenia en los adultos 
mayores de 60 años es del 10% (32). Uno de los factores que provocaría esta condición en pa-
cientes con COVID-19 es la inflamación, pues esta afecta, de manera acelerada, los músculos del  
paciente (1).

Los factores de riesgo de la sarcopenia observados en pacientes pos-COVID-19 tras infecciones 
moderadas o graves son: edad de 60 años o más, antecedentes de diabetes u obesidad, recepción 
de ventilación mecánica invasiva y estancia hospitalaria prolongada (33). Respecto a esta última, 
Alley et al. (34) demostraron que los adultos mayores (hombres y mujeres) presentan descensos de 
masa magra y pérdida de fuerza extensora de la rodilla a partir del octavo día de hospitalización. 
Pacientes con diabetes tipo 2 diagnosticada previa al contagio han presentado fatiga elevada y 
pérdida de fuerza en la prensión de la mano (35). 
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Los pacientes hospitalizados por COVID-19 son propensos a la desnutrición (36) y a la pérdida 
de masa muscular (33), hechos que elevan el riesgo de presentar sarcopenia (37). Los déficits nutri-
cionales son atribuidos a los síntomas digestivos comunes de la enfermedad (náuseas, vómitos, dia-
rrea, pérdida de apetito) (38), al uso de fármacos y a la falta de gusto y olfato, pues estos disminuyen 
los niveles de proteínas y otros nutrientes esenciales para el metabolismo muscular (35). Después 
de una infección grave por COVID-19, el riesgo de desnutrición o la pérdida funcional también pue-
den asociarse a la permanencia del paciente en cuidados intensivos y a problemas de obesidad (39).

Los pacientes con COVID-19 que sobrevivieron a la hospitalización durante los primeros meses 
de pandemia mostraron un funcionamiento físico bajo y un rendimiento deficiente en las activi-
dades de la vida cotidiana (40); esto podría atribuirse a la falta de seguimiento médico y de deriva-
ción temprana, al colapso de los sistema de salud a nivel mundial, al confinamiento y al miedo al  
contagio.

Necesidades de rehabilitación en adultos mayores pos-COVID-19
Hampshire et al. (41) observaron déficits cognitivos significativos en personas que se habían recu-
perado de la COVID-19. Estos déficits cognitivos pos-COVID-19 podrían estar más relacionados con 
la edad del paciente (envejecimiento), que con el uso de terapia ventilatoria o con las puntuaciones 
de la Medida de Independencia Funcional (FIM, por sus siglas en inglés) (26). La edad, el estado de 
dependencia previo a la enfermedad causada por el COVID-19 y las comorbilidades son factores 
que podrían indicar la necesidad de rehabilitación de un paciente (42). 

La atención en unidades de cuidados intensivos (UCI) se asoció con: las incidencias significati-
vamente mayores de patología microvascular con predilección por el cuerpo calloso, las microhe-
morragias cerebrales y la encefalitis o encefalopatía (43,44). Un estudio señaló que tras un periodo 
medio de seis meses después de la infección por SARS-CoV-2, las alteraciones sensoriales, las difi-
cultades de la marcha y los problemas de equilibrio sobresalían en los pacientes que habían sido 
hospitalizados, lo que se atribuía más a la conocida debilidad adquirida en la UCI que a efectos 
inducidos por el virus (13). 

El confinamiento y las medidas de contención impuestas alrededor del mundo propiciaron, 
además, la aparición de múltiples urgencias psiquiátricas, en las cuales se identificaron la soledad 
y el aislamiento como los principales temores de los pacientes (45). La desesperanza (sensación 
de impotencia, incapacidad para encontrar soluciones) fue el miedo más frecuente en los ancia-
nos, mientras que el miedo a morir o enfermar era más frecuente en los jóvenes (45). De manera 
particular, la cuarentena por COVID-19 afectó negativamente los síntomas funcionales, cognitivos 
y neuropsiquiátricos de las personas mayores afectadas por demencia o deterioro cognitivo leve 
(DCL) (46). 

El Mini Examen del Estado Mental (MMSE) y la Evaluación Cognitiva Montreal (MoCA, por sus si-
glas en inglés) son instrumentos de cribado usados comúnmente para identificar un probable DCL 
en los pacientes. Crivelli et al. (28) indicaron que estos instrumentos no poseen la sensibilidad ade-
cuada para su aplicación en población anciana pos-COVID-19. Por su parte, las escalas de síntomas 
de ansiedad y depresión de la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión (HADS, por sus siglas 
en inglés) han presentado buenas propiedades psicométricas para evaluar el estrés psicológico y 
emocional en sobrevivientes de la COVID-19 por COVID-19 de larga duración (47).

La disfunción cognitiva, la ansiedad, la fatiga y la hiposmia o la hipogeusia (síntomas pos-
COVID-19), medidas con el Cuestionario para la Evaluación de la Discapacidad de la Organización 
Mundial de la Salud (WHODAS-12, por sus siglas en inglés), explican casi un tercio del nivel de 
discapacidad de los supervivientes (48). Por tanto, la realización de evaluaciones de seguimiento a 
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los pacientes tras su recuperación es relevante a fin de proporcionales una rehabilitación temprana 
adecuada.

Se conoce, además, que la afectación multisistémica que puede producir la enfermedad es ma-
yor en pacientes ancianos (49). La inflamación sistémica prolongada causada por COVID-19 grave 
puede provocar anomalías pulmonares estructurales y funcionales persistentes (50). Estos déficits 
pueden predominar entre los pacientes hospitalizados varios meses después de la infección (51). 
En los casos de EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crónica) se ha demostrado que la reha-
bilitación pulmonar precoz, posterior al alta hospitalaria, es segura y beneficiosa, pues mejora el 
funcionamiento físico y la calidad de vida del paciente (52). 

Los sobrevivientes hospitalizados debido a COVID-19 tienden a experimentar una mejoría gra-
dual en los síntomas después de una enfermedad aguda grave posterior al alta médica y a la reha-
bilitación, mientras que los pacientes con una enfermedad inicial leve a menudo se ven afectados 
inesperadamente por síntomas a largo plazo, pues esta es percibida como una fase aguda que 
empeora con el tiempo (13). Lo anterior podría estar relacionado con el control médico constante 
de los hospitales y con las derivaciones médicas originadas en la rehabilitación.

Musheyev et al. (42), en su estudio sobre rehabilitación de pacientes no críticos de COVID-19 
hospitalizados, observaron un mayor índice de derivaciones médicas de seguimiento en los grupos 
de pacientes con rehabilitación, siendo las más frecuentes: cardiología, medicina vascular, endocri-
nología, neumología y hematología. Pese a que los pacientes en rehabilitación presentaban peores 
condiciones de salud que aquellos no rehabilitados (adultos mayores con afecciones preexistentes 
y comorbilidades), los autores afirman que la mayoría de las derivaciones parecían ser el resultado 
del COVID-19 o que los paciente habían empeorado por la enfermedad (42).

El funcionamiento físico de los pacientes pos-COVID-19 puede verse afectado cuando son da-
dos de alta, razón por la que podría ser requerida la derivación temprana a opciones de interven-
ción rehabilitadora en la fase posterior a la hospitalización, especialmente en pacientes ancianos 
y con multimorbilidad (40). El ejercicio y la fisioterapia precoz benefician no solo a la fatiga, sino 
también al estado cardiovascular, pulmonar y mental (35). La rehabilitación de adultos mayores 
pos-COVID-19 requiere, por tanto, de un tratamiento multidisciplinar que incluya, pero no se limite, 
al médico especialista, al psicólogo, al nutricionista y al fisioterapista (53). 

Protocolos de rehabilitación para adultos mayores pos-COVID-19
La presentación heterogénea de COVID-19 en combinación con problemas relacionados a la edad, 
como la fragilidad, las deficiencias cognitivas y la multimorbilidad, hace que el tratamiento pos-
COVID-19 de los pacientes de edad avanzada sea complejo. Se han publicado varios estudios de 
casos y revisiones sistemáticas sobre protocolos de rehabilitación para la COVID-19, sin embargo, 
dentro de los resultados clínicos, la mayoría no cuenta con una estratificación asociada a la edad o 
no están enfocados en la población adulta mayor. La Tabla 1 resume algunos estudios asociados a 
la rehabilitación pos-COVID-19 de pacientes adultos mayores.



Romero-Rodriguez et al.

143
IATREIA. Vol. 38 Núm. 1. (2025). DOI 10.17533/udea.iatreia.264

Tabla 1. Protocolos y resultados observados en la rehabilitación de adultos mayores pos-COVID-19

Investigadores Chikhanie  et al. (54) Cevei et al. (57) Giovannini  et al. (56) Curci  et al. (6)

Edad (desviación 
estándar) 70.9 ± 10.6 85.33 ± 3.07 81.27 ± 6.61 72.6 ± 10.9

Principales 
comorbilidades

Enfermedades 
cardiovasculares, 
respiratorias, diabetes, 
cáncer u obesidad

Enfermedades 
cardiovasculares, 
respiratorias, diabetes, 
demencia y anemia

Insuficiencia cardiaca 
crónica 
(no se han reportado 
más comorbilidades)

Enfermedades 
cardiovasculares, 
respiratorias, y diabetes

Ámbito de la 
investigación Rehabilitación pulmonar Rehabilitación 

musculoesquelética
Prehabilitación y 
telerehabilitación

Rehabilitación temprana 
en pacientes postrados 
en cama con disnea y 
dificultad respiratoria

Enfoque 
combinado

Ejercicios respiratorios
Fortalecimiento muscular
Equilibrio
Caminata
Ciclismo y gimnasia

Terapia de ejercicios
Entrenamiento robótico de 
la marcha
Terapia ocupacional
Masajes

Terapia de ejercicios: 
ejercicios respiratorios, 
ejercicios con 
implementos (elásticos, 
palos, pelotas, y aros), 
ejercicios corporales 
libres y ejercicios de 
marcha

FiO2>=40 y <60
Rehabilitación pulmonar: 
control de la respiración, 
ejercicios de coordinación 
tóracoabdominal, y técnicas 
de depuración
FiO2>=21 y <40
Ejercicios activos
Entrenamiento del 
equilibrio
Reacondicionamiento 
muscular
Ejercicios de baja 
intensidad
Entrenamiento de la 
marcha
Rehabilitación pulmonar: 
entrenamiento de 
expansión torácica, 
inspiración/espiración 
forzada, espirómetro de 
incentivo, utilización de 
presión respiratoria positiva 

Duración 2 a 6 semanas 4 semanas 8 semanas 2 a 3 semanas

Directrices 
empleadas y 
sugeridas

Rochester et al. (62)
Spruit et al. (63)

Protocolo propuesto, con 
aplicación individualizada 
basada en la movilidad 
articular, la fuerza muscular, 
el equilibrio, la coordinación 
y la marcha

Protocolo propuesto 
mediante un programa 
de prehabilitación en 
rehabilitación remota 
(telerehabilitación) y 
presencial

Protocolo propuesto, 
con aplicación basada en 
la fracción inspirada de 
oxígeno
(FiO2) del paciente

Pruebas multi-
dimensionales 
(admisión y alta)

Prueba de función 
pulmonar
Evaluaciones 
psicosociales (calidad de 
vida, fatiga, ansiedad, 
depresión, estrés 
postraumático) 
Mediciones de fuerza 
muscular y equilibrio 
Prueba de marcha de 
seis minutos (6MWT, 
realizada semanalmente)

Índice de Barthel 
Escalas de independencia 
funcional para actividades 
básicas (ADL) e 
instrumentales (IADL) de la 
vida diaria

Prueba de seis minutos 
de marcha (6MWT)
Prueba de 
bipedestación en silla
Prueba de fuerza de 
prensión

Prueba de seis minutos 
de marcha (6MWT) en la 
admisión y seguimiento

Resultados 
destacados

Mejora significativa 
pos-PR en todas las 
evaluaciones físicas y 
psicosociales

Mejoras en la fuerza 
muscular, coordinación, 
equilibrio y transferencias
La fuerza global de la parte 
inferior del cuerpo aumentó 
significativamente por el 
entrenamiento robótico de 
rehabilitación

Mejoras en la marcha 
y en la calidad de vida 
Mejores resultados 
en telerehabilitación 
atribuidos a la 
frecuencia del 
ejercicio. El programa 
de prehabilitación 
propuesto fue eficaz al 
prevenir el deterioro en 
las actividades de la vida 
diaria

En el grupo con mejor 
funcionalidad pulmonar, 
varios pacientes fueron 
capaces de caminar de 
forma autónoma, indicando 
una probable tolerancia 
superior al protocolo

Fuente: elaboración propia
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Las principales comorbilidades de los grupos de estudio en las investigaciones referidas fueron 
enfermedades cardiovasculares y respiratorias y diabetes. El enfoque aplicado en estos estudios 
consistió, principalmente, en ejercicios respiratorios y de fortalecimiento muscular. De las pruebas 
multidimensionales la más empleada fue la prueba de 6 minutos de marcha (6MWT). Solo una de 
las investigaciones utilizó evaluaciones psicosociales pese a que el ámbito de la investigación se 
enfocó en la rehabilitación pulmonar (54). Todos los protocolos mejoraron la capacidad funcional 
de los pacientes y en las cuatro propuestas se destaca el uso de la telerrehabilitación, del entrena-
miento robótico y de la prehabilitación como enfoques novedosos. 

La telerrehabilitación ha probado su eficacia al mejorar la capacidad física, la calidad de vida y 
los síntomas en adultos supervivientes de COVID-19 (55), pues elimina las barreras espaciotempo-
rales y promueve una mayor frecuencia de ejercicio al propio ritmo del paciente; se considera como 
una alternativa viable y efectiva ante situaciones de dependencia que limitan el traslado del adulto 
mayor a centros especializados (56). Por su parte, los sistemas robóticos ayudan a mejorar la fuerza, 
la resistencia y el equilibrio mediante movimientos repetitivos continuos. Cevei et al. (57), en su 
estudio enfocado a la rehabilitación musculoesquelética, aprovecharon este potencial y mejoraron 
la fuerza global de la parte inferior del cuerpo. En cuanto a la prehabilitación, Giovannini et al. (56) 
demostraron su eficacia al prevenir el deterioro en las actividades de la vida diaria de sus pacientes 
pos-COVID-19. La prehabilitación es un programa que busca mejorar el estado funcional previo a la 
cirugía y abarca tres aspectos principales: ejercicio físico, nutrición apropiada y reducción del estrés 
y frustración (58). 

DISCUSIÓN
Los adultos mayores con síndrome pos-COVID-19 conforman un grupo de pacientes con complejas 
necesidades de rehabilitación. Por una parte, están los adultos previamente frágiles, dependientes y 
pluripatológicos que contrajeron COVID-19 como una infección de larga duración; y por otra, están 
aquellos relativamente sanos que sufrieron un declive funcional grave tras la infección (59). Gran 
parte de la información disponible sobre rehabilitación de población adulta mayor pos-COVID-19 
se relaciona con pacientes hospitalizados a los cuales se les aplicó un protocolo de tratamiento tras 
el alta hospitalaria. A pesar de ser un grupo relevante, no es totalmente representativo consideran-
do la heterogeneidad de la afectación pos-COVID-19 y la aplicación de importantes criterios de 
exclusión de pacientes para los grupos de estudio.

Existe una gran necesidad de orientación consensuada o basada en evidencia científica sufi-
ciente para el manejo de pacientes posagudos con COVID-19. La incorporación de nueva tecno-
logía médica depende tanto de resultados clínicos confiables como de la difusión científica de su 
implementación. La utilización de tecnología robótica en rehabilitación, por ejemplo, requiere de 
conocimientos técnicos y médicos específicos, así como de la dotación del equipamiento adecua-
do. Las barreras económicas y tecnológicas obligan al profesional médico a emplear protocolos 
adaptados a la realidad de su entorno, sin embargo, deberían efectuarse procesos de evaluación 
física y psicológica como una etapa protocolizada de valoración médica posterior a la recuperación 
de la COVID-19 a fin de promover una rehabilitación integral que parta de una intervención precoz 
y multidisciplinaria.

En general, el síndrome pos-COVID-19 no siempre es informado ni se deriva a especialistas mé-
dicos, con excepción de los casos en que la discapacidad o sintomatología es grave. Esto sugiere, 
por tanto, que existe un gran número de personas padeciendo estos efectos físicos y psicológicos 
a largo plazo, sobre todo de la población adulta mayor. Los pacientes de edad avanzada tienen 
una combinación múltiple de discapacidades nuevas y preexistentes, por lo que su respuesta a la 
rehabilitación puede verse disminuida por la fragilidad y el deterioro cognitivo; y su capacidad para 
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participar puede verse limitada por factores ambientales como el aislamiento social y la depen-
dencia de atención. Se necesita entonces optar por un enfoque diferente e integral como lo es la 
rehabilitación geriátrica.

La rehabilitación geriátrica es un enfoque multidimensional de intervención diagnóstica y tera-
péutica que busca optimizar la capacidad funcional del paciente, promover su movilidad y mante-
ner su participación en la sociedad (60). Las personas que califican para la rehabilitación geriátrica a 
menudo se ven afectadas por múltiples enfermedades y síndromes geriátricos, ante lo cual el enfo-
que multidisciplinario es esencial. La afectación multiorgánica causada por el COVID-19 se beneficia 
de este enfoque en el cual el geriatra puede actuar como gestor del caso (61).

CONCLUSIONES
La rehabilitación integral pos-COVID-19 mejoraría la salud y la calidad de vida del adulto mayor in-
dependientemente de su estado de salud previo a la infección. El desafío para los sistemas de salud 
se encuentra en la aplicación de un enfoque multidisciplinario que incluya la evaluación temprana 
del paciente a fin de prevenir problemas de salud derivados de las multicomorbilidades y de la 
situación de dependencia, fragilidad y vulnerabilidad propia de estos pacientes. Este enfoque debe 
incluir, además de la rehabilitación física y cardiopulmonar precoz, apoyo psicológico. 
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