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Introducción: la COVID-19 puede presentar complicacio-
nes neurológicas del sistema nervioso central. Se han re-
portado ictus de tipo isquémico en esta población. La rehabi-
litación neurológica participa en la recuperación funcional y 
en la mejoría de la calidad de vida (CV) de estos pacientes. 
Objetivo: medir el efecto de la rehabilitación neurológica en 
la funcionalidad y CV de los pacientes con evento vascular 
cerebral (EVC) isquémico por COVID-19.
Material y métodos: estudio observacional, prospectivo y 
longitudinal de los pacientes con EVC isquémico ingresa-
dos a un programa de rehabilitación neurológica (PRN). Se 
utilizaron el Índice de Barthel (IB), la Escala de Rankin (ER) 
modificada y el SF-12 para el seguimiento de funcionalidad 
y CV. Para comparar las proporciones de pacientes con in-
dependencia funcional, se utilizó la prueba de McNemar; 
para puntajes de la SF-12, t de Student para datos relacio-
nados o prueba de Wilcoxon, dependiendo de su normali-
dad. Una p < 0.05 fue significativa.
Resultados: se incluyeron 21 pacientes; la media de edad 
fue de 53.57 ± 12.2 años; predominó el sexo masculino 
(66.7%). El porcentaje de pacientes con mayores grados de 
independencia en la vida diaria y funcional incrementó, tan-
to en el IB (p < 0.01) como en la ER modificada (p < 0.01), al 
tercer mes de seguimiento. Mejoró la CV en su componen-
te físico (p = 0.02) y en las dimensiones de salud general  
(p = 0.01) y salud mental (p = 0.04).
Conclusiones: los pacientes con EVC por COVID-19 in-
gresados al PRN presentaron mejoría en la independencia 
funcional e incremento de la CV en su componente físico a 
tres meses de seguimiento.

Resumen Abstract
Background: COVID-19 can present neurological complica-
tions of the central nervous system. Ischemic-type strokes 
have been reported in this population. Neurological rehabi-
litation participates in the functional recovery and improve-
ment of the quality of life of these patients.
Objective: To measure the functionality and quality of life of 
patients with ischemic stroke due to COVID-19.
Material and methods: An observational, prospective and 
longitudinal study of patients with ischemic stroke admitted 
to a neurological rehabilitation program was carried out. The 
Barthel index, the modified Rankin Scale and the SF-12 
were used to monitor functionality and quality of life. To com-
pare the proportions of patients with functional independen-
ce, the McNemar test was used; for SF-12 scores, Student’s 
t test was used for related data or Wilcoxon test, depending 
on their normality. A p < 0.05 was significant.
Results: 21 patients were included; mean age was 53.57 ± 
12.2 years; they were predominantly male (66.7%). The per-
centage of patients with higher degrees of independence in 
daily and functional life increased, both in the Barthel index 
(p < 0.01) and in the modified Rankin scale (p < 0.01) at the 
third month of follow-up. There was an improvement in the 
quality of life in its physical component (p = 0.02), as well as 
in the dimensions of general health (p = 0.01) and mental 
health (p = 0.04).
Conclusions: Patients with stroke due to COVID-19 ad-
mitted to the neurological rehabilitation program presented 
improvement in functional independence and increased 
their quality of life in their physical component at 3-month 
follow-up.
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Introducción

La pandemia de la enfermedad por coronavirus de 2019 
(COVID-19) es una contingencia sanitaria que está teniendo 
impacto en todos los sistemas de salud a nivel mundial y en 
México. Entre las manifestaciones extrapulmonares quie-
nes la padecen pueden presentar complicaciones neuro-
lógicas del sistema nervioso central.1 En estudios previos 
se ha reportado una alta prevalencia de eventos vasculares 
cerebrales (EVC) de tipo isquémico en pacientes que pade-
cen COVID-19 en magnitudes de hasta el 9.6%.1,2,3,4

El EVC es un problema de grandes implicaciones socia-
les, económicas y de salud por la gran discapacidad que 
genera.5 En el mundo, el accidente cerebrovascular es la 
segunda causa más común de discapacidad.6 De la pobla-
ción que sufre EVC, del 15 al 30% resulta con un deterioro 
funcional severo a largo plazo, lo que implica tener un alto 
grado de dependencia en las actividades de la vida diaria.7 
La discapacidad generada por secuelas de EVC durante la 
COVID-19 no ha sido documentada; sin embargo, puede 
verse incrementada por otras alteraciones cardiopulmona-
res, musculoesqueléticas y del sistema nervioso periférico 
que genera el SARS-CoV-2.

Nuestro objetivo fue medir el efecto de la rehabilitación 
neurológica compuesto por terapia física, ocupacional y 
psicoterapia en la funcionalidad y calidad de vida de los 
pacientes con EVC isquémico por COVID-19 que fueron 
ingresados a un hospital de tercer nivel. La información 
obtenida podrá ser útil en el establecimiento de programas 
de rehabilitación específicos para esta población, con el 
fin de mejorar la calidad de vida y la funcionalidad de los 
pacientes, además de su posterior reintegración a las activi-
dades de la vida diaria. 

Material y métodos

Tipo de estudio 

Se hizo un estudio observacional, prospectivo y lon-
gitudinal de pacientes que presentaron EVC isquémico 
por COVID-19, que fueron ingresados a un programa de 
rehabilitación en una unidad de tercer nivel de atención, 
de diciembre de 2020 a agosto de 2021. Fueron invitados 
pacientes del Servicio de Rehabilitación Neurológica con 
el diagnóstico de evento vascular cerebral con un pun-
taje mínimo de 58 puntos para miembros superiores y de  
43 para miembros inferiores del Índice de control motor. 
Se excluyeron pacientes con alteraciones cognitivas que 
impidieran el seguimiento de órdenes sencillas, con con-
vulsiones, enfermedades neuromusculares degenerativas, 

con alteraciones autonómicas cardiovasculares severas y 
encefalitis. Se firmó el consentimiento informado. Se elimi-
naron pacientes que solicitaron no continuar en el estudio, 
así como aquellos que se ausentaron a tres sesiones de 
terapia programada, además de los pacientes que no con-
cluyeran las valoraciones clínicas. El cálculo de la mues-
tra se realizó con la fórmula para diferencia de dos medias 
de la Escala de Barthel de pacientes con secuelas de EVC 
sometidos a un programa de rehabilitación, con diferencia 
de 8.6 puntos, una varianza de 171.61, poder estadístico de 
80%, nivel de confianza del 95% y un porcentaje de pérdi-
das del 20%, lo cual dio como resultado 36 pacientes. Se 
obtuvo la aprobación del Comité Local de Investigación en 
Salud (R-2021-3401-008).

Intervención en los pacientes 

Consistió en sesiones de terapia física, ocupacional y 
psicoterapia, en las que se utilizaron técnicas de facilitación 
neuromuscular propioceptiva, técnicas de la metodología de 
Brunnstrom orientadas a la disminución de la espasticidad, 
enseñanza de traslados y transferencias, movilizaciones a 
las cuatro extremidades, reeducación de la marcha y de las 
actividades de la vida diaria. Se llevó a cabo en sesiones 
programadas en el Servicio de Rehabilitación Neurológica 
con indicación de realizarlo también en casa; de forma habi-
tual, se instruyó al cuidador primario y al paciente sobre la 
metodología de la terapia para lograr dicho objetivo. Esta 
intervención se consideró con riesgo mínimo, ya que formó 
parte del tratamiento de rehabilitación rutinario para los 
pacientes con EVC isquémico post-COVID-19. 

Variables de respuesta

El Cuestionario SF-12 es un instrumento que propor-
ciona un perfil del estado de salud y es una de las escalas 
genéricas más utilizadas en la evaluación de los resultados 
clínicos. Es un cuestionario autoadministrado. Consta de 12 
ítems, que se agrupan en ocho dimensiones: función física 
(2), función social (1), rol físico (2), rol emocional (2), salud 
mental (2), vitalidad (1), dolor corporal (1), salud general (1). 
Estas se pueden agrupar en dos medidas principales: com-
ponente físico y componente mental. Las opciones de res-
puesta forman escalas de tipo Likert que evalúan intensidad 
o frecuencia. El número de opciones de respuesta oscila 
entre tres y seis, dependiendo del ítem. La interpretación 
para cada uno de los pacientes se estandariza con los valo-
res de las normas poblacionales, de forma que 50 (desvia-
ción estándar de 10) es la media de la población general. 
Los valores superiores o inferiores a 50 deben interpretarse 
como mejores o peores, respectivamente, que la población 
de referencia.8,9
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Escala de Rankin modificada: es una escala comúnmente 
utilizada para medir el grado de incapacidad o dependencia 
en las actividades diarias de personas que han padecido un 
accidente vascular u otras causas de discapacidad neuro-
lógica. Se puntúa desde 0 a 6 y a mayor puntuación existe 
mayor discapacidad física.10

Índice de Barthel: es un instrumento ampliamente utili-
zado para este propósito y mide la capacidad de la persona 
para la realización de 10 actividades básicas de la vida 
diaria, obteniéndose una estimación cuantitativa del grado 
de dependencia del sujeto. Las actividades se valoran de 
forma diferente, pudiéndose asignar 0, 5, 10 o 15 puntos. 
Acorde al puntaje, se puede clasificar en distintos grados; 
dependencia total (0-20); dependencia severa (21-60); 
dependencia moderada (61-90); dependencia escasa (91-
99) e independencia (100).11

Análisis estadístico

En relación con la estadística descriptiva, las variables 
cualitativas se resumieron en frecuencias absolutas y relati-
vas, las variables cuantitativas se describieron con medidas 
de tendencia central y dispersión de acuerdo con su distri-
bución, para lo cual se realizó la prueba de Shapiro-Wilk.

En cuanto a la estadística inferencial, para comparar la 
proporción de pacientes que alcanzaron una independencia 
total (Índice de Barthel) y de independencia funcional (Escala 
de Rankin modificada, estadios 1-2) del ingreso frente al 
seguimiento a un mes y a tres meses, se utilizó la prueba de 
McNemar. Para las dimensiones y componentes reportados 
por la SF-12 V2.2, se utilizó la prueba de t de Student para 
datos relacionados o la prueba de Wilcoxon, dependiendo de 
su distribución. Se consideró como significativa una p < 0.05.

Resultados

Se incluyeron datos de 21 pacientes que estaban entre 
la cuarta y sexta década de la vida (53.57 ± 12.2 años); la 
mayoría fueron hombres (66.7%). Un 76.2% presentó cua-
dro de COVID-19 de moderado a severo. Las comorbilida-
des más frecuentes fueron la hipertensión arterial sistémica 
(47.6%) y la diabetes mellitus (23.8%); 33% de los pacientes 
requirió ingreso a la unidad de cuidados intensivos (cuadro I).

Los pacientes recibieron en promedio 13.47 ± 9.33 sesio-
nes de terapia en el servicio, las cuales incluyeron terapia 
física y terapia ocupacional durante los tres meses de segui-
miento. Además, se indicó continuar con programa de casa 
durante las terapias y después de recibirlas. El 61.9% de 
los pacientes recibió manejo por el Servicio de Psicología. 

Durante el seguimiento de la independencia para las 
actividades de la vida diaria (Índice de Barthel), se observó 
diferencia estadísticamente significativa hasta el tercer mes 
de seguimiento (cuadro II); podemos observar que se evi-
denció un incremento de pacientes con independencia total 
(p < 0.01). La evolución de la capacidad funcional medida 
mediante la Escala de Rankin modificada presentó incre-
mento del porcentaje de pacientes con grados de discapaci-
dad leve y no significativa (estadios 1 y 2) a partir del tercer 
mes de seguimiento (p < 0.01).

La calidad de vida en su componente físico mejoró desde 
el primer mes de seguimiento (p = 0.02) (cuadro II). El com-
ponente mental no presentó mejoría significativa durante el 
seguimiento a tres meses de los pacientes con evento vas-
cular cerebral posterior a COVID-19. Los componentes de 
función y rol físico presentaron mejoría desde el primer mes 
de seguimiento (p < 0.01); la salud general y la salud mental 
presentaron diferencia estadísticamente significativa a los 
tres meses de seguimiento. 

Se encontró una asociación estadísticamente signifi-
cativa entre la gravedad del cuadro agudo y el grado de 
dependencia medido con la Escala de Barthel a los tres 
meses de seguimiento; todos los pacientes con un cuadro 
agudo de COVID-19 (n = 5) presentaron una independencia 
total; en contraste, el 37.5% de los pacientes con cuadro 
severo (n = 8) alcanzó esta misma categoría (p = 0.03). El 
resto de las asociaciones entre las características demográ-

Cuadro I Características demográficas de pacientes con evento 
vascular cerebral por COVID-19

Característica Media ± DE

Edad (en años)* 53.57 ± 12.2

Tiempo de inicio de rehabilitación (en meses) 2.6 ± 1.15

n %

Hombres  14  66.7

Severidad de la COVID-19

 Leve  5 23.8

 Moderada  8 38.1

 Severa  8 38.1

Ingreso a cuidados intensivos  7 33

Comorbilidades 

 Diabetes mellitus  5 23.8

 Hipertensión arterial  10 47.6

 Dislipidemia  3 14.3

 Cardiopatía  2 9.5

 Polineuropatía  13 61.9

*Distribución normal
COVID-19: enfermedad por coronavirus de 2019; DE: desviación 
estándar
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ficas, antecedentes personales patológicos y la Escala de 
Barthel no fueron significativos. No se encontraron asocia-
ciones significativas entre presentar independencia funcio-
nal, medida mediante la Escala de Rankin modificada a los 
tres meses de seguimiento, y las características demográfi-
cas y los antecedentes patológicos. 

Discusión

Se realizó el seguimiento de la calidad de vida de  
21 pacientes con evento vascular cerebral por COVID-19 
en un programa de rehabilitación. En otro estudio se ha 
reportado una proporción de 0.7 a 5.8% de eventos cere-
brovasculares en los pacientes hospitalizados por COVID-
19 con predominio del tipo isquémico, similar a lo que 
reportamos en este estudio.2 En seguimiento a las mani-
festaciones clínicas compatibles con daño al sistema ner-
vioso,1 se ha determinado que hasta el 56% de los casos 
corresponde a eventos cerebrovasculares isquémicos, por 
lo que la rehabilitación de este tipo de pacientes adquiere 

Cuadro II Funcionalidad y calidad de vida en pacientes con evento vascular cerebral por COVID-19

Inicial 1 mes 3 meses p

Escala de Barthel 
Ingreso frente 
a primer mes

Ingreso frente 
a tercer mes

n % n % n %

Independencia total 3  14.3 6 38.6 12 57.1  0.25  < 0.01

Escala de Rankin modificada

 Independiente para las funciones 
 de la vida diaria (estadios 1-2)

4 19 7 33.3 13 61.9 0.25 < 0.01

Media (± DE)
o mediana (RIC)

Media (± DE)
o mediana (RIC)

Media (± DE)
o mediana (RIC)

p

SF-12 V2.2

 Componente físico* 30.6 (6.86) 36.8 (7.97) 38.02 (9.53)  0.02  0.02

 Componente mental* 48.15 (14.85) 48.73 (12.23) 53.97 (12.2) 0.8 0.15

 Función física 0 (−37.5-37.5) 25 (−25-25) 50 (0-100) < 0.01 < 0.01

 Rol físico 0 (−25-25) 25 (−6.25-56.25) 50 (6.25-93.75) < 0.01 < 0.01

 Dolor corporal* 51.19 (27.92) 75 (37.5-112.5) 59.52 (25.58) 0.09 0.06

 Salud general 25 25 (−22.5-72.5) 60 (25-95) 0.46 0.01

 Vitalidad 50 (25-75) 50 (0-100) 50 (25-75) 0.59 0.2

 Función social 75 (25-125) 75 (25-125) 75 (25-125) 0.49 0.68

 Rol emocional* 51-19 (32.57) 61.9 (32.47) 79.76 (28.36) 0.1 0.36

 Salud mental 50 (−37.5-137.5) 62.5 (18.75-106.25) 75 (43.75-106.25) 0.24 0.04

Seguimiento en un programa de rehabilitación en el Servicio de Rehabilitación de un hospital de tercer nivel (n = 21) de diciembre de 2020 
a agosto de 2021
*Distribución normal. Para comparar la proporción de pacientes que alcanzaron una independencia total (Índice de Barthel) y de indepen-
dencia funcional (Escala de Rankin modificada, estadios 0-2) del ingreso frente al seguimiento a un mes y a tres meses se utilizó la prueba 
de McNemar. Para comparar los componentes y dimensiones reportadas por el SF-12 del ingreso frente al primer y tercer mes se utilizó 
la prueba t de Student para datos relacionados o la prueba de Wilcoxon, dependiendo de su distribución. Se consideró como significativa 
una p < 0.05 
COVID-19: enfermedad por coronavirus de 2019; DE: desviación estándar; RIC: rango intercuartílico

una gran relevancia. Se ha reportado que el mecanismo 
fisiopatológico mediante el cual la COVID-19 se relaciona 
con eventos vasculares isquémicos es por medio del daño 
vascular secundario a endotelitis por SARS-CoV-2.1 La pro-
porción de hombres (66.7%) es similar a lo que reportaron 
Tawakul et al.3 en su reporte de pacientes recuperados de 
COVID-19 con evento vascular cerebral isquémico y hemo-
rrágico. Se ha reportado que las mujeres presentan mejor 
evolución de la etapa aguda de la COVID-19 frente a los 
hombres12 por un efecto de los estrógenos y su mediación 
en la expresión del receptor de angiotensina 2 (ACE2); sin 
embargo, no encontramos asociaciones significativas entre 
el sexo y una mayor independencia funcional o en la vida 
diaria medido mediante la Escala de Rankin modificada y la 
de Barthel a los tres meses de seguimiento. 

Se ha informado que las complicaciones neurológicas 
se presentan en pacientes graves o críticos con comor-
bilidades.4 Sin embargo, en nuestra población el EVC se 
presentó incluso en pacientes con cuadros leves. La hiper-
tensión arterial sistémica y la diabetes mellitus están reco-
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nocidas como importantes factores de riesgo para presentar 
eventos cerebrovasculares.13 Es posible que el estado infla-
matorio crónico de bajo grado, característico de la diabe-
tes mellitus,14 y el daño vascular crónico, provocado por la 
hipertensión arterial, estuvieran relacionados con la pre-
sentación del evento vascular cerebral en la mayoría de los 
casos. Los pacientes con diabetes mellitus tuvieron cuatro 
veces más riesgo de presentar un evento cerebrovascular 
(razón de momios [RM] 3.76, intervalo de confianza del 95% 
[IC 95%] 1.1-29.9).3 La alta frecuencia de factores de riesgo 
vascular fue similar a la reportada por la revisión sistemá-
tica realizada por Maury et al.,2 quienes comentaron que el 
77% de los pacientes con evento cerebrovascular asociado 
a COVID-19 tenían algún factor de riesgo vascular.

Se ha reportado que la diabetes y la hipertensión 
mejoran la expresión del ACE2 en el cerebro, con lo que 
incrementa el neurotropismo a este tejido y aumenta la fre-
cuencia de eventos vasculares cerebrales. Otra posibilidad 
que se propone es el bloqueo competitivo de la señalización 
de la enzima convertidora de angiotensina 2, que de forma 
convencional reduce la presión arterial y provoca descontrol 
sobre esta.1

El presente estudio proporciona datos importantes 
que respaldan los beneficios de un programa de rehabili-
tación compuesto por terapia física, terapia ocupacional 
y psicoterapia en pacientes con EVC relacionados con la 
COVID-19. Los pacientes ingresados en este programa de 
rehabilitación presentaron mayor independencia funcional 
y en las actividades de la vida diaria a los tres meses de 
seguimiento, así como mejoría en la calidad de vida desde 
el primer mes. Hasta donde tenemos conocimiento, no 
se han reportado estudios clínicos similares. Por lo tanto, 
encontramos útil la comparación con reportes equivalen-
tes que abordan la calidad de vida y la recuperación de la 
independencia de los pacientes con secuelas de EVC en 
programas de rehabilitación. Análogo a nuestros datos, en 
los estudios reportados por los grupos de Chaiyawat et al. 
y Rasmussen et al. se encontró mejoría en la funcionalidad 
posterior a una intervención de tratamiento con programas 
de rehabilitación dirigido a pacientes con evento vascular 
cerebral isquémico.15,16

De acuerdo con el índice de Barthel, el 57% de nuestros 
pacientes alcanzó una independencia total, resultado que 
difiere del reportado en un estudio realizado en el Hospi-
tal de la Universidad de Thammasat, donde se efectuó una 
intervención con un programa de rehabilitación en pacientes 
con secuelas de EVC y en el que el porcentaje de pacien-
tes que lograron una independencia total fue del 96%.15 De 
acuerdo con la Escala de Rankin modificada, en nuestro 
estudio el 62% de los pacientes obtuvo una independencia 
funcional (grados 1-2), de los cuales tres lograron el grado 

1 (14% del total). En comparación con el estudio antes men-
cionado, este porcentaje es bajo, ya que en él se reportó 
que el 93%15 logró un Rankin grado 1. Las alteraciones 
multiorgánicas por SARS-CoV-2, así como la severidad del 
cuadro agudo, pueden explicar la diferencia entre la recupe-
ración funcional en los pacientes con EVC aislado y aque-
llos con EVC relacionado con COVID-19. Por otro lado, el 
número de pacientes y el tiempo de seguimiento fue mayor 
en dicho estudio. Es probable que a mayor seguimiento 
en el programa de rehabilitación de nuestros pacientes se 
logre una mayor independencia y funcionalidad.

En diferentes clínicas de rehabilitación ubicadas en 
Noruega, China, EUA, Rusia, Israel, Palestina y Suecia17 

se estudió la funcionalidad posterior a la aplicación de 
modelos multidisciplinarios de intervención de rehabilita-
ción en pacientes con EVC y se hicieron varias mediciones: 
a los 18-22 días, a los seis meses y al año. Encontraron 
una mejoría significativa en la funcionalidad por medio de 
la Escala de Rankin modificada desde los 18-22 días. En 
nuestro estudio el cambio significativo de mejoría en la fun-
cionalidad se observó en el tercer mes posterior al inicio de 
tratamiento. Posiblemente esta discrepancia sea debido al 
modelo multidisciplinario empleado, a diferentes tiempos de 
inicio de rehabilitación posterior al EVC y a la medición de 
la escala. Además, nuestra población presenta alteraciones 
cardiopulmonares, musculoesqueléticas, daño al sistema 
nervioso periférico, entre otras, lo que puede entorpecer 
la recuperación de la funcionalidad medida por medio de 
la Escala de Rankin modificada en pacientes con EVC por 
COVID-19, comparados con una población con EVC fuera 
del contexto de la COVID-19.

En el estudio realizado por Tollár et al.,18 se obtuvo una 
mejoría significativa en la Escala de Rankin modificada en 
los grupos que recibieron intervención con ejercicios tera-
péuticos; las mejoras de acuerdo con el Índice de Barthel 
fueron variables; se presentó mayor mejoría en el grupo de 
pacientes que realizaron el doble de tiempo de ejercicio. Por 
último, en el mismo estudio de Tollár se evaluó la calidad de 
vida con EQ5-VAS, el cual mostró una mayor mejoría en el 
grupo de pacientes con mayor tiempo de terapia. Podría-
mos considerar que los resultados obtenidos en ese estudio 
pueden ser equiparables a los nuestros, ya que se presentó 
una mejoría en la cuestión funcional valorada por el Índice 
de Barthel y por la Escala de Rankin modificada, al igual 
que en la cuestión de calidad de vida; sin embargo, en el 
estudio mencionado se hace una comparación del tiempo 
en minutos de ejercicio y en nuestro estudio esto corres-
ponde al número de sesiones por mes, lo que podría ser 
una limitante en la comparación de estos datos. La evalua-
ción de la calidad de vida no se puede comparar, ya que 
la escala que se emplea en nuestro estudio corresponde 
al SF-12 V2.2, el cual cuenta con el componente físico y 
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mental; sin embargo, en ambos estudios podemos encon-
trar mejoría en este rubro posterior a una intervención tera-
péutica de rehabilitación. 

En un estudio elaborado en Hamburgo,19 se hizo una 
evaluación de funcionalidad y calidad de vida en pacien-
tes con diagnóstico de EVC que recibieron tratamiento de 
rehabilitación en un periodo de tres y 12 meses. Se obtuvo 
una mejoría en el grado de discapacidad de acuerdo con la 
Escala de Rankin modificada, lo cual es un resultado similar 
al de nuestro estudio; de igual forma, se hizo una evalua-
ción con el Índice de Barthel; sin embargo, se reportó una 
mejoría significativa posterior a un año, lo cual contrasta 
con nuestro estudio, ya que esta se observó a los tres 
meses de seguimiento. La calidad de vida fue evaluada con 
el Cuestionario SF-12 y no presentó un cambio significativo 
a lo largo del curso, resultado opuesto al de nuestro estudio, 
en el que sí se encontró una mejora, tanto en el compo-
nente físico como en el mental. Posiblemente un factor que 
generó discrepancia en nuestros valores se debió a que en 
el estudio de Hamburgo incluyeron únicamente pacientes 
con EVC severo.19

En un estudio realizado en España,20 se centraron en 
evaluar la calidad de vida de los pacientes con EVC a par-
tir de tres mediciones: antes del evento, basal y a los seis 
meses. Sus resultados reportaron una disminución significa-
tiva de cada dominio del SF-12 a los seis meses. Esta evolu-
ción de la calidad de vida nos permite inferir que un programa 
de rehabilitación multidisciplinario aplicado después de un 
EVC relacionado con COVID-19 modifica esta tendencia y 
se observa mejoría al mes de seguimiento en el rol físico  
(p = 0.02) y la función física (p = 0.01); y a los tres meses, en 
la salud general (p = 0.01) y la salud mental (p = 0.04).

Limitaciones y perspectivas

El presente escrito es resultado de la observación de 
la funcionalidad y la calidad de vida de los pacientes con 
EVC asociado a COVID-19, por lo que no existe un grupo 
de comparación que nos permita determinar la efectividad 
de esta intervención integral, o de cada uno de sus elemen-
tos. Como parte del programa de rehabilitación, se capacitó 

al paciente y al familiar para realizar ejercicios en casa, al 
tiempo que se ofrecieron las sesiones de terapia física y 
ocupacional; no hubo una medida objetiva de la calidad de 
esta intervención, por lo que representa un sesgo impor-
tante. Solo se incluyeron pacientes con EVC de tipo isqué-
mico, por lo que desconocemos los resultados funcionales 
y de calidad de vida que puedan presentar los pacientes 
con EVC hemorrágico. En estudios futuros sería importante 
realizar regresiones logísticas, a fin de determinar antece-
dentes clínicos y condiciones relacionadas a la infección o 
evolución de la COVID-19 que puedan impactar sobre la 
funcionalidad y la calidad de vida a corto, mediano y largo 
plazo en los pacientes con EVC asociado a COVID-19. 
Otras limitaciones son el número reducido de pacientes 
y la distribución no paramétrica de los datos, así como el 
tiempo de seguimiento corto y que no todos los pacientes 
asistieron a psicoterapia. Dichas limitaciones son un área 
importante de oportunidad en el desarrollo de investigación 
en el campo de la rehabilitación y las secuelas neurológi-
cas por COVID-19. Por lo tanto, los datos presentados dan 
pie a más investigaciones con el objetivo de comprobar el 
fenómeno clínico presentado y corroborar que esto ocurre 
en población general y con mayor tiempo de seguimiento. 

Conclusiones

Los pacientes ingresados a un programa de rehabilita-
ción neurológica compuesto por terapia física, terapia ocu-
pacional y psicoterapia presentaron un incremento de la 
proporción de sujetos con independencia total para las acti-
vidades de la vida diaria, medida con el Índice de Barthel  
(p < 0.01), y mejoría de la funcionalidad, medida con la 
Escala de Rankin (p < 0.01) a los tres meses de segui-
miento; además del incremento de la calidad de vida en su 
componente físico (p = 0.02), así como las dimensiones de 
función física (p = 0.01), rol físico (p = 0.01), salud general  
(p = 0.01) y salud mental (p = 0.04), de la escala SF-12 V2.2.
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