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RESUMEN ESTRUCTURADO

Titulo: Asociacion entre abatimiento funcional y uso de esteroides sistémicos en adultos
mayores hospitalizados por COVID-19”.

Antecedentes:

Ha sido observado en pacientes hospitalizados por lesién pulmonar aguda y uso de esteroides,
que las pruebas de funcidn fisica a los seis y doce meses se ven mermadas, observando una
asociacion estadisticamente significativa con la dosis media de corticoesteroides, asi como con
el tiempo de estancia en la unidad de cuidados intensivos.

La prevalencia de afeccidén de la funcion fisica para pacientes de la poblaciéon general que
fueron incluidos en dicho estudio fue 20.2%, mientras que para aquellos de la poblacién
general con uso de esteroides fue de 24.57%. No existe registren la literatura que analice dicho
fenédmeno observado especificamente en la poblacién de adultos mayores ni en el contexto de
la pandemia de COVID-19, en el cual el uso de dicho farmaco ha sido generalizado debido a la
evidencia disponible sobre su impacto en la reduccién de mortalidad.

En la poblacion de adultos mayores de 70 afios, la medicion del estado funcional es un
componente esencial en la evaluacién clinica por su impacto en los desenlaces a corto y largo
plazo.

Objetivo: Asociar abatimiento funcional y uso de esteroides sistémicos en adultos mayores
hospitalizados por COVID-19.

Material y métodos: Se realizara un estudio observacional, retroprolectivo, longitudinal,
comparativo, a partir de una fuente mixta ya que se obtendran datos tanto del expediente
clinico de pacientes con diagnéstico de COVID-19 egresados por mejoria en el Hospital
General Regional 72 en el periodo comprendido entre el primero de abril del 2020 al primero de
abril del 2021, como de la aplicacién del indice de Barthel mediante interrogatorio directo para
evaluar la presencia de abatimiento funcionalidad al mes y a los seis meses del egreso
hospitalario en dicho periodo.

Recursos e infraestructura: El presente estudio se llevara a cabo en el Hospital General
Regional No 72, ubicado en Tlalnepantla de Baz Estado de México, que cuenta con las
instalaciones adecuadas para la realizacién del protocolo.

Experiencia del grupo: El grupo de investigacion cuenta con experiencia referente a
investigacion y evaluacion de calidad para la realizacion de investigacion.

Tiempo a desarrollarse: 1 Noviembre 2020 al 30 de noviembre de 2021



MARCO TEORICO

Las consecuencias a largo plazo de la infeccion por COVID-19 aun son desconocidas, sin
embargo, existe un vasto interés en su estudio, debido al impacto que se prevé para la salud a
nivel mundial, de manera particular para la poblacion de adultos mayores (1).

Con frecuencia el adulto mayor que ingresa a hospitalizacion por un proceso agudo no
discapacitante o por la exacerbacion de una enfermedad cronica sufre de alguna discapacidad
a su egreso, con incapacidad para recuperar el estado funcional previo a la hospitalizacion e
incluso con un deterioro persistente de otras funciones con una prevalencia entre el 30 y 40%
(2). Experiencias previas han reportado una disminucion de la funcionalidad tanto a corto plazo
posterior al egreso hospitalario, como a los 24 meses (3) y se han establecido asociaciones
entre dicha pérdida de funcionalidad y algunos factores durante la estancia hospitalaria.

El registro y analisis de la pérdida de funcionalidad en pacientes hospitalizados por COVID-19
posterior a su egreso se vuelve prioritario en la actualidad debido al impacto que la pérdida de
funcionalidad puede tener para el adulto mayor, pues se ha reconocido como un predictor de
morbi mortalidad, institucionalizacién, enfermedad aguda subsecuente, re ingreso hospitalario y
disminucion de la calidad de vida (4). La pérdida de funcionalidad se asocia a otros sindromes
geriatricos, como la fragilidad y la sarcopenia, con relevantes implicaciones econdmicas y
sociales para los sistemas de salud (5).

Las investigaciones en este campo se han centrado de manera tradicional en factores de riesgo
individuales, como la edad, la severidad de la enfermedad, el estado cognitivo y funcional
previos, entre otros, ademas de las comorbilidades (6) Sin embargo, otros enfoques han
reconocido también algunas determinantes inherentes a la hospitalizacion; de particular interés
para esta investigacion son aquellos relacionados con el tratamiento farmacoldgico,
especialmente con el uso de farmacos potencialmente inapropiados para los que se ha
mostrado asociacion con mortalidad (7), asi como con los efectos adversos de los mismos.

Aunque otras investigaciones también destacan los dias de estancia hospitalaria, la baja
ingesta de alimentos y las caracteristicas del entorno hospitalario como elementos
determinantes del abatimiento funcional asociado a la hospitalizacion. El equipo de
investigacion del estudio HOPE-FOR (5) realizé un andlisis prospectivo de un conjunto de
factores, concluyendo que es posible prevenir el abatimiento funcional asociado a la



hospitalizacién si se identifican no sélo los factores de riesgo individuales, sino los relacionados
con el cuidado hospitalario, y encontré significancia estadistica con el cuidado sub éptimo de
continencia y la pobre ingesta.

Para los fines de este trabajo resulta importante destacar la consideracion del uso de farmacos;
el estudio sobre los factores de riesgo de deterioro fisico tomd en cuenta unicamente la carga
de sedantes (8), pero consideramos que existe suficiente evidencia (1)(9) (10) que respalda la
relevancia del uso de esteroides para el desenlace funcional de estos pacientes.

De manera fisioldgica, la tasa de pérdida muscular esperada por el proceso normal de
envejecimiento es de alrededor de 1 a 2% anual después de los 50 afios. Esta disminucion de
masa muscular se caracteriza por atrofia de las fibras tipo Il y disminucién del numero de fibras
musculares, asi como por una reduccién en la produccion de hormonas anabdlicas como
testosterona, hormona del crecimiento y factor de crecimiento similar a la insulina (IGF-1) (11).
No existe hasta el momento evidencia de la manera en que impacta la infeccion por COVID-19
en este proceso degenerativo o si puede acelerar la pérdida de funcionalidad y la vulnerabilidad
de los adultos mayores. Algunos modelos, como el propuesto por Abbatecola, destacan la
relevancia de estudiar este proceso con base en la teoria del “COVID Spiraling Frailty
Syndrome”, que hace hincapié en la relacion con comorbilidad y resalta la urgencia de
intervenciones para mantener la salud de los adultos mayores en el contexto de la pandemia
por COVID-19, analiza el costo beneficio del uso de farmacos en el curso de la enfermedad y
destaca la importancia de establecer perfiles de riesgo mediante la evaluacion geriatrica
integral, la evaluacion de efectos residuales en pacientes sobrevivientes y la prevencion de
cambios mayores en el estilo de vida de dichos pacientes(12).

Desde este marco de referencia se analiza el papel de los esteroides sistémicos como
estrategia terapéutica y sus posibles consecuencias, ya que actualmente su uso en pacientes
con diagnostico de COVID-19 y con requerimiento de oxigeno es generalizado debido al
impacto observado en la disminucién de la mortalidad a los 28 dias, como lo evidenciaron el
grupo RECOVERY(13) en julio de 2020, en su publicacion en la revista New England Journal of
Medicine, y el grupo REACT(14) en septiembre del mismo afo, en la revista Journal of the
American Medical Association, en un reporte que incluyd un importante grupo de poblacién
(45%) de 70 a 80 afios.

Son ampliamente reconocidas las propiedades inmunomoduladoras de los corticoesteroides
tanto en el nivel genébmico como no gendmico a través de la interaccidon con receptores
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citosdlicos que alteran la transcripcion tanto de células estructurales como de células
inflamatorias (como los leucocitos), asi como la regulacién (al alta) de la transcripcion de genes
anti inflamatorios y a la baja de proteinas proinflamatorias (15). Y asimismo, se reconocen sus
efectos indeseables en multiples niveles.

En funcidn de este trabajo nos enfocaremos a aquellos de tipo catabdlico que a nivel musculo
esquelético representan una potencial contribucion en la pérdida de la funcionalidad en
pacientes sobrevivientes a la infeccion por COVID-19 (2).

El musculo es un érgano diana de los glucocorticoides, que se unen a receptores especificos
en el citoplasma, con potencial efecto de desgaste muscular a través de la modificacion del
metabolismo oxidativo, el incremento en la sintesis de glucégeno y la inhibicion de la sintesis
proteica (16).

De manera clasica, la miopatia inducida por esteroides, entidad patoldgica observada tras el
uso de dichos farmacos, se ha estudiado en el contexto crénico; pero la posibilidad de
desarrollar dicha patologia al breve tiempo del inicio del tratamiento también ha sido descrita en
reportes de caso con dosis desde 35 mg de prednisona durante cinco a siete dias (16). En el
contexto de la pandemia por COVID-19, la dosis estandarizada es de 6 mg de dexametasona
(15), aunque también ha sido descrita su equivalencia con metilprednisolona (17) y con
hidrocortisona por 5 y por 10 dias (18) Al respecto es importante destacar que existe mayor
probabilidad de que los esteroides fluorados y la dexametasona produzcan miopatia (19) que
los no fluorados.

En el reporte de casos realizado por Haran y cols. se destacan algunos factores de riesgo,
como el estado critico y el uso concomitante de bloqueadores musculares, asi como la edad
avanzada, malnutricion e inmovilidad. Existe evidencia en modelos animales de que tanto la
inmovilizacion como la denervacién tienen capacidad de potenciar los efectos mediante la
regulacién al alta del numero de receptores citosélicos para glucocorticoides a nivel muscular,
condicionando un estado de hipersensibilidad al efecto de dicho farmaco a nivel muscular (19).

Hasta el momento no se han estandarizado la dosis ni la temporalidad de tratamiento cuando
se habla de efectos indeseables de este grupo de farmacos (20). Fuera del concepto de
miopatia, habra que considerar los cambios ya descritos que condicionan impacto negativo a
nivel muscular, como reduccién de la masa muscular, debilidad muscular, pérdida de la fuerza y
atrofia selectiva de las fibras de contraccién rapida (fibras Il b). Dichos efectos estructurales y
funcionales, en conjunto, podrian condicionar una reduccién de la reserva funcional (21). En el
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adulto mayor se suman los cambios asociados al envejecimiento con el efecto estimulante de
IGF-1 y el incremento en la expresién de miostatina. La sefalizacion desencadenada por los
glucocorticoides, al unirse a receptores, conduce a pérdida de proteinas miofibrilares,
resultando en debilidad muscular con mayor frecuencia que en los jévenes, como ha sido
mostrado en modelos de analisis comparativo de fuerza prensil y uso de dexametasona (21).

No es la intencién de esta investigacién evaluar la presencia de miopatia asociada a uso de
esteroides; sin embargo, se toma como referente del posible impacto que los farmacos de
dicho grupo pueden producir en el paciente, incluso si se trata de una exposicidon terapéutica
breve, probablemente conduciendo a un deterioro en la capacidad para llevar a cabo funciones
basicas de la vida diaria. La edad ha sido identificada como un factor independiente de alto
riesgo a pobres desenlaces funcionales (22) porque los adultos mayores tienden a recuperarse
menos del abatimiento funcional resultado de la hospitalizacién y a adquirir nuevos déficits
durante la misma (23).

La medicion del estado funcional es un componente esencial de la evaluacién del adulto mayor,
ya que se considera un reflejo del impacto que las condiciones de salud y las condiciones
sociales tienen en una persona (24). Aun se desconoce la manera en que COVID-19 impacta
en esta esfera, sin embargo, existe evidencia extraida de contexto de enfermedad aguda por
otras etiologias que sugiere que existe asociacién entre la severidad de la enfermedad aguda y
el abatimiento funcional (25).

Particularmente para los pacientes con lesion pulmonar aguda y uso de esteroides, se observé
por Needham y cols. que la funcion fisica medida mediante la escala SF-36 y caminata de 6
minutos presentd disminucidn y una asociacion estadisticamente significativa con la dosis
media de corticoesteroides y el tiempo de estancia en la unidad de cuidados intensivos (8).

De lo anterior se deriva la relevancia de medir la funcionalidad al momento de definir planes y
estrategias en relacién con el cuidado de la salud del adulto mayor (26) La utilidad de la
evaluacién es contundente y ésta puede realizarse mediante diversos instrumentos de
medicion (27). En funcidn de esta investigacion se utilizara la escala de Barthel (28), que ofrece
una estimacion cuantitativa sobre el nivel de dependencia y ha sido utilizada para evaluar la
capacidad fisica, tanto en estudios clinicos como epidemioldgicos, por su fiabilidad, validez y
capacidad para detectar cambios (29) (30).
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JUSTIFICACION

En 2020, la pandemia de COVID-19 representd el mayor desafio del sistema de salud en todos
los paises del mundo y México no fue la excepcidn. Tan solo entre enero y agosto de ese afo,
las defunciones por COVID-19 constituyeron la segunda causa de muerte a nivel global, sélo
por debajo de las enfermedades cardiacas.

En México, la primera muerte registrada por esta causa ocurrié el 18 de marzo de 2020, y a
partir de ese dia y hasta la semana epidemiolégica 29 de este ano, se registré un incremento
progresivo del exceso de mortalidad, que alcanz6 su cifra maxima con 103.2%. Se observé un
segundo pico de mortalidad en la semana 3 del 2021 registrando un exceso de defunciones del
179.4% respecto al esperado (31).

Respecto a las hospitalizaciones por esta causa, el nimero de pacientes con COVID-19 de
todas las edades que ameritd ingreso hospitalario representé 19.89% del total; sin embargo,
para el grupo de mayores de 70 afos esta cifra asciende hasta 60.1% (31). Estos datos
epidemioldgicos confirman la evidencia existente que reconoce a la edad cronolégica como uno
de los principales factores de riesgo tanto para severidad como para mortalidad por COVID-19
(32).

Considerando el espectro clinico de la enfermedad, es fundamental concentrar el estudio en
poblaciones vulnerables a una afeccién severa, como lo es el grupo de adultos mayores.
Asimismo, se vuelve prioritario el estudio desde una perspectiva que no se limite a impactar en
la mortalidad, sino que considere el impacto que los desenlaces a largo plazo tendran en la
salud de las personas y en particular, de los derechohabientes del Instituto Mexicano del
Seguro Social, los sistemas de salud, asi como en la economia de la sociedad (2).

Es conocido que el el gasto publico post hospitalizacion se incrementa cuando existe deterioro
de la funcionalidad, debido a que este trae consigo dependencia y un incremente secundario en
la demanda de los servicios de salud publica.

Por tanto, al analizar la relacién del uso de esteroides y la funcionalidad en el adulto mayor,
podemos contribuir en el disefio de estrategias que optimicen las pautas terapéuticas para su
uso, priorizando la movilizacion temprana del paciente hospitalizado, la participacion de
equipos de rehabilitacién y nutricién, entre otros.

La descripcion de la funcionalidad posterior al egreso hospitalario y el estudio de los factores

que contribuyen a la pérdida de la misma, permite alejarnos de la vision reduccionista que se
centra unicamente en la disminucién de la mortalidad y con ello contribuir de manera activa en
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la disminucion del impacto de la pandemia en el sistema de salud, al proponer estrategias que
optimicen las pautas terapéuticas disponibles hasta el momento. El estado funcional al egreso
hospitalario tiene capacidad predictiva para desenlaces de morbimortalidad, disminucion de la
calidad de vida, reingreso hospitalario y necesidades en rehabilitacion (33) del adulto mayor.

El uso de esteroides sistémicos como una de las principales estrategias terapéuticas con
impacto en reduccion de la mortalidad de pacientes hospitalizados por COVID-19, se ha
generalizado posterior a que la literatura médica reconociera dicho efecto en pacientes
usuarios de oxigeno suplementario (23.3% vs. 26.2%; rate ratio, 0.82; 95% CI, 0.72 to 0.94)
(13), sin embargo existe evidencia que respalda que es un factor de riesgo para pérdida de la
funcionalidad en pacientes con hospitalizados por lesién pulmonar aguda (8) y hasta el
momento no se ha descrito una asociacion para pacientes con COVID-19.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION
TRASCENDENCIA

Las opciones terapéuticas disponibles que cuentan con evidencia para el manejo de pacientes
hospitalizados por COVID-19 se han visto reducidas principalmente al uso de esteroides
sistémicos, y aunque desde hace algunas décadas se ha reconocido la asociacion de dicho
grupo de farmacos con efectos deletéreos a nivel musculo esquelético que podrian condicionar
pérdida de la funcionalidad, desconocemos cuales seran los efectos a largo plazo de la
dosificacién y temporalidad utilizadas en el esquema propuesto para el tratamiento de adultos
mayores con COVID-19.

La pérdida de la funcionalidad posterior a una enfermedad aguda es un componente esencial
de la evolucién del adulto mayor por su utilidad prondstica. Establecer si existe una asociacion
entre el esquema de esteroide sistémico utilizado en este contexto y la pérdida de funcionalidad
en adultos mayores a 6 meses del egreso hospitalario, permitira optimizar la terapéutica
empleada en el instituto y aportara informacion para el disefio de estrategias que disminuyan el
impacto de las secuelas de la pandemia de COVID-19 en la salud de la poblacion

derechohabiente y en los costos de atencién.
MAGNITUD, FRECUENCIA Y DISTRIBUCION

La prevalencia de hospitalizaciones por COVID-19 en la poblacion mayor de 70 afos se estima
en mas de 50%, en contraste con la tasa de hospitalizacién de la poblacién general que ronda
el 20%. El abatimiento funcional secundario a la hospitalizacién se reporta en la literatura hasta
entre el 20 y el 40% (20.02%) de los pacientes mayores de 70 afos, sin embargo, en el
contexto de COVID-19 no contamos con informacién disponible al respecto.
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VULNERABILIDAD

Se ha identificado la asociacion entre el uso de esteroides y la pérdida de funcionalidad para
pacientes con lesién pulmonar aguda, no asi para COVID-19.

La medicion de la funcionalidad al mes y a los 6 meses del egreso hospitalario brindara
informacion valiosa sobre los efectos asociados al uso de esteroides, para mejorar la atencion
sanitaria de los pacientes hospitalizados por COVID-19

FACTIBILIDAD

La factibilidad de este estudio se encuentra en la relacion biolégica conocida entre el uso de
esteroides sistémicos y los cambios a nivel musculo esquelético que se han asociado a la
pérdida de la funcionalidad posterior al egreso hospitalario. La investigacion se centra en la
poblacion mayor de 70 afios debido a que la edad se asocia a presentaciones clinicas de
mayor severidad y busca proveer informacién que aporte al disefio de intervenciones tanto
preventivas como terapéuticas seguras que respalden la respuesta institucional a la pandemia
por COVID-19, pues en este contexto global es obligacion de todos los paises trabajar de
manera integrada en planes de preparacion y respuesta ante eventos criticos de salud publica.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es la asociacion entre abatimiento funcional y uso de esteroides sistémicos en
adultos mayores hospitalizados por COVID-19?

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

- Asociar abatimiento funcional y uso de esteroides sistémicos en adultos mayores
hospitalizados por COVID-19.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conocer el grado de abatimiento funcional en adultos mayores hospitalizados por
COVID-19.

- Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de adultos mayores hospitalizados
por COVID-19 en el HGR No.72.

- lIdentificar el estado funcional al mes y a los seis meses de pacientes hospitalizados por
COVID-19.
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HIPOTESIS DE TRABAJO

El uso de esteroides sistémicos en adultos mayores hospitalizados por COVID-19 se asocia a
una mayor pérdida de funcionalidad (al menos 4.37% mas) al mes y a los seis meses de

egreso hospitalario (5).
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MATERIAL Y METODOS
CARACTERISTICAS DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO:

El estudio se realizara en el area de hospitalizacion del Hospital General Regional No. 72 “Dr.
Vicente Santos Guajardo” de segundo nivel del IMSS, que pertenece a la Delegacién Norte del
Estado de México y brinda atencién a la poblacion de las Unidades de Medicina Familiar: 59,
60, 64, 79, 95, 186. Se encuentra ubicado en la Via Gustavo Baz, Esquina Filiberto Gdmez sin
numero, colonia Industrial San Nicolas, Cddigo postal: 54000, Tlalnepantla de Baz. Teléfono:
55659444.

DISENO DEL ESTUDIO
Area de estudio: Clinica.

Fuente de datos: Mixta (primaria: aplicacion del indice de Barthel a pacientes, y secundaria:
expediente clinico)

Control de la maniobra: Observacional

Captacion de la informacion: Retroprolectivo
Medicion del fendmeno en el tiempo: Longitudinal
Presencia de grupo control: Comparativo

Fin o propdsito: Analitico

Tipo de estudio: Cohorte

Poblacién fuente: Todos los pacientes adultos de 70 afios 0 mas con antecedente de
hospitalizacion por COVID-19 en el Hospital General Regional No. 72 “Dr. Vicente Santos
Guajardo” de segundo nivel del IMSS que fueron egresados por mejoria durante el periodo
comprendido entre el 1 de abril de 2020 hasta el 1 de abril del 2021.

GRUPO DE ESTUDIO
CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion:

- Todos los pacientes de 70 afos o mas con antecedente de hospitalizacion por
COVID-19, segun definicion operacional OMS, en el Hospital General Regional No. 72.

- Pacientes con estado funcional basal estimado en mas de 40 puntos en la escala
Barthel.

- Pacientes que acepten participar en el estudio mediante consentimiento informado.
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- Pacientes con expediente clinico en la unidad en el que se encuentre registro del
tratamiento farmacoldgico recibido durante su hospitalizacion, asi como teléfono de
contacto para su localizacion.

Criterios de exclusion:

- Pacientes con antecedente de uso crénico de esteroides sistémicos (mas de 30 dias)

- Pacientes que hayan fallecido durante la estancia hospitalaria o antes del mes del
egreso hospitalario

- Pacientes con ventilacion mecanica asistida durante la hospitalizacion

- Pacientes con diagnéstico de enfermedad vascular cerebral, infarto agudo al miocardio
durante la hospitalizacion.

- Pacientes con fracturas de miembros pélvicos recientes o en rehabilitacion

- Pacientes con presencia de amputaciones

- Pacientes que no respondan la llamada al numero de contacto plasmado en el
expediente clinico

- Pacientes con abatimiento funcional basal estimado por Barthel menor de 40 puntos.

- Que los potenciales participantes no hayan autorizado su participacion mediante

consentimiento informado.
Criterios de eliminacion:

- Pacientes que decidan abandonar el estudio sin completar los instrumentos.

TAMANO DE LA MUESTRA

Utilizando como referencia un estudio de pacientes no geriatricos hospitalizados debido a que
en la revision de la literatura no se encontré estudios en este grupo etario, se realizd calculo
con féormula para una proporcion, utilizando como referencia un estudio realizado en 4389
pacientes hospitalizados en quienes se evalué la prevalencia de abatimiento funcional,
observando una prevalencia general del 20.2% y una prevalencia en pacientes con uso de
esteroides del 24.57% (8).

Se realizé dicho calculo en la herramienta tecnolégica Open epi obteniendo un tamano de
muestra de 112 pacientes con antecedente de hospitalizacion por COVID-19 para un intervalo
de confianza del 95%.
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TECNICA DE MUESTREO

Se realizara muestreo no probabilistico por cuota.
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DEFINICION VARIABLES

Variable

Definicion
conceptua
I

Definicion
operativa

Tipo de
Variable

Escala
d e
medicion

Unidades
medicioén
categorias

de
o

Variable dep

endiente

Abatimient
o funcional

Reduccion
de 20
puntos o
mas en el
indice de
Barthel
(34)

Reduccion
de 20
puntos o
mas en el
indice de
Barthel al
egreso del
paciente y
el evaluado
al mes y
los seis
meses del
egreso
hospitalario

Cualitativa

Nominal
Dicotémic
a

1. Presente
2. Ausente

Variable independiente

Uso de
esteroides

Uso de
esteroide
sistémico
c omoo
tratamiento
d e
COVID-19
durante la
hospitaliza
cion a una
dosis de 6
mg cada
24 hrs
durante al
menos 5
dias (13)

Registro en
e I
expediente
clinico del
uso de
Dexametas
ona 6 mg
cada 24
hrs por via
endovenos
a durante
al menos5
dias

Cualitativa

Nominal
dicotdmic
a

—

Si

Covariables
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Diabetes

Diagnéstic
O previo de
diabetes
tipo 2

Antecedent
e de
diabetes
tipo 2
establecido
en el
expediente
clinico
CIE-10:
(E0O8 a
E13)

Cualitativa

Nominal
dicotdmic
a

N

Si

Hipertensio
n

Diagnéstic
0 previo de
hipertensio
n arterial
sistémica

Anetcedent
e de
hipertensio
n arterial
sistémica
establecido
en el
expediente
clinico
CIE-10
(110)

Cualitativa

Nominal
dicotéomic
a

Variables sociodemograficas

Edad

Tiempo
que ha
vivido la
persona al
dia de
realizar el
estudio

Numero de
a i o s
cumplidos,
segun
fecha de
nacimiento

Cuantitativ
a

Discreta

>70

Sexo

Condicion
organica
q u e
distingue al
hombre de
la mujer y
puede ser
femenino o
masculino

Identificaci
on del sexo
reportada
en el
expediente
clinico

Cualitativa

Nominal
dicotdmic
a

1.Mujer
2.Hombre
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Estado|Condiciéon|El estado | Cualitativa [Nominal | 1.Soltero
Civil particular|c i v i | 2.Casado
q u e|reportado 3.Viudez
caracteriza | en el
a un a|expediente
persona en | clinico.
lo que hace
a sSus
vinculos
personales
cC o0 n
individuos
Escolarida|Es cada|N i v e || Cualitativa | Nominal | 1.Analfabeta
d uno de los|educativo 2.Ninguno pero lee y
tramos en|reportado escribe
que sejlen el 3.Primaria
estructura [ expediente 4.Secundaria
el sistema | clinico 5.Bachillerato
educativo 6. Profesional
formal. 7. Posgrado
Variables confusoras
Largal9 dias a|9 dias de|Cualitativa | Dicotomic|1. Si
estancia|partir del|estancia a 2. No
hospitalaria | ingreso al | hospitalaria
area de
hospitaliza
cion (35)

Variable Dependiente: Abatimiento funcional.

Variable Independiente: Uso de esteroides para el tratamiento del paciente hospitalizado por
COVID-19.

Variables de confusién: Dias de estancia hospitalaria.
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METODOS, TECNICAS O PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

1.- Posterior al dictamen de aprobado del Comité de ética en investigacion y del comité local de
investigacion en salud, se procedera a revisar 112 expedientes de pacientes mayores de 70
anos egresados del area de hospitalizacién (area COVID) del HGR 72 por mejoria. Se
solicitaran expedientes en el area de archivo. Se verificara que cuenten con historia clinica,
datos de contacto, registro de tratamiento recibido durante la hospitalizacion y nota de egreso
por mejoria.

2.- Se identificara a los potenciales participantes, es decir, a aquellos que cumplen con los
criterios de inclusion.

3.- Se recabara el numero telefénico asentado en el expediente clinico y se contactara por este
medio al paciente 0 a su cuidador para explicar los objetivos y alcances de esta investigacion,
asi como posibles riesgos y beneficios, a través del consentimiento informado para continuar su
participacion.

4.- Se brindara a los participantes una explicacion del estudio en un area adecuada que
garantice la privacidad de los mismos, en un tiempo aproximado de quince minutos, durante los
cuales se aclararan dudas sobre la participacion, asi como posibles riesgos y beneficios.

5.- Se procedera a llenar instrumento de recoleccion de datos con las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes que autoricen su participacién, mediante consentimiento
informado, siempre evitando datos personales para impedir la identificacion del paciente. Para
asegurar la confiabilidad de los datos obtenidos de los pacientes incluidos en el protocolo de
estudio, el aplicador (Jimena Mendoza Camarillo) recabara los datos del expediente clinico y
aplicara el instrumento de manera estandarizada mediante interrogatorio directo a cuidador
primario o paciente.

.6.- Se realizara escala de Barthel de manera retrospectiva al mes uno y al mes seis de haber
ocurrido el egreso hospitalario. Se buscaran los registros de indicaciones médicas y de
administracion de farmacos por servicio de enfermeria en el expediente clinico, para identificar
el uso de esteroides segun la definicion conceptual de esta variable.

7.- La informacion obtenida tanto del expediente clinico como de la aplicacién del instrumento
se capturara en hoja de Excel.
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8.- Se analizaran los resultados, utilizando el paquete estadistico computarizado SPSS
(Stadistic Program for Social Science) version 24.

INSTRUMENTOS:

Escala de Barthel

Descripcion: El indice de Barthel (IB), también conocido como “indice de Discapacidad de
Maryland” se cre6 en 1965 para medir el nivel de independencia funcional de las personas con
enfermedades neuromusculares y musculoesqueléticas, con la capacidad de determinar la
mejoria cuando se realiza periodicamente.

Constituye un indice sencillo que mide la capacidad de una persona para realizar diez
actividades de la vida diaria (AVD) y su uso se ha extendido como método de asignaciéon de
recursos e indicador prondstico. (36) Se compone de 10 items con puntuaciones asignadas en
cero, cinco y diez puntos segun la cantidad de ayuda fisica requerida si el paciente no puede
realizar dicha actividad. El crédito completo no se otorga para una actividad si el paciente
necesita ayuda y/o supervision minima uniforme; por ejemplo, si él no puede realizar con
seguridad la actividad sin alguien presente (37). La puntuacion total es de 100 puntos,
obteniéndose una estimacion cuantitativa de su grado de independencia.

La fiabilidad de esta prueba no fue determinada cuando se desarrollé originalmente, pero
Loewen y Anderson hicieron el primer estudio en el cual se reportd buena fiabilidad inter-
observador, indices de Kappa entre 0.47 y 1.00. En cuanto a la consistencia interna, se obtuvo
un alfa de Cronbach de 0.86-0.92 (38).

Se han estudiado diferentes maneras de administrar la escala, hallando que el autoinforme y la
observacion clinica tienen un alto grado de concordancia (0.93)

Entre las limitaciones de esta escala se encuentra la evaluacion en estados extremos.
Validacion: Esta escala esta validada en espafiol (39) y en la poblacién mexicana (40) con un
coeficiente de confidencialidad tipo consistencia interna de 0.75 que se considera aceptable, lo
que indica que la escala de Barthel es una escala confiable la cual puede ser utilizada por el
personal de enfermeria y médico para medir el grado de funcionalidad en los adultos mayores
sin desconfiar en los valores que de esta se obtengan.

La aplicacion por via telefénica ha mostrado ser una modalidad de aplicacion valida y confiable
en comparaciéon con la aplicacion cara a cara, mostrando moderada a alta especificidad y
sensibilidad (28), como se ha reportado en multiples analisis.
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ANALISIS DE DATOS

La informacion obtenida se vertira en una base de datos y se analizara a través de estadistica

descriptiva y analitica mediante el programa SPSS versién 24.
Analisis univariado

Para analizar las caracteristicas basales de los pacientes se representaran mediante
estadistica descriptiva; para las variables cuantitativas (edad). De acuerdo a su distribucion se
estimaran medidas de tendencia central y dispersion, siendo media y desviacion estandar
respectivamente, para aquellas de distribucién normal. Para las variables cuantitativas de libre
distribucion de representara mediana con rangos intercuartiles respectivamente.

Para las variables cualitativas (uso de esteroide, abatimiento funcional, diabetes, hipertension,
estancia hospitalaria, sexo) se representaran frecuencia y porcentajes.

Analisis bivariado

Para mostrar diferencias en la presencia de abatimiento funcional para el grupo de pacientes
que recibieron esteroide sistémico durante la hospitalizacion y el grupo que no lo recibid, se
utilizara Chi cuadrada. Se determinara el riesgo (OR) para las variables cualitativas
dicotdmicas, estableciendo una p significativa menor a 0.05.
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ASPECTOS ETICOS

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigaciéon para la salud (41)

Publicada el 7 de febrero de 1984 y con reforma en 2014. En el titulo segundo articulo de los
aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, capitulo 1, articulo 17, este trabajo se
determina en la categoria | sin riesgo por tratarse de un estudio retrospectivo que realizara la
recoleccion de datos mediante investigacion documental a través de la revision de expedientes
clinicos y posteriormente un cuestionario por via telefonica en el cual no se tratan aspectos
sensitivos de la conducta de los participantes.

Riesgos para el paciente: Al ser un estudio observacional longitudinal, retrolectivo y analitico, y
no se realiza ninguna intervencién o modificacion intencionada en las variables fisiolégicas,
psicolégicas y sociales de los individuos que participen, no hay riesgo alguno en la integridad
de los mismos.

Beneficios para el paciente: Esta investigaciéon tiene como beneficio conocer si existe
asociacion entre el uso de esteroides como tratamiento de la neumonia por COVID-19 y el
abatimiento funcional en adultos mayores, lo cual implica obtener por medio de la revision de
expedientes clinicos, los reportes de notas médicas, asi como indicaciones médicas y hojas de
enfermeria durante la evoluciéon del paciente hospitalizado en area COVID para poder analizar
dichas variables y de esa manera contribuir en el mejoramiento de las estrategias terapéuticas
que hasta el momento se tienen para esta patologia, principalmente en poblaciones
vulnerables.

Alcance: El presente estudio representa una oportunidad para el médico de conocer dos
desenlaces funcionales posteriores a la hospitalizacién en el paciente adulto mayor que ingresa
por neumonia por COVID-19. Contribuciones: El propésito de este protocolo es evidenciar la
asociacion entre el uso de esteroides sistémicos como tratamiento de la neumonia atipica por
COVID 19 y la pérdida de funcionalidad al mes y seis meses del egreso para mejorar la s
estrategias terapéuticas disponibles hasta el momento con la finalidad de preservar la
funcionalidad en este grupo de pacientes.

De manera particular se toma referencia de los siguientes apartados de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud. Articulo 13: Se garantiza la total privacidad
de la informacidén, se mostrara respeto y proteccién de los datos proporcionados. Articulo 14
debido a que el protocolo sera realizado por personas con conocimientos en el area médica y la
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especializacién en geriatria, asi como experiencia para cuidar la integridad del ser humano.
Con apego al Articulo 16 se protegera la privacidad del individuo al realizarse la encuesta por
via telefénica en un consultorio donde se encontrara Unicamente el aplicador, lo que permitira
que no sea divulgada la informacion, asi mismo se garantizara la confidencialidad de la
informacion obtenida durante el manejo y difusion de los resultados obtenidos por este estudio.

La investigacion cuenta con un consentimiento informado que debera ser firmado por el
potencial participante o su cuidador primario. En dicho documento se especificara la
informacion precisa sobre objetivos, propésitos, duracion del estudio y beneficios, asi como
informacién de contacto de los investigadores. Dicho documento quedara a disposicion tanto
del participante como del investigador. Articulo 20 se dejara a libre eleccién de participar sin
coaccion alguna en este estudio. Articulo 21, se explicara de forma clara, completa, y
comprensible los posibles riesgos y molestias que podria llegar a implicar la participacion en el
estudio, como pudiera ser la presencia de sentimientos negativos derivada de las preguntas
realizadas mediante el cuestionario aplicado. En el caso que el paciente presente labilidad
emocional durante la aplicacion de la prueba y/o entrevista y llegue al llanto, se le escuchara y
se le otorgaran palabras de tranquilidad, con el fin de consolar y serenar al paciente. Posterior
a la situacion en cuestion, antes de retomar la entrevista se asegurara que esté dispuesta a
continuar con la misma.

Asimismo se explicaran los beneficios de su participacion en esta investigacion. Los
potenciales participantes tendran la libertad de retirarse del estudio en el momento que asi lo
determinen sin que eso afecte la atencidn que recibe en el Instituto con base en la NOM 012,
publicada en 2012, la cual establece los criterios para la ejecucion de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos, en el articulo 11.2.

Cddigo de Nuremberg (42)

Este cddigo publicado el 20 de agosto de 1947 como producto de Juicio de Nuremberg en el
que resultaron condenados médicos por atropello a los derechos humanos en el contexto de la
investigacion fue el primer documento en plantear explicitamente el Consentimiento Informado.
De acuerdo a dicho documento se precisa en relacién a este protocolo:

1. La investigacion sera util para el bien de la sociedad, ya que se obtendra informacién valiosa
que servira para conocer la existencia de asociacion entre el tratamiento con esteroides
sistémicos y el abatimiento funcional en adultos mayores con neumonia por COVID-19.

2. La investigacion esta disefiada de tal manera que al adquirir resultados se lograra obtener
informacién valiosa en cuanto a conocer la pérdida de funcionalidad como complicacion
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asociadas a la hospitalizacion por neumonia por COVID-19 y el uso de esteroides sistémicos
que puede aportar a los conocimientos de las opciones terapéuticas disponibles hasta el
momento para esta entidad.

3. La investigacion esta disefiada para obtener informacion del expediente clinico y una
entrevista por via telefénica con lo cual se evita el contacto fisico con los pacientes, asi como
todo sufrimiento fisico y mental.

4. El investigador principal es responsable de este protocolo y el apoyo obtenido es de personal
capacitado y de calificacién cientifica.

5. Durante el curso de la investigacion, el participante tiene la libertad para poner fin a su
participacién en el momento en que asi lo precise.

Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (43)

La declaraciéon de Helsinki formulada en el afio 1964 y hasta la actualidad uno de los
documentos de referencia en materia de investigacion, menciona que el propdsito de la
investigacion médica es comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y
mejorar las intervenciones preventivas, diagndsticas y terapéuticas con la finalidad de que sean
seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad, apoyandose en un profundo conocimiento
de la bibliografia cientifica. Este protocolo pretende aportar conocimientos sobre las
intervenciones terapéuticas disponibles hasta el momento para el tratamiento de la neumonia
por COVID-19 en el adulto mayor, lo que dara pauta para una mejora en dichos tratamientos. Y
aunque el objetivo principal de la investigacion sea generar nuevos conocimientos, este
objetivo nunca tendra primacia sobre los derechos y los intereses de la persona que participa
en la investigacion.

a) La investigacion que se realizara garantizara la proteccion de la dignidad, integridad,
intimidad y confidencialidad de la informacién los participantes. Es responsabilidad del
investigador dicha garantia.

b) Sera evaluada por un equipo de expertos la comparacién de los riesgos y los costos para las
personas que participen en la investigacion contra los beneficios previsibles para ellos y otras
personas afectadas por la enfermedad que se investiga.

c) La participacion en este protocolo sera voluntaria tras recibir la informacion adecuada a
cerca de objetivos y métodos, beneficios y riesgos por escrito de manera electronica mediante
mensajeria instantanea. Después de asegurarse de que el individuo ha comprendido la
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informacion se tomaran las precauciones pertinentes con la finalidad del resguardo de la
intimidad de los participantes y se informara sobre la opcion de ser informados sobre los
resultados generales del estudio.

d) Cuando el participante potencial sea incapaz de dar su consentimiento informado, se
solicitara su asentimiento de participar en este protocolo, asi como el consentimiento de su
representante legal, pareja, hijo o cuidador primario quienes no seran incluidos en la

investigacion ni existira beneficio alguno para ellas.

e) Esta investigacion no implica riesgo por aplicacion en paciente, pero si el beneficio de
obtener datos relevantes y con gran impacto en el diagndstico y el tratamiento de pacientes.

f) En la publicacion de los resultados, nos comprometemos a presentar con exactitud los
resultados obtenidos, y apegarnos a los reglamentos y normas para poder asi poder ser
publicados.

g) Los autores de este protocolo de tipo investigacion observacional tienes obligaciones éticas
con respecto a la publicacion y difusion de los resultados de la investigacion, cumpliendo asi
con lo declarado en las consideraciones éticas.

Principios de Belmont (44)

Este informe publicado por el Departamento de Salud, Educacion y Bienestar de Estados
Unidos en 1979 guarda los principios éticos basicos:

a) Respeto por las personas: Tanto en el momento de la obtencion de informacion documental
a partir de la revision de expedientes clinicos, asi como durante la entrevista de los
potenciales participantes se reconoce a los mismos como agentes autébnomos y se
protegera a aquellos de autonomia disminuida. La participacion sera voluntaria y bajo

informacion adecuada

b) Beneficencia: este principio implica que debe buscarse siempre incrementar al maximo los
potenciales beneficios para la investigacion y reducir el riesgo. Dicha investigacion busca
obtener informacion para orientar al personal médico sobre las decisiones terapéuticas
disponibles hasta el momento para el tratamiento de adultos mayores hospitalizados por
COVID-19, posibilitando evitar el dafio que pudiera resultar de la aplicacién de practicas de
rutina hasta el momento aceptadas y que pudieran estar representando un dafo por sus
efectos adversos hasta ahora no esclarecidos. En este sentido las expresiones
complementarias de beneficencia: no hacer dano; y acrecentar al maximo los beneficios y
disminuir los dafios posibles; en este proyecto no hay beneficio directo a sujetos, pero existe el
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compromiso latente en realizar una investigacibn que pueda resultar en desarrollo de
conocimiento en relacion a intervenciones clinico terapéuticas.

c¢) Justicia: Los riesgos y beneficios de un estudio de investigacién deben ser repartidos, sin
embargo, nuestra investigacién no cuenta con riesgos ya que se obtendra la informacién de los
expedientes clinicos y de una breve encuesta telefonica. Todos los pacientes que cumplan con
criterios de inclusién para la investigacion, tendran derecho a ser incluidos sin realizar distincion
de raza, credo, etnia ni preferencias sexuales, ni discriminacion.

d) La aplicacion de estos principios generales sera el eje conductor de la investigacion al
considerar la realizacion de un consentimiento informado, valoracién sistematica de riesgo/
beneficio y seleccién de los sujetos de investigacion.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 (45)

Apartado 6.- Este protocold sera registrado con previo un dictamen favorable del Comité Local
de Investigacién en salud y Comité de Etica en Investigacién, por lo tanto, al ser aprobada se
iniciara a partir de ese momento la recoleccion de datos de los expedientes.

De acuerdo a la norma oficial mexicana NOM-012-SSA3-2012, se realizara la investigacion en
establecimientos, que cuentan con la infraestructura y capacidad resolutiva suficiente, se
informara a Comité de Etica en Investigacion de todo lo relacionado a la investigacion cientifica.

De acuerdo con el apartado 10 se realiza el protocolo de investigacion y se debe dirigir en
apego a los aspectos metodoldgicos, éticos y de seguridad, en el cual este estudio se vera por
la informacion recolectada de los expedientes clinicos de pacientes adultos mayores que fueron
hospitalizados por COVID-19.

Ley Federal De Proteccion De Datos Personales En Posesion De Los Particulares (46).

La ley federal de proteccion de datos personales en posesion de los participantes, es nuestro
principal fundamento ético en este estudio ya que se trabajara con datos personales extraidos
de los expedientes clinicos de pacientes con COVID-19 que ameritaron ingreso unidad de
hospitalizaciéon. Para lo cual se toma en cuenta con la intension de resguardar datos vy
mantener los mismos con adecuada confidencialidad con apego a lo referido en los articulos 7,
8, ya que los datos personales se manejaran de forma licita y sujeto al consentimiento del
titular. Articulo 9.- Se realiza este estudio con el objetivo de obtener informacién valiosa en
cuanto determinar los factores de riesgo asociados a pérdida funcional, por lo tanto, no se
podran crear bases de datos que contengan datos personales sensibles, sin que se justifique la
creacion de estas para finalidades legitimas, concretas y acordes con las actividades o fines
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explicitos que persigue el sujeto regulado, por lo que no se tomaran datos como el nombre, y

se mantiene en anonimato la identidad de nuestros pacientes.

Con base en los articulos 11,12,14 debido a que los datos personales obtenidos seran
utilizados para los fines previstos para el protocolo de estudio, sin pretender tratar los datos
para un fin distinto del que se hizo mencién en este protocolo. Al articulo 19 para la proteccion
de los datos contra dafo, pérdida, alteracién, destruccién o el uso inadecuado de los mismos,
mediante las medidas administrativas y fisicas que permitiran su resguardo. Los instrumentos y
formularios aplicados a los pacientes se encontraran bajo resguardo en gavetas ubicadas en la
oficina de Geriatria, mismas que se encontraran bajo llave, disponible Unicamente para el
investigador encuestador en cuestion y el investigador titular. También con apego al articulo
25, el paciente podra ejercer su derecho de cancelacién de sus datos personales en cualquier
momento si asi lo solicita.

Los documentos y datos personales estaran bajo resguardo durante un periodo de 5 afios,
contados a partir de la fecha del ultimo acto médico, segun lo normado en la Norma oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012.

RECURSOS FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos

Investigador principal: Alumna: Jimena Mendoza Camarillo

Se encargara de realizar investigacion de marco tedrico y antecedentes del estudio; de la
seleccion de pacientes y aplicacion de encuestas para la evaluacion del estado funcional
posterior a uno y a 6 meses de egreso hospitalario por COVID-19, y participara en el analisis de
resultados y redaccion final de la investigacion.

Investigador responsable: Dr. Luis Isaac Corona Sevilla

Asesorara en la investigacion de marco tedérico y antecedentes de pérdida de la funcionalidad y
uso de esteroides sistémicos en pacientes mayores de 70 afnos hospitalizados en el Hospital
General Regional 72 que cumplan los criterios de inclusion para este protocolo de estudio.

Recursos materiales

Hospital General Regional 72, area COVID. Hojas en blanco, lapices, computadora para la
captura de datos en el programa SPSS 20. Fotocopiadora, impresora, marcadores indelebles,
teléfono.

Recursos financieros
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Financiado por el Instituto Mexicano del Seguro Social.
FACTIBILIDAD

Es factible realizar este estudio, ya que el HGR No. 72 cuenta con un servicio de
hospitalizacién con area COVID en donde se estima un promedio mensual de ingreso de 110
pacientes, por lo que se podra reunir el numero de pacientes requerido de acuerdo con el
calculo de muestra.

BIOSEGURIDAD

No aplica.
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RESULTADOS

Se realiz6 una busqueda dirigida de 112 expedientes en el sistema de archivo del Hospital
General Regional No. 72 del Instituto Mexicano del Seguro Social. Se incluyeron expedientes
de pacientes mayores de 70 afos con diagndstico de COVID-19 egresados por mejoria del
area de hospitalizacion durante el periodo comprendido entre el primero de abril de 2020 al
primero de abril de 2021. Se obtuvo una muestra de 54 pacientes mayores de 70 afios que
cumplieron con los criterios de inclusion; de los cuales el 52% (28) fueron hombres y 48% (26)
mujeres. La media de edad fue de 78 afios y una desviacion estandar de 5.419. Se incluyeron
en el estudio a personas de 70 a 93 afios.

Tabla 1. DISTRIBUCION DE VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS

N % (N=54)

SOCIODEMOGRAFICAS

EDAD

70 A 79 afos 34 63%

80 a 89 afios 15 28%

Mayor de 90 afios 5 9%

SEXO

Mujer 26 48%

Hombre 28 52%
CLINICAS

DIABETES

Si 26 48%

No 28 52%

HIPERTENSION ARTERIAL

Si 38 70%

No 16 30%

USO DE ESTEROIDE

Si 39 72%
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Tabla 1. DISTRIBUCION DE VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS

No 15 28%

ABATIMIENTO FUNCIONAL AL MES

Si 25 46%

NO 29 54%

ABATIMIENTO FUNCIONAL A LOS SEIS MESES

Si 17 31%

No 37 69%

LARGA ESTANCIA HOSPITALARIA

Si 29 54%

No 25 46%

Respecto a las variables sociodemogréficas destaca que el 63% de la poblacién incluida fue del
grupo de edad de 70 a 79 afios y solo el 5% fueron mayores de 90 afos.

En cuanto a las variables clinicas destaca lo siguiente:

El 48% de la poblacién cursaba con diagnostico de diabetes tipo 2 al momento del ingreso, una
prevalencia del doble de la reportada para la poblacion mayor de 60 afios en la ENSANUT
2018 (25.1%) y del cuadruple para la poblacién general (10.3%).

® si ® No o sSi ® No

Diagnostico DM2 Diagnostico HAS
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Se encontré una prevalencia de hipertension arterial sistémica del 70%, la cual también es
mayor a la reportada en ENSANUT 2018, siendo del 42.4% para los mayores de 60 afios y del
18.4% para la poblacion general.

Sobre la presencia de abatimiento funcional se observé que el 46% de los pacientes mayores
de 70 anos hospitalizados por COVID-19 presentaron abatimiento funcional al mes de su
egreso hospitalario, mientras que el 31% lo presenté a los seis meses.

@ Si @ No © Si ® No

Abatimiento funcional Abatimiento funcional
al mes a los seis meses

Se encontré que el 54% de los pacientes de la poblacion estudiada, presenté una estancia
hospitalaria mayor de 9 dias.

@ Si ©® No

Larga estancia hospitalaria
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CORRELACIONES

En relacidn con las variables cualitativas nominales de interés se establecié una relacién para
definir la existencia de una correlacion entre el abatimiento funcional y el uso de esteroides
sistémicos, encontrando esta relacion sin significancia estadistica.

Lo anterior para

Uso de esteroide y abatimiento funcional al mes

Tabla cruzada Esteroide*Abatimientol
Racuentwo
Abatimiertol
No 5i Total
Esteroide no a 6 15
sl 20 19 39
Tota 29 25 54
Pruebas de chi-cuadrado
signficacon Ngnificacion Significacion
asintolca Caacka cadLla
valor ¢ thilkateral) (hiliteral wniliterah
Lhi-cuadrado de 29 1 SRS
Prarsmn
Coreeccion de 073 1 g7
continuidad"”
Razan de verosimiliod , 333 1 SR
Prueba exacta de Fisher 762 ,395
Asoclacién lineal por 325 1 SLy
linzal
N de casos validos 54

Uso de esteroide y abatimiento funcional a los seis meses

Tabla cruzada Esteroide*Abatimiento6
Recuento
Abatimentob
No Sl I otal
Estercide no 11 4 15
Si 75 14 3i9
I ota 3b 13 54
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Pruebas de chi-cuadrado
Sgnficacion SNgnificacor significacion
asintica exacld exatla

valor al (hikaterah (hilieral) wunibiteral
Chi-uadrado de A415% 1 519
Fzarson
Lomracaon de 104 1 747
continmick:l
Razdn de veroshr |imud MA26 1 Sl4
Fricha exacta de Fisher 748 ,18D
Asoclacion lingal por ADE 1 573
linzal
N de casos validos h4

DISCUSION

La pérdida de funcionalidad es una condicion comun en el adulto mayor tras la hospitalizacion,
con una prevalencia reportada en la literatura del 20%. Este fendmeno se encuentra
condicionado por multiples factores como lo son los dias de estancia hospitalaria, la
polifarmacia y el reposo absoluto durante la hospitalizacion.

Para la poblacién estudiada en este trabajo de investigacion, el cual se desarrollé en el
contexto de COVID-19, la prevalencia encontrada de abatimiento funcional fue del 46% al mes
del egreso hospitalario y del 31% a los seis meses del egreso hospitalario.

Como parte del esfuerzo para reconocer aquellos factores que son determinantes del
abatimiento funcional en el adulto mayor hospitalizado, se buscé identificar la existencia de su
asociacion con el uso de esteroides sistémicos, los cuales han representado la principal
estrategia terapéutica para los pacientes con COVID-19 y requerimiento de oxigeno

suplementario.

Aunque el resultado de esta asociacion no se encontré significativa, es importante destacar la
alta prevalencia de abatimiento funcional registrada en la poblacion de estudio, ademas de las
caracteristicas descriptivas desglosadas previamente, principalmente la alta prevalencia de
comorbilidades de los pacientes incluidos, siendo la presencia de hipertension arterial sistémica
la de mayor relevancia, sin despreciar la encontrada para diabetes tipo dos, llegando casi a la
mitad de la poblacion.

Otro factor a considerar fue el tiempo de estancia hospitalaria, el cual se definié como estancia
prolongada a partir de los 9 dias. La asociacién de esta variable con el abatimiento funcional
tampoco resulto significativa.
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Se identifican diversas limitaciones de este estudio, la mas relevante se encuentra en el
pequefo tamafio de muestra, el cual fue inferior al calculado.

Por otro lado, la medicion de la funcionalidad se realiz6 de manera retrospectiva y
autoreferenciada por los pacientes y cuidadores primarios, lo cual pudo ser motivo de sesgo.

CONCLUSIONES

La prevalencia de abatimiento funcional en pacientes mayores de 70 afnos hospitalizados por
COVID-19 en el Hospital General Regional No.72 encontrada en esta serie fue del 46% al mes
del egreso hospitalario y del 31% a los seis meses, la cual es mayor que la reportada en
poblaciones con antecedentes de hospitalizacion por otras causas.

El abatimiento funcional al mes y a los seis meses y el uso de esteroides sistémicos no
presentd una asociacion estadisticamente significativa en la poblaciéon estudiada.
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