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Practica basada en evidencia en la L)
rehabilitacion post-COVID-19: una
mirada desde la Fisioterapia

Evidence-based practice in post-COVID-19
rehabilitation: A physical therapy point of
view

Sr. Director:

Analizando el creciente nimero de estudios publicados con
relacion al COVID-19, desde su aparicion en diciembre del
ano 2019 hasta la fecha, hemos sido testigos de como la
ciencia evoluciona en tiempo real y de como sus hallazgos
se van acomodando en la piramide de la evidencia, desde
la identificacion de la COVID-19 a través de la observacion
clinica, hasta la propuesta de tratamientos con vacunas y
rehabilitacion fisica para sus secuelas’ (fig. 1A).

Debido a que el tiempo de revision de un articulo sobre
COVID-19 es 25 veces menor que el promedio en otras areas
del conocimiento?, se ha producido un gran numero de
publicaciones, que no necesariamente son de buena cali-
dad metodologica o bajo riesgo de sesgos. En la categoria
de la rehabilitacion, se han encontrado importantes erro-
res metodoldgicos. Un ejemplo de esto, es el estudio de Liu
et al.?, uno primeros ensayos aleatorizados de rehabilitacion
en pacientes adultos mayores con COVID-19. Sin embargo,
en una carta al editor de Bressi et al.*, sefalaron que el
trabajo publicado por Liu et al.? no define el disefio del estu-
dio de una manera clara y transparente, adicionalmente,
falta informacion sobre la prescripcion de ejercicio o téc-
nicas de rehabilitacion utilizadas, lo que disminuye tanto
la validez interna y externa del estudio. Cabe senalar que
el articulo de Liu et al.? ha recibido mas de 130 citacio-
nes y probablemente ha sido utilizado como referencia por
muchos fisioterapeutas. A pesar de ser indexado como un
ensayo clinico aleatorizado, que de acuerdo con la piramide
de la evidencia estaria en nivel mas alto (fig. 1), se debe
ser cuidadoso en la recomendacion, ya que los resultados
pueden estar influidos por diversos factores que conllevan a
sobrestimar el efecto real de la intervencion.

Por otra parte, en la generacion de evidencia cientifica
sobre el efecto de las vacunas para la COVID-19, el proceso
ha sido riguroso, sistematico y con un analisis metodolo-
gico profundo considerando todos los elementos relevantes
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para la toma de decisiones. Lo anterior también deberia
esperarse en el area de la rehabilitacion fisica de pacien-
tes post-COVID-19. De acuerdo con la plataforma LOV-E
(Living OVerview of Evidence), que es la mayor base de
datos de estudios de COVID-19, hay mas de 7.000 estudios
relacionados a la fisioterapia y rehabilitacion, de los cua-
les aproximadamente 6.500 son estudios primarios. Por lo
que saber identificar evidencia cientifica de buena calidad
es fundamental para llevar a cabo una correcta practica
basada en evidencia (PBE), la cual permite dar respuestas
a maltiples cuestiones clinicas desde la evaluacion hasta la
intervencion®. La PBE considera 3 aspectos fundamentales
en la toma de decisiones clinicas: la opinion del paciente,
la experiencia clinica y la mejor evidencia disponible®. En
relacion con este Ultimo punto, es necesario saber identifi-
car la mejor evidencia analizando la calidad metodologica
de los articulos publicados, considerando tanto los estudios
clinicos como las revisiones sistematicas®.

Hoy en dia, una de las grandes dificultades que tienen
los fisioterapeutas para realizar la PBE es precisamente
hacer un analisis critico de la calidad de la evidencia®’.
Esta es una de las principales limitaciones que impide
llevar a cabo la PBE en los diversos contextos de la
rehabilitacion’, como en pacientes post-COVID-19, debido
a la gran cantidad de articulos publicados’ y a las difi-
cultades de muchos clinicos para discriminar la evidencia
de alta calidad’. Por esta razon, recomendamos que los
fisioterapeutas que trabajan en rehabilitacion de pacientes
con COVID-19 utilicen para evaluar la calidad metodoldgica:
1) PEDro y ROB 2 (para ensayos clinicos aleatorizados), y
2) AMSTAR 2 (para revisiones sistematicas de estudios de
intervencion).

En la figura 1B se presentan las principales escalas de
evaluacion de la calidad de la evidencia para estudios de
intervencion. La utilizacion de estos instrumentos permitiria
a los fisioterapeutas escoger estudios con disefios que estan
en lo alto de la piramide y que ademas tengan menos riesgo
de sesgo. Sin embargo, es necesario capacitar a los fisiote-
rapeutas sobre la busqueda, la seleccion y la evaluacion de
la evidencia, para identificar articulos de alta calidad que
puedan ser utilizados para basar sus intervenciones’. Final-
mente, de esta manera, es posible realizar correctamente
todas las fases de la PBE, que permitira a los fisioterapeutas
trabajar con la mejor evidencia disponible para no sobres-
timar los efectos de una intervencion y obtener buenos
resultados en la practica clinica.
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