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Resumen 
Introducción: La COVID-19 es una enfermedad que desencadena infecciones respiratorias graves como el síndrome respiratorio agudo 
severo, que puede requerir atención prolongada intra y extrahospitalaria. Objetivo: Brindar recomendaciones y pautas para una correcta 
evaluación y tratamiento del paciente con COVID-19 mediante la rehabilitación pulmonar. Materiales y métodos: Revisión de la literatura 
en las bases de datos MEDLINE, PEDRO, Scielo y en Google Scholar, a partir de las palabras clave: COVID-19, Síndrome de Dificultad 
Respiratoria del Adulto, Enfermedades pulmonares, Rehabilitación, pruebas de función respiratoria, Unidad de cuidado intensivo; 
seleccionando, aquellos artículos que presentaran información sobre rehabilitación en pacientes con COVID-19 y otras alteraciones con 
compromiso similar como el Síndrome Respiratorio Agudo y las Enfermedades Pulmonares Intersticiales Difusas. Resultados: Para 
realizar una intervención en paciente con COVID-19 u otra alteración respiratoria como Síndrome de Dificultad Respiratoria del Adulto y 
Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa, es necesario realizar un adecuado diagnóstico de la enfermedad, una minuciosa evaluación 
integral y una intervención basada en las necesidades de cada individuo. Conclusiones: El paciente intrahospitalario puede recibir 
intervención enfocada a evitar el deterioro funcional y una vez son dados de alta la rehabilitación pulmonar extrahospitalaria podría ser 
una alternativa eficaz en el tratamiento para los pacientes. 

Palabras clave: COVID-19; síndrome de dificultad respiratoria del adulto; enfermedades pulmonares; rehabilitación; pruebas de función 
respiratoria; unidad de cuidados intensivos. (Fuente: DeCS, Bireme). 

Abstract 
Introduction: COVID-19 is a disease that triggers serious respiratory infections such as severe acute respiratory syndrome, which requires 
treatment on an inpatient and outpatient basis. Objective: To provide recommendations and guidelines for the appropriate assessment 
and treatment of COVID-19 patients through pulmonary rehabilitation. Materials and methods: A literature review using MEDLINE, 
PEDRO, Scielo and Google Scholar databases and the keywords: COVID-19, Adult Respiratory Distress Syndrome, Pulmonary diseases, 
Rehabilitation, Respiratory function tests, Intensive Care Unit. Articles that described information regarding rehabilitation in COVID-19 
patients and other similar dysfunctions such as Acute Respiratory Syndrome and Diffuse Interstitial Lung Diseases. Results: It is necessary 
to carry out an appropriate disease diagnosis, a detailed integral assessment, and an intervention based on the needs of each patient in 
order to intervene with either COVID-19 patients or cases with other respiratory dysfunctions such as Adult Respiratory Distress Syndrome 
and Diffuse Interstitial Lung Disease. Conclusions: Inpatients can be subjected to an intervention focused on avoiding functional failure. 
Once they are discharged, outpatient pulmonary rehabilitation could be an effective treatment alternative for these patients. 

Keywords: COVID-19; respiratory distress syndrome; lung diseases; rehabilitation; respiratory function tests; intensive care units. 
(Source: DeCS, Bireme). 
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y obtener los mismos beneficios que en otras 
patologías respiratorias ya conocidas. 

Conflicto de intereses: Ninguno declarado por los 
autores. 
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