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lll. RESUMEN

TITULO: Efectividad de un programa de rehabilitacion en la mejoria de la
funcionalidad y calidad de vida en pacientes con EVC post COVID — 19 de la Unidad
de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte.

INTRODUCCION: A finales de 2019, se identificé un nuevo coronavirus en Wuhan,
China; provocando un mayor nimero de casos en el mundo. En enero 2020 se
declar6 emergencia sanitaria, y en febrero se detect6 ler caso en CDMX.

En un estudio de pacientes con COVID-19, 36,4% tuvieron manifestaciones
neuroldgicas; 2,8% ictus, y en pacientes graves fue 5,7%. La rehabilitacion
neurolégica participa en la recuperacion funcional y mejoria de la calidad de vida de
estos pacientes.

OBJETIVO: Determinar la efectividad de un programa de rehabilitacion en la
mejoria de la funcionalidad y calidad de vida en pacientes con EVC post COVID —
19 de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo y
longitudinal, de diciembre 2020-noviembre del 2021 se atendieron 21 pacientes del
Servicio de rehabilitacién neurologica de la UMAE de TOR-DVFN, los criterios de
inclusion fueron: Derechohabientes del IMSS con EVC post COVID 19; y los de no
inclusion: pacientes con déficit cognitivo, visual o auditivo. Se analizaron las
siguientes variables: calidad de vida y funcionalidad. El instrumento de medicion
utilizado fue indice de Barthel, Escala de Rankin modificada y la SF12 con
seguimiento alos 0,1y 3 meses. Se realiz0 el siguiente andlisis estadistico: prueba
de McNemar y T de student. El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica e
Investigacion en Salud con el numero de registro R-2021-3401-015

RESULTADOS: se analizé una muestra de 21 pacientes con el diagnéstico de EVC
por COVID-19. La edad promedio fue 53.57+ 12.2 afios, el sexo predominante fue
el masculino en el 66.7%, El porcentaje de pacientes con mayores grados de
independencia en la vida diaria y funcional incrementd, tanto en el indice de Barthel
(p<0.01) como en la escala de Rankin modificada (p<0.01) al tercer mes de
seguimiento. Hubo mejoria de la calidad de vida en su componente fisico (p=0.02).
CONCLUSIONES: Se observo incremento de la proporcién de pacientes con mayor
funcionalidad e independencia para las actividades de la vida diaria; asi como

incremento de la calidad de vida en los pacientes con EVC por COVID-19
ingresados al programa de rehabilitacién neuroldgica.
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IV. MARCO TEORICO
ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL

DEFINICION:

La enfermedad vascular cerebral (EVC) se ha definido tradicionalmente como un
sindrome clinico caracterizado por el r4pido desarrollo de sintomas y/o signos
correspondientes usualmente a una afeccién neuroldgica focal, y que persiste mas
de 24 horas, sin otra causa aparente distinta del origen vascular.?

EPIDEMIOLOGIA:

La EVC es un problema de grandes implicaciones sociales, econdmicas y de salud,
siendo la segunda causa mas comun de mortalidad y la segunda causa mas comun
de discapacidad.?

A nivel mundial, la incidencia de ictus debido a isquemia es del 68%, mientras que
la incidencia de ictus hemorragico (hemorragia intracerebral y hemorragia
subaracnoidea combinadas) es del 32%, lo que refleja una mayor incidencia de ictus
hemorragico en paises de ingresos bajos y medianos.®

La incidencia estd aumentando en los paises de ingresos bajos.* La tasa general
de mortalidad relacionada con el accidente cerebrovascular esta disminuyendo en
los paises de ingresos altos y bajos, pero el nimero absoluto de personas con
accidente cerebrovascular, supervivientes de accidente cerebrovascular, muertes
relacionadas con el accidente cerebrovascular y la carga global de discapacidad
relacionada con el accidente cerebrovascular es alta y esta aumentando. °

ETIOLOGIA:
La etiologia dependiendo del tipo de EVC que se presente: ©
En el caso de la isquemia cerebral las principales causas son:

+ Trombosis
+ Embolia
+ Hipoperfusion sistémica

En el caso de hemorragia cerebral las principales causas son: las causas mas
comunes son hipertension arterial sistémica, traumatismo, diatesis hemorragica,
angiopatia amiloidea, consumo de drogas ilicitas y malformaciones vasculares. ©

FACTORES DE RIESGO:



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion Programa de rehabilitacién en pacientes con EVC post COVID-19.

“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México Herrera — Hernandez AK, et al.

Modificables No modificables

Hipertension arterialHipercolesterolemia  Edad >55 afios

(>140/90mmHg)

Diabetes mellitus (HbAlcSedentarismo Género masculino

>7%)

Tabaquismo Obesidad Historia familiar de EVC

Etilismo (>60 gr/dia o > 5Anticonceptivos orales Sindromes genéticos con

bebidas/dia) mayor predisposicion a la

formacion de aneurismas
(Ehlers-Danlos)

Uso de drogas (cocaina) Aneurismas EVC previo

Farmacos (anticoagulantes) Cardiopatia (FA)

Cardiopatias (valvulopatias, infarto agudo al

miocardio, insuficiencia cardiaca congestiva y

fibrilacion auricular)

Estados protrombdticos, anemia de células

falciformes, hipertrofia ventricular izquierda.

Tomado de: Rivera Nava SC. Prevencion secundaria, diagnostico, tratamiento y vigilancia de la enfermedad vascular cerebral
isquemica. Guia Pract Clin CENETEC. 2008.

Lagares A, Gomez PA, Alén JF, et al. Hemorragia subaracnoidea aneurismatica: Guia de tratamiento del Grupo de Patologia
Vascular de la Sociedad Espafiola de Neurocirugia. Neurocirugia. 2011;22(2):93-115. doi:10.1016/S1130-1473(11)70007-0

CLASIFICACION:
La EVC se clasifica en 2 tipos principales:

- Isquemia cerebral por trombosis, embolia o hipoperfusion sistémica
- Hemorragia cerebral por hemorragia intracerebral (HIC) o hemorragia
subaracnoidea (HSA). ©

Clasificacién desglosada ’

e Isquémica 80%
o Isquemia cerebral transitoria 20%
o Infarto cerebral 80%
e Hemorragia intracraneal 15-20%
o Hemorragia intracerebral 10-15%
o Hemorragia subaracnoidea 5-7%
e Trombosis venosa cerebral 5%

CUADRO CLINICO:

EVC isquémico:
En el caso de EVC isquémico, la clinica se va a diferenciar de acuerdo con la

localizacion de la lesion: 8
9
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+ Arteria car6tida
La obstruccién de la arteria car6tida interna produce con frecuencia trastornos
motores y sensitivos en el hemicuerpo opuesto, y se asocia con afasia y/o apraxia
si se compromete el hemisferio dominante. Si la lesién involucra areas temporales
puede haber hemianopsia homdnima contralateral, que debe diferenciarse de la
alteraciéon monocular homolateral por defecto isquémico retiniano, que también es
caracteristico de la enfermedad carotidea. En caso de compromiso de areas
prefrontales se suele detectar desviacion ocular hacia la lesion cerebral. 8

+ Arteria vertebral
Las manifestaciones clinicas son nistagmo, hipoestesia facial, paralisis de cuerda
vocal y velopalatina homolaterales; hipostesia termoalgésica y braquio-crural
contralaterales. 8

+ Arteria basilar
Se produce un sindrome denominado “enclaustramiento”. El paciente se halla
licido, siente y escucha, pero parece estar en coma debido a que no puede moverse
(cuadripléjico) por compromiso de la via cortico-espinal, ni puede relacionarse con
el medio que lo rodea por afectacion de la via cortico-nuclear, sélo puede
comunicarse por movimientos verticales de la mirada ya que los movimientos
laterales también estan paralizados. 8

+ Arteria cerebral anterior
La obstrucciéon proximal de ésta puede producir un cuadro de hemiplejia
contralateral y signos prefrontales, o un trastorno leve si esta permeable la arteria
comunicante anterior. La oclusion distal produce plejia y alteraciones sensitivas del
miembro inferior contralateral con leve paresia del brazo e indemnidad de la cara,
prension palmar forzada, apatia, abulia, alteraciones esfinterianas y, en lesiones del
hemisferio dominante, apraxia braquio-crural izquierda. 8

+ Arteria cerebral media
La obstruccién distal cortical produce por lo general hemiparesia y afasia motora
cuando se afecta el hemisferio dominante, o afasia fluente con alteraciones del
campo visual cuando so6lo estan involucradas ramas temporales de este vaso. Si la
obstruccion se produce en su origen se involucran, ademas, territorios profundos
(ganglios basales y capsula interna), lo que produce una hemiplejia facio-braquio-
crural con hemihipoestesia y hemianopsias contralaterales, a lo que se asocia afasia
mixta si el hemisferio comprometido es el dominante. 8

+ Arteria cerebral posterior
La obstruccion de ramas perforantes a este nivel origina hemibalismo. En caso de
lesion bilateral genera un sindrome mesencéfalo-talamico con paralisis del 3er
nervio uni o bilateral, abulia intensa y sintomas visuales. La obstruccion de ramas
corticales lesiona la parte inferior del I6bulo temporal y el sector medial del I6bulo
occipital, produciendo sindromes con compromiso visual de tipo cortical
(hemianopsias congruentes con respeto macular y reflejo fotomotor conservado). Si
se compromete el hemisferio dominante puede haber alexia, anomia y distintos tipos
de agnosias, si la lesion es bilateral puede presentarse ceguera cortical, vision de
cafo de escopeta. &

EVC HEMORRAGICO 10
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Hemorragia intracerebral (HIC): se presenta de forma subita o con sintomas
rapidamente progresivos. Es frecuente el déficit neurolégico maximo al inicio, asi
como sintomas acompafiantes sugestivos de aumento de la presion intracraneal
(PIC) tales como cefalea, nausea y vomito. La HIC supratentorial puede presentarse
con déficit neurolégico sensitivo-motor contralateral y las infratentoriales con
compromiso de nervios craneales, ataxia, nistagmus o dismetria. ’

e Hemorragia putaminal: hemiparesia, hemihipoestesia, hemianopsia, disfasia y
desviacién oculocefélica al lado afecto. °

e Hemorragiataldmica: hemiparesia hemihipoestesia, mirada forzada hacia abajo
en convergencia, ptosis palpebral y miosis. °

e Hemorragia del ndcleo caudado: confusion, trastornos de la memoria,
hemiparesia y paresia transitoria de la lateralidad de la mirada. °

e Hemorragia lobar: Occipital: dolor ocular ipsilateral y déficit campimétrico.
Frontal: hemiparesia y cefalea frontal. Parietal: hemihipoestesia y dolor temporal
anterior. °

e Hemorragia pontina: tetraplejia, coma, pupilas puntiformes, oftalmoplejia
intranuclear y ataxia. °

e Hemorragia cerebelosa: cefalea occipital, vértigo, disartria, ataxia de tronco y
de la marcha, lateropulsién ipsilateral, nistagmo, dismetria y defecto
campimétrico. °

Hemorragia subaracnoidea (HSA): El sintoma cardinal de la HSA es la cefalea
severa de inicio subito, que el paciente describe como “la peor de su vida”,
acompafada de nausea, vémito, fotofobia y alteracion de la conciencia. En el
examen pueden encontrarse hemorragias subhialoideas en el fondo de ojo, signos
meningeos o focales, tales como paralisis del Il o VI nervios craneales, paraparesia,
pérdida del control de esfinteres o abulia (arteria comunicante anterior) o la
combinacion de hemiparesia, afasia o negligencia visuoespacial (arteria cerebral
media). ’

DIAGNOSTICO

Para llegar al diagnostico de EVC se requiere de contar con: historia clinica, examen
fisico general, exploracibn neurolégica estructurada y el uso de escalas
neurologicas y en especifico la escala de Ictus de los Institutos Nacionales de Salud
de EU (NIHSS). !

Biomarcadores: El biomarcador mejor estudiado para diferenciar subtipos de
isquemia cerebral es el nivel de dimero D.

Estudios de imagen: la tomografia computarizada (TC) sin contraste suele ser el

primer estudio de diagndstico en pacientes con sospecha de accidente
11
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cerebrovascular. La TC es muy sensible para el diagnostico de hemorragia en
situaciones agudas. *°

Las hemorragias intracerebrales también se pueden definir mediante resonancia
magnética; el uso de secuencias de susceptibilidad mejora la sensibilidad de la
resonancia magnética para la deteccion temprana de hemorragias. Las imagenes
de eco de gradiente también pueden mostrar la presencia de hemorragias antiguas
ya que esta técnica es muy sensible a la hemosiderina, que puede permanecer en
hemorragias antiguas de forma indefinida. **

Diagndstico diferencial: !

Aura de migrafa

Convulsién con paresia postictal (paralisis de Todd), afasia o negligencia
Tumor o absceso del sistema nervioso central

Trombosis venosa central

Déficit funcional (reaccion de conversion)

Encefalopatia hipertensiva

Trauma de la cabeza

Trastorno mitocondrial

Esclerosis multiple

Sindrome de encefalopatia posterior reversible (PRES)
Sindrome de vasoconstriccion cerebral reversible (RCVS)
Trastorno de la médula espinal

Hematoma subdural

Sincope

Infeccion sistémica

Alteracién toxico-metabdlica

Amnesia global transitoria

Encefalitis viral

Encefalopatia de Wernicke *?

O O OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0ODO0OO0O OB OO OO O0OO0

ESCALAS DE VALORACION:
E) Rankin modificada:

Es una escala comunmente utilizada para medir el grado de incapacidad o
dependencia en las actividades diarias de personas quienes han padecido un
accidente vascular u otras causas de discapacidad neurolégica. Debe acompafarse
de una entrevista estructurada, para evitar subjetividad en la puntuacioén. 3

F) indice de Barthel:

El indice de Barthel es un instrumento ampliamente utilizado para este propdsito y
mide la capacidad de la persona para la realizacion de diez actividades basicas de
12
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la vida diaria, obteniéndose una estimacion cuantitativa del grado de dependencia
del sujeto. Es una medida facil de aplicar, con alto grado de fiabilidad y validez,
capaz de detectar cambios, facil de interpretar y cuya aplicacién no causa molestias.
Por otra parte, su adaptacion a diferentes &mbitos culturales resulta casi inmediata.
A pesar de tener algunas limitaciones, el indice de Barthel puede recomendarse
como un instrumento de eleccién para la medida de la discapacidad fisica, tanto en
la practica clinica como en la investigacion epidemioldgica y en Salud Publica. 14

Las AVD incluidas en el indice original son diez: comer, trasladarse entre la silla 'y
la cama, aseo personal, uso del retrete, bafiarse/ducharse, desplazarse (andar en
superficie lisa o en silla de ruedas), subir/bajar escaleras, vestirse/desvestirse,
control de heces y control de orinal0. Las actividades se valoran de forma diferente,
pudiéndose asignar 0, 5, 10 o 15 puntos. El rango global puede variar entre 0
(completamente dependiente) y 100 puntos (completamente independiente). 14

El IB aporta informacién tanto a partir de la puntuacién global como de cada una de
las puntuaciones parciales para cada actividad. Esto ayuda a conocer mejor cuales
son las deficiencias especificas de la persona y facilita la valoracion de su evolucién
temporal.

Valoracion: 14

- 100 puntos independencia.

- >60 puntos dependiente leve.

- 55-40 puntos dependiente moderado.
- 35-20 puntos dependiente severo.

- <20 puntos dependiente total. 14

CALIDAD DE VIDA

En 1948 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) defini6 a la salud como el
completo estado de bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de
enfermedad, con lo cual el término evoluciond, desde una definicion conceptual,
hasta métodos objetivos, los cuales, mediante cuestionarios o instrumentos generan
escalas e indices que permiten medir las dimensiones que conforman el estado de
salud. Actualmente, la salud de una persona se evalia mas alla de su capacidad
fisica y se toman en cuenta su contexto social y su salud mental. 1°

La calidad de vida, para poder evaluarse, debe reconocerse en su concepto
multidimensional que incluye estilo de vida, vivienda, satisfaccion en la escuelay en
el empleo, asi como situacién econémica. Es por ello por lo que la calidad de vida
se conceptualiza de acuerdo con un sistema de valores, estandares o perspectivas
gue varian de persona a persona, de grygo agrupoy de lugar a lugar; asi, la calidad
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de vida consiste en la sensacion de bienestar que puede ser experimentada por las
personas y que representa la suma de sensaciones subjetivas y personales del
“sentirse bien.”'®

Cuestionario de salud SF-12

El cuestionario de Salud SF-12 es la adaptacion realizada para Espafia por Alonso
y colaboradores del SF-12 Health Survey. El SF-12 es una versiéon reducida del
Cuestionario de Salud SF-36 disefiada para usos en los que éste sea demasiado
largo. El SF-12 se contesta en una media de <2 miny el SF-36 entre 5y 10 min. 16

Existen dos versiones del Cuestionario de Salud SF-12. La version 1 se desarrollé
en E.E.U.U. en 19943,4 y la version 2 en 2002, con el objetivo principal de permitir
obtener puntuaciones de las ocho dimensiones del SF-36 (la version 1 s6lo permite
obtener dos puntuaciones sumario). Las modificaciones respecto a la version 1 son
basicamente de dos tipos: a) mejoras en instrucciones y presentacion destinadas a
facilitar la auto-administracion; y b) nimero de opciones de respuesta. 6

Concepto medido: este instrumento proporciona un perfil del estado de salud y es
una de las escalas genéricas mas utilizadas en la evaluacion de los resultados
clinicos, siendo aplicable tanto para la poblacién general como para pacientes con

una edad minima de 14 afios y tanto en estudios descriptivos como de evaluacion.
16

Administracién: se trata de un cuestionario auto-administrado, aunque también se
ha utilizado administrado mediante un entrevistador en entrevista personal,
telefonica o mediante soporte informatico. El tiempo de cumplimentacién es de < 2
minutos. *©

Dimensiones e items: consta de 12 items provenientes de las 8 dimensiones del
SF-36 Funcién Fisica (2), Funcién Social (1), Rol fisico (2), Rol Emocional (2), Salud
mental (2), Vitalidad (1), Dolor corporal (1), Salud General (1). Las opciones de
respuesta forman escalas de tipo Likert que evalian intensidad o frecuencia. El
nimero de opciones de respuesta oscila entre tres y seis, dependiendo del item. 16

Célculo de las puntuaciones: la versién 1 sOlo permite obtener dos puntuaciones
sumario. La version 2 permite obtener, ademas de las puntuaciones sumario, las
ocho dimensiones del SF-36. Las dos puntuaciones resumen son: medida sumario-
fisica y mental. Para facilitar la interpretacién estas puntuaciones se estandarizan
con los valores de las normas poblacionales, de forma que 50 (desviacion estandar
de 10) es la media de la poblacién general. Los valores superiores o inferiores a 50
deben interpretarse como mejores o perores, respectivamente, que la poblacion de

referencia. Para cada una de las 8 dimensiones, los items son codificados,
14
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agregados y transformados en una escala que tiene un recorrido desde 0 (el peor
estado de salud para esa dimension) hasta 100 (el mejor estado de salud). Se
recomienda que tanto la recodificacion de items como la puntuacion de las escalas
se hagan en un ordenador utilizando los algoritmos de puntuacion documentados o
el software disponible. 16

ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS 2019 (COVID 19).

Los coronavirus son importantes patégenos humanos y animales. A fines de 2019,
se identific6 un nuevo coronavirus como la causa de un grupo de casos de
neumonia en Wuhan, una ciudad de la provincia china de Hubei. Se propag6é
rapidamente, lo que provocé una epidemia en toda China, seguida de un ndmero
creciente de casos en otros paises del mundo. En febrero de 2020, la Organizacién
Mundial de la Salud designé como COVID-19 a la enfermedad que significa
enfermedad por coronavirus 2019. 1/

El virus que causa COVID-19 se denomina sindrome respiratorio agudo severo
coronavirus 2 (SARS-CoV-2); anteriormente, se denominaba 2019-nCoV. 18

En enero 2020 se declar6 emergencia sanitaria, y en febrero 2020 se detectd ler
caso en la Ciudad de México. 1° COVID- 19 se caracterizada por manifestaciones
clinicas variables que pueden ir desde un cuadro asintomatico, infeccion de vias
respiratoria superiores leves, hasta una neumonia grave que puede llevar a una
insuficiencia respiratoria ameritando atencion en una unidad de cuidados intensivos
por tiempo prolongado. *°

DEFINICION:

Los coronavirus son virus de ARN de cadena positiva envueltos. La secuenciacion
del genoma completo y el andlisis filogenético indicaron que el coronavirus que
causa el COVID-19 es un beta coronavirus del mismo subgénero que el virus del
sindrome respiratorio agudo severo (SARS) (asi como varios coronavirus de
murciélago). El Grupo de Estudio de Coronavirus del Comité Internacional de
Taxonomia de Virus ha propuesto que este virus se designe como sindrome
respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2). 34 El virus del sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS), otro beta coronavirus, parece tener una
relacion mas distante. 2°

EPIDEMIOLOGIA:

El 31 de diciembre 2019, el municipio de Wuhan en la provincia de Hubei, China,
informd sobre un grupo de casos de neumonia con etiologia desconocida. El 9 de
enero 2020, el Centro Chino para el Control y Prevencion de Enfermedades informé
un nuevo coronavirus como agente cagsante de este brote, el cual se clasifica
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como virus ARN monocatenario positivo. ElI 30 de enero de 2020, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) declar6 emergencia de salud publica de importancia
internacional. *°

A nivel mundial, se han informado mas de 20 millones de casos confirmados de
COVID-19. 18

Desde los primeros informes de casos de Wuhan, una ciudad de la provincia china
de Hubei, afines de 2019, se han reportado casos en todos los continentes, excepto
en la Antartida. 18

Los recuentos de casos notificados subestiman la carga general de COVID-19, ya
gue solo se diagnostica y notifica una fraccién de las infecciones agudas. Las
encuestas de seroprevalencia en los Estados Unidos y Europa han sugerido que
después de tener en cuenta los posibles falsos positivos o0 negativos, la tasa de
exposicion previa al SARS-CoV-2, reflejada por la seropositividad, supera la
incidencia de los casos notificados en aproximadamente 10 veces o mas. %!

En México se confirmo el primer caso de COVID-19 el 27 de febrero 2020 y el primer
fallecimiento el 18 de marzo 2020. *° En abril 2020 se declaré en México Fase 3 de
la pandemia y en mayo 2020 se detecté que era el octavo pais con mas decesos
por coronavirus en todo el mundo. La “Nueva Normalidad “en México se inicio el 18
de mayo con la 1ra etapa con la reapertura de los municipios de la esperanza, es
decir, aquellos que no presentaron contagios hasta esa fecha, la segunda etapa se
llevé a cabo con la preparacion de la reapertura de algunas actividades
consideradas esenciales, con seguimiento de protocolos de seguridad sanitaria y
la Ultima etapa se inicié el 01 de junio 2020, utilizando un sistema de semaforo por
regiones para la reapertura o no reapertura en las zonas menos y mas afectadas
respectivamente. 2

Hasta la primera semana de agosto del 2020 se habian reportado poco mas de 19
millones de contagios en alrededor de 200 paises y 715000 decesos. Los paises
gue presentaron mas contagios hasta esa fecha fueron Estados Unidos, Brasil,
India, Rusia, Sudafrica y México. Los tres primeros paises en cuanto a mortalidad
en cifras absolutas son Estados Unidos, Brasil y México. 23

ETIOLOGIA:

El coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave 2 (SARS-CoV-2) es un beta
coronavirus previamente desconocido que se descubrié en muestras de lavado
bronco alveolar tomadas de grupos de pacientes que presentaron neumonia de
causa desconocida en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei (China), en
diciembre de 2019. 2

16
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La similitud de secuencia de ARN mas cercana es la de dos coronavirus de
murciélago, y parece probable que los murciélagos sean la fuente principal; Se
desconoce si el virus COVID-19 se transmite directamente de los murciélagos o
mediante algn otro mecanismo (p. €j., a través de un huésped intermedio). 2°

La mayoria de los pacientes que se encontraban en las fases iniciales de este brote
informaron de un vinculo con el mercado de mariscos de Huanan en el sur de China,
un mercado de animales vivos o "mercado mojado”, lo que sugiere un origen
zoondético del virus. 2°

Transmision:

Hay diversas vias de transmision, sin embargo, a medida que avanzaba el brote, la

propagacion de persona a persona se convirtioé en el principal modo de transmision.
18

- Persona a persona: A través de gotitas respiratorias; al toser, estornuda o
habla puede infectar a otra persona si entra en contacto directo con las
membranas mucosas; La infeccion también puede ocurrir si las manos de
una persona estan contaminadas por gotitas o al tocar superficies
contaminadas y luego se tocan los 0jos, la nariz o la boca. Por lo general, las
gotas no viajan mas de seis pies (unos dos metros). &

- Via aérea: esto es por medio de la inhalacion de particulas mas pequefas
gue las gotas que permanecen en el aire a lo largo del tiempo y la distancia),
pero la medida en que esto ocurre en condiciones naturales y la magnitud de
este modo de transmision contribuido a la pandemia son controvertidos. 18

FISIOPATOLOGIA:

El SARS-CoV-2 tiene un periodo de incubacion asintomatico entre 2 y 14 dias, la
mayoria de los casos se producen aproximadamente cuatro a cinco dias después
de la exposicion. 2’

El ciclo de vida del virus con el huésped consta de los siguientes 5 pasos: fijacion,
penetracién, biosintesis, maduracion y liberacion. Los virus se unen a los receptores
del huésped (fijacidn), ingresan a las células a través de endocitosis o la fusion de
membrana (penetracion), una vez que el contenido viral se libera, el ARN viral
ingresa al nucleo para su replicacion, el ARNm viral se usa para fabricar proteinas

virales (biosintesis), se hacen nuevas particulas virales (maduracién) y se liberan.
28

CUADRO CLINICO:

Infecciones asintomaticas: Representan el 30 al 40 %. 2°
17
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Infeccion sintoméatica: el espectro de infeccion sintomatica varia de leve a
critica; la mayoria de las infecciones no son graves. 3

En un informe del Centro Chino para el Control y la Prevencién de Enfermedades
gue incluyé aproximadamente 44.500 infecciones confirmadas con una estimacion
de la gravedad de la enfermedad: 3!

eSe informé leve (neumonia leve o nula) en el 81 por ciento.

eLa enfermedad grave (por ejemplo: con disnea, hipoxia o afectacion

pulmonar> 50 por ciento en las imagenes dentro de las 24 a 48 horas) se

informd en el 14 por ciento.

elLa enfermedad critica (por ejemplo: Con insuficiencia respiratoria, shock o

disfuncion multiorganica) se informé en el 5%.

el a tasa general de letalidad fue del 2,3 por ciento; no se reportaron muertes

entre los casos no criticos. 3!
La gama de sintomas asociados se ilustré en un informe de més de 370.000 casos
confirmados de COVID-19 con estado de sintoma conocido informado a los CDC
en los Estados Unidos: %2

eTos enun 50 %

eFiebre (subjetiva 0> 100,4°F /38 °C)enel 43 %

eMialgia en 36 %

eDolor de cabeza en 34 %

eDisnea en 29 %

eDolor de garganta en un 20 %

eDiarreaen el 19 %

eNauseas / vomitos en el 12%

ePérdida del olfato o el gusto, dolor abdominal y rinorrea en menos del 10 %

cada uno. *

DIAGNOSTICO:

Sospecha clinica: La posibilidad de COVID-19 debe considerarse principalmente
en persona de cualquier edad que en los ultimos 10 dias haya presentado al menos
uno de los siguientes signos y sintomas mayores: tos, fiebre, disnea (dato de
gravedad) o cefalea. 33

Acompafiados de al menos uno de los siguientes signos o sintomas menores:

- Mialgias - Rinorrea

- Artralgias - Anosmia

- Odinofagia - Disgeusia

- Escalofrios - Conjuntivitis

- Dolor toracico
*En menores de 5 afios de edad, la irritabilidad puede sustituir la cefalea. 22

18
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Estudios de laboratorio: la prueba de amplificacién de acido nucleico (NAAT), mas
comunmente con un ensayo de reaccion en cadena de la polimerasa con
transcripcion inversa (RT-PCR), para detectar ARN del SARS-CoV-2 del tracto
respiratorio superior es la prueba de diagndstico inicial preferida para COVID-19 y
habitualmente no es necesario pruebas diagnostico adicionales. En algunos
entornos, la prueba de antigeno puede ser la prueba inicial utilizada, pero la
sensibilidad de las pruebas de antigeno es menor que la de las NAAT, y las pruebas
de antigeno negativas deben confirmarse con una prueba NAAT. 34

Pruebas de diagnéstico para COVID-19: 35 36

- Pruebas de acido nucleico (incluida RT-PCR)
- Serologia (deteccion de anticuerpos)
- Pruebas de antigeno

Las manifestaciones clinicas acompafadas de evaluacion radiografica y diagnostico
de laboratorio (deteccion de ARN del virus) son el unico enfoque posible para el
diagnéstico definitivo.

Clasificacion:

Acorde a los hallazgos clinicos, radiolégicos y pruebas, COVID 19 se clasifica en 4
grados

e Asintomético: PCR para COVID 19 positiva. Sin ningdn sintoma ni signo
clinico y los estudios de imagen normales.

e Leve: Sintomas de infeccion aguda del tracto respiratorio superior (fiebre,
fatiga, mialgia, tos, odinofagia, secrecion nasal, estornudos) o sintomas
digestivos (nauseas, vomitos, dolor abdominal, diarrea), sin hallazgos
radiolégicos.

e Moderado: Neumonia (fiebre frecuente, tos) sin hipoxemia evidente, TC de
torax con lesiones.

e Severo: Neumonia con hipoxemia con SpO2 <93% al reposo, taquipnea >30
respiraciones por minuto. Presion parcial de oxigeno/fraccion inspirada de
oxigeno PaO2/Fi02 <300 mm Hg. Progresién de las lesiones mayor al 50%
en 24-48 h en los estudios de imagen

Critico: Sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) que requiere ventilacion
mecénica, shock, falla organica mdltiple (encefalopatia, insuficiencia cardiaca,
alteraciones en la coagulacion, lesion renal aguda). 37 38 2°

EVCy COVID

En un estudio realizado en china se analizaron 214 pacientes infectados entre enero
y febrero de 2020, de los que 78 (36,4%) tuvieron alguna manifestacion neurologia.

19
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Globalmente hubo un 2,8% de ictus, pero entre los pacientes con infeccion
respiratoria mas grave, un 5,7% sufrieron un ictus (4 infartos isquémicos y una
hemorragia) frente al 0,8% (un infarto isquémico) de los sujetos cuya infeccion fue
menos grave. En 2 de los 6 ictus que acudieron por hemiplejia se encontré la
neumonia por virus SARS-CoV-2 incidentalmente al ingreso, sin que hubieran
tenido sintomas respiratorios previos. Aunque la mediana desde el inicio de los
sintomas respiratorios en domicilio a la aparicion del ictus fue de 10 dias, la mayoria
de los ictus se manifestd 1-2 dias después del ingreso. 3°

Mecanismos del virus SARS-CoV-2 para desencadenar EVC:

El virus SARS-CoV-2 podria provocar ictus por varios mecanismos: invasion de la
pared vascular, coagulopatia asociada a COVID-19, dafio miocardico con
embolismo cerebral o desestabilizacion de una placa de ateroma preexistente. La
invasion de la pared vascular es posible debido a que las células endoteliales tienen
en su superficie el receptor ACE2 que utiliza el virus para entrar en ellas, y de hecho
el virus se ha localizado en el endotelio.*® Como el SARS-CoV-2 se une a ACE2,
obstaculizara la actividad de ACE2 para proporcionar neuroproteccion,
especialmente en el caso de pacientes con accidente cerebrovascular. 4

Otro mecanismo por el que el virus SARS-CoV-2 puede provocar ictus es
interfiriendo con la coagulacion. 42

El virus SARS-CoV-2 también puede provocar ictus porque la inflamacion sistémica
asociada puede desestabilizar una placa de ateroma y el material trombogénico
guedaria expuesto. 43

Epidemiologia de COVID-19y EVC:

Un informe de Wuhan, China, ha aclarado el hecho de que el 36% del total de
pacientes infectados con COVID-19 sufrian sintomas neurologicos, y se observo
gue el 5,9% de tales casos inducia un accidente cerebrovascular entre los pacientes
infectados con SARS-CoV-2. 43 Ademas, Li et al. (2020), en su estudio retrospectivo
de un solo centro, encontraron que el 4,6% de los pacientes infectados por COVID-
19 desarrollaron el estado agudo, y los pacientes mayores con comorbilidad son
mas propensos a desarrollar enfermedad cerebrovascular. 44

Un informe de Nueva York mostr6 una tasa de incidencia de accidente
cerebrovascular isquémico del 1,8% (n = 31/ 1,683; intervalo de confianza del 95%
[CI], 1.3 a 2.6%] entre todos COVID-19 pacientes hospitalizados en un periodo de
8 semanas entre 4 de marzo de al 2 de mayo, 2020 (durante la fase temprana y la
fase inicial de sobrecarga).

20



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion Programa de rehabilitaciéon en pacientes con EVC post COVID-19.
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México Herrera — Hernandez AK, et al.

Se han notificado accidentes cerebrovasculares isquémicos en pacientes con
infeccidon por coronavirus en ciudades de todo el mundo durante epidemias virales
previas, como las debidas al SARS - CoV1, asi como la pandemia viral actual debida
al SARS - CoV - 2 (Ciudades de China, Francia, Paises Bajos, Italia, EE.UU e
Irdn). Esto sugiere que las complicaciones trombdticas que provocan accidentes
cerebrovasculares isquémicos en pacientes con COVID - 19 no son eventos
aislados, sino que ocurren en todo el mundo. 4°

a. Antecedentes
REHABILITACION EN PACIENTES CON EVC POST COVID- 19

En abril del 2020 Carda y colaboradores comentan el papel de la medicina fisica y
rehabilitacion en la pandemia de COVID-19. Concluyen que es importante
implementar herramientas de teleconsulta y telerehabilitacion para minimizar el
riesgo de exposicion e implementando tecnologias de comunicacion para ayudar a
los pacientes y sus familias a reducir las barreras impuestas por el aislamiento. 46

En julio del 2020 Mammi y colaboradores realizaron un estudio, el cual consistié en
la aplicacion de un programa de rehabilitacion temprana del habla y el lenguaje para
pacientes con accidente cerebrovascular durante el brote de Covid-19. Se cual
incluyeron 103 pacientes en el estudio y las pruebas empleadas fueron: perfil de
evaluacion de Robertson Disartria para la disartria, ELLM Bedside Language
Examination para afasia, examen de cabecera-MMASA con pruebas de deglucion
y con la prueba de tinte azul de Evan modificado para la disfagia; y para algunos de
estos pacientes, se solicitd una evaluacion endoscopica de fibra Optica de la
deglucion para completar el diagnostico. Se llegd a la conclusion que las
condiciones actuales pueden limitar los recursos del paciente e influir
negativamente en el potencial de mejora. 4’
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La EVC es un problema de grandes implicaciones sociales, econémicas y de salud
por la gran discapacidad que genera.*® En todo el mundo, el accidente
cerebrovascular es la segunda causa mas comun de mortalidad y la segunda causa
mas comun de discapacidad. 2

La pandemia de COVID-19 es una contingencia sanitaria que esta teniendo impacto
en todos los sistemas de salud a nivel mundial y México. Este grupo de pacientes
presentan varias complicaciones con afecciones neuromusculoesqueléticas y
cardiacas. Se ha reportado que en estos pacientes hay limitacion en las actividades
de la vida diaria y restriccion en la participacién social e incluso laboral. Tomando
en cuenta la contingencia sanitaria por COVID-19 y tomando en cuenta los reportes
internacionales antes comentados, podemos concluir que actualmente se esta
generando un nuevo grupo de pacientes que presentan EVC mas COVID-19.

De la poblacion que sufre EVC, del 15 al 30 % resulta con un deterioro funcional
severo a largo plazo, lo que implica un alto grado de dependencia de terceros. 4°
Tras el episodio agudo de EVC, una gran parte de los supervivientes presenta
limitaciones que les dificulta ejecutar con autonomia un conjunto de actividades
basicas de la vida diaria (ABVD) y actividades instrumentales de la vida diaria
(AIVD). Las secuelas més frecuentes tras un episodio de EVC son limitaciones en
la funcion motora, déficit sensorial y cognitivo, alteraciones de la vision y del
lenguaje. La recuperacion de estos pacientes es lenta y no se consigue siempre. 49
El servicio de medicina de rehabilitacion juega un papel importante en esta
poblacién de pacientes, ya que tiene como principal objetivo mejorar alteraciones
funcionales y mejorar la calidad de vida de ellos.

Es prioritario el establecimiento de programas de rehabilitacién que tomen en cuenta
las comorbilidades previas, el desarrollo clinico especifico de la enfermedad por
COVID-19 de cada paciente, y las secuelas, con el fin de mejorar la calidad de vida
y la funcionalidad de los pacientes, con su posterior reintegracion a las actividades
de la vida diaria. Por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion:

VI. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es la efectividad de un programa de rehabilitacion en la mejoria de la
funcionalidad y calidad de vida en pacientes con EVC post COVID - 19 de la Unidad
de Medicina Fisica y Rehabilitacién Norte?
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VIl.  JUSTIFICACION

En la actualidad hay un informe de Wuhan, China, donde se ha encontrado un 36%
del total de pacientes infectados con COVID-19 presentaron sintomas neuroldgicos,
e identificaron que el 5,9% de tales casos inducia un accidente cerebrovascular. 43
Este dato es de gran relevancia en la actualidad ya que involucra un nuevo grupo
de pacientes que incluyen 2 enfermedades que llegan a generar limitaciones en la
funcibn motora, sensoria, cognitivo y/o multiorganica. Por tal motivo es de gran
relevancia el tratamiento multidisciplinario para poder ofrecer un mejor manejo
integral.

El servicio de medicina de rehabilitacion juega un papel importante en el manejo de
este tipo de pacientes; ya que permite realizar intervenciones desde el inicio y
durante la presentacion de las enfermedades. En este caso un tratamiento
adecuado nos permitira mejorar las funciones motoras, sensoriales y cognitivas, que
dard paso a que nuestros pacientes logren una mayor independencia, una mejor
participacion social y una mejor calidad de vida.

Este estudio nos permite abrir paso a la investigacion de una intervencion de
medicina de rehabilitacién en pacientes con EVC post COVID-19; esto con el fin de
poder identificar el impacto que puede llegar a presentar dicha intervencién medido
a través de escalas validadas tanto para funcionalidad (escala de Barthel y Rankin
modificado) como para calidad de vida (SF-12) respectivamente, de tal forma que
nos permita tener una mejor vision del beneficio que se puede lograr en este grupo
de pacientes.

De igual forma este estudio puede ser base para otros estudios futuros.
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VIIl. OBJETIVOS

a. Objetivo General

Determinar la efectividad de un programa de rehabilitacion en la mejoria de la
funcionalidad y calidad de vida en pacientes con EVC post COVID - 19 de la Unidad
de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte

b. Objetivos Especificos:

- Identificar el grado de funcionalidad de los pacientes con EVC post COVID-
19 a su ingreso

- Identificar la calidad de vida de los pacientes con EVC post COVID-19 a su
ingreso

- Aplicar un programa de rehabilitacion en pacientes con EVC post COVID —
19 por un periodo de 3 meses

- Valorar la funcionalidad y calidad de vida posterior al programa de
rehabilitacion al mes y a los 3 meses.

IX. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

El programa de rehabilitacion mejora la funcionalidad y la calidad de vida en
pacientes con EVC post COVID — 19 de la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion Norte.
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X. MATERIAL Y METODOS
a. Disefo:
e Por su propdsito: clinico
e Por la direccionalidad: prolectivo
e Por el nimero de veces en que es medida la variable dependiente:
longitudinal
e Por el control sobre la maniobra: experimental

b. Sitio
Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte. UMAE Hospital de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”

c. Periodo
Diciembre 2020 a Noviembre 2021

d. Material

i. Criterios de Seleccion
- Inclusién:

e Derechohabientes del IMSS atendidos en el servicio de rehabilitacion
neuroldgica, que hayan tenido la enfermedad por COVID 19, y durante la
misma hayan desarrollado enfermedad vascular cerebral.

e Pacientes que cuenten con indice de control motor de 58 puntos como
minimo en miembros superiores y 43 puntos como minimo en miembros
inferiores.

e Pacientes que se encuentren en la fase de recuperacion de Brunnstrom de
56y7.

- No Inclusiéon

e Pacientes con déficit cognitivo, visual o auditivo que impida seguimiento de
ordenes sencillas

e Pacientes con convulsiones

e Pacientes con inestabilidad hemodinamica

e Pacientes con enfermedades neuromusculares degenerativas que limiten el
movimiento

e Pacientes con alteraciones autondmicas cardiovasculares severas

e Encefalitis

e Derechohabientes que cuente con alguna condicibn médica que le impida
realizar el programa de rehabilitacion.
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- Eliminacion
e Derechohabientes que no quieran continuar con el estudio.
e Derechohabientes que no cumplan con 3 sesiones de rehabilitacion.
e Derechohabientes que no terminen valoraciones completas.
e Derechohabientes que no completen el programa de rehabilitacion

e. Métodos
i. Técnicade Muestreo
Muestreo no probabilistico de casos consecutivos

ii. Célculo del Tamafo de Muestra
Se utilizé la férmula para diferencia de dos medias tomando en cuenta los puntajes
de la escala de Barthel modificada al ingreso y un mes posterior en pacientes con
EVC sometidos a un programa de rehabilitacion (Park M y cols., J Neuroeng
Rehabil. 2019; 16: 122), tomando una diferencia de 8.6 puntos, una varianza de
171.61, poder estadistico de 80%, nivel de confianza del 95%, y un porcentaje de
pérdidas del 20%, dando como resultado 36 pacientes.

iii. Método de Recoleccion de Datos

a) Se reclutaron pacientes de la consulta externa de rehabilitacion neurologica
gue cumplieran los criterios de seleccién

b) Se evaluo el estado de funcionalidad: por medio de escalas (indice de Barthel
y escala de Rankin modificada), calidad de vida por medio de SF-12.

c) Los pacientes realizaron el programa de rehabilitacion en la unidad o con
programa de casa (con previa ensefianza en la unidad) por 3 meses.
-Programa en la unidad:

e Facilitacion neuromuscular propioceptiva.

e Técnicas de Brunnstrom dirigidas a fases disminucion de espasticidad (5, 6
y7)

e Ensefianza de posturas en sedestacion y en decubito.

e Ensefianza de transferencias

e Movilizaciones activo- asistidas o0 activo- autoasistidas de todas las
extremidades.

e Reeducacion de la marcha

-Programa de casa (con previa ensefianza en la unidad):

e Facilitacion neuromuscular propioceptiva.
e Técnicas de Brunnstrom dirigidas a fases disminucién de espasticidad (5, 6
y7)
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d)

f)

Ensefianza de posturas en sedestacion y en decubito.

Ensefianza de transferencias

Movilizaciones activo- asistidas o0 activo- autoasistidas de todas las
extremidades.

Reeducacion de la marcha

Después de 1 mes y 3 meses, se hicieron reevaluaciones del estado
funcional y calidad de vida de los pacientes que realizaron el programa de
rehabilitacion.

Se recopilaron los de datos obtenidos en un procesador y se analizaron.

Se hizo la redaccion del manuscrito final.
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iv. Modelo Conceptual

\

« Sereclutaron pacientes de la consulta externa de rehabilitacién neuroldgica que cumplieran con los criterios de seleccion.
« Se evaluaron el estado de funcionalidad: por medio de escalas (indice de Barthel y escala de Rankin modificada), calidad de

32 vida por medio de SF-12.
Inclusién de P

pacientes y

« Los pacientes realizararon el programa de rehabilitacién en la unidad o con programa de casa (con previa ensefianzae n Ia\
unidad) por 3 meses.

» -Programa en la unidad:

* Facilitacion neuromuscular propioceptiva, técnicas de Brunnstrom dirigidas a fases disminucion de espasticidad (5, 6 y 7), ensefianza de posturas
en sedestacion y en decubito, ensefianza de transferencias , movilizaciones activo- asistidas o activo- autoasistidas de todas las extremidades,
reeducacion de la marcha .

« -Programa de casa (con previa ensefianza en la unidad):

 Facilitacion neuromuscular propioceptiva, técnicas de Brunnstrom dirigidas a fases disminucién de espasticidad (5, 6 y 7), ensefianza de posturas
en sedestacion y en decubito, ensefianza de transferencias , movilizaciones activo- asistidas o activo- autoasistidas de todas las extremidades,
reeducacién de la marcha .

Intervencion

\
« Después de 1 mes y 3 meses, se hicieron reevaluaciones del estado funcional y calidad de vida de los pacientes que
realizaron el programa de rehabilitacion.
Seguimiento
J
)
« Serecopilaron los datos en un procesador y se analizaron.
J
)
« Se hizo la redaccién del manuscrito final.
Manuscrito
final y
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v. Descripcion de Variables
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Variables demograficas
Variable Definicion conceptual | Definicidon operacional Indicador Escala de
medicidn
Edad Tiempo que ha vivido Tiempo de vida referido Afios Cuantitativa
una persona u otro ser por la persona. continda
vivo contando desde su
nacimiento.
s Condicis L. G gel iente. S Masculino
exo ondicion organica que enero del paciente. Se Femenino Cualitativa
distingue a los machos | tomara del expediente ]
. nominal
de las hembras. clinico.
Enfermedad . .
vascular Sindrome clinico
cerebral post caracterizado por el
COVID-19 rapido desarrollo de
sintomas y/o signos
correspondientes
usualmente a una
afeccion neurolégica Presencia de EVC SI/NO
focal, y que persiste posterior a diagndstico de Cualitativa
mas de 24 horas, sin COVID-19 obtenido de su dicotdbmica
otra causa aparente expediente clinico.
distinta del origen
vascular; de aparicion
posterior a haber
presentado COVID-19
conunrangode 1a 16
dias.
Tipo de EVC Clasificacién de Presencia de EVC Hemorrégica o
enfermedad vascular . . - : P I
. hemorragico o isquémico | Isquemico Cualitativa
cerebral en: obtenido de expediente nominal
hemorréagico y o P
. P clinico del paciente.
isquémico.
Tiempo de inicio Periodo de tiempo
de tratamiento Periodo de tiempo establecido entre
de rehabilitacién | establecido entre aparicion del EVC e inicio | Meses o
; S ; Cuantitativa
posterior al EVC | aparicion del EVC e del tratamiento de discreta
inicio del tratamiento de | rehabilitacién en la
rehabilitacion. UMFRN, obtenido de
expediente clinico.
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Gravedad de
infeccién por

Se obtendra de
expediente clinico;

que puede ser
experimentada por las
personas y que
representa la suma de
sensaciones subjetivas
y personales del
“sentirse bien .

aplicacion de la escala
SF- 12 que esta
conformada por 2
componentes: fisico y
mental; a su vez hay 8
dominios: funcion fisica,
rol fisico, dolor corporal,
salud general, vitalidad,
funcioén social, rol
emocional, salud mental.

COVID-19 considerando la siguiente
clasificacion de gravedad:
Leve: sintomas leves (tos, Leve
Peligro de presentar fiebre, fatiga, 0 moderado, o
complicaciones asintomaticos); severo Cualitativo
secundarias a infeccién | Moderado: neumonia y ' ordinal
por COVID-19. dificultad para respira;
Severo: neumonia severa
y manejo en UCI.
Comorbilidades Presencia de Presencia de diabetes Presente o Cualitativa
enfermedades que mellitus, hipertension ausente dicotomica
acomparfian a una arterial sistémica o
enfermedad que es la enfermedades
principal causa de la cardiovasculares.
atencion.
Variables independientes
Programa de Conjunto de Programa de Numero de Cuantitativa
rehabilitacion intervenciones rehabilitacion que se sesiones (1 discreta
disefiadas para aplicara en los pacientes, | sesién =1 mes,
optimizar el es: facilitacion 2 sesiones =2
funcionamiento y neuromuscular meses, 3
reducir la discapacidad | propioceptiva, técnica de | sesiones =3
en individuos con Brunnstrom dirigidas a meses)
condiciones de salud en | fases disminucion de
la interaccion con su espasticidad (5, 6y 7),
entorno. ensefianza de posturas
en sedestacion y en
decubito, ensefianza de
transferencias,
movilizaciones activo-
asistidas o activo-
autoasistidas de todas las
extremidades y
reeducacion de la
marcha.
Variables dependientes
Calidad de vida Sensacion de bienestar | Resultado obtenido de la | Numérica Cuantitativa
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Funcionalidad Capacidad del sujeto indice obtenido de la -Totalmente Cualitativa
para realizar las suma de la puntuacién de | independiente
actividades de la vida 10 items de la escala de -No totalmente
diaria. Barthel independiente

Y 5 de la escala de -Independiente | Cualitativa
Rankin modificada. para las
funciones de la
vida diaria
(estadios 1-2)

-No
independiente
para las
funciones de la
vida diaria 3-5

vi. Recursos Humanos
Investigador responsable:

Dra. Aideé Gibraltar Conde.

Investigador asociado:

Dr. Daniel Martinez Barro

Residente de cuarto afio de Medicina de Rehabilitacion:

Dra. Ana Karen Herrera Hernandez
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Xl. Recursos Materiales

- Consultorio

- Computadora

- Boligrafos

- Hojas con escalas de Barthel, Rankin modificada y SF-12 impresas.
- Software de base de datos

- Software Office: Excel y Word

Xll.  ANALISIS ESTADISTICO

Anadlisis estadistico descriptivo: Las variables cualitativas se resumieron en
frecuencias absolutas y relativas, las variables cuantitativas se describieron con
medidas de tendencia central y dispersion de acuerdo con su distribucion, para lo
cual se realiz6 la prueba de Shapiro-Wilk.

Analisis inferencial: Para comparar las proporciones de pacientes que alcanzaron
una independencia total (indice de Barthel) y de independencia funcional (Escala de
Rankin modificada, estadios 1-2) del ingreso vs el seguimiento a un mes y a tres
meses, se utilizé la prueba de McNemar. Para los componentes y dimensiones
reportadas por la SF12 V2.2 se utilizé la prueba de t de student para datos
relacionados o la prueba de Wilcoxon, dependiendo de su distribucion. Se considero
como significativo una p<0.05.
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Xlll. CONSIDERACIONES ETICAS

El disefio de este estudio respeta las normas institucionales, nacionales e
internacionales que rigen la investigacion en salud, asi como aquellas que
corresponden a la investigacibn en seres humanos. Incluyendo la Norma que
establece las disposiciones para la investigacion en Salud en el Instituto Mexicano
del Seguro Social 2000-001-009 31; la ley General de Salud y la Declaracion de
Helsinki (Fortaleza, Brasil, 2014). Asi como la declaracion de Helsinki.

De acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud, titulo segundo “Aspectos
Eticos de la Investigacidn en seres Humanos”, capitulo |, este protocolo de
investigacién se considera como investigacion con riesgo minimo, ya se utilizaran
tratamientos de rehabilitacion rutinarios y supervisados.

Se respetan los principios de bioética. Se consideré equitativo, ya que los resultados
obtenidos en el presente estudio nos permitiran orientar el manejo de los pacientes
con EVC posterior a la enfermedad de COVID-19. Existe justicia, ya que existira un
adecuado equilibrio entre la inversion realizada y el conocimiento obtenido. No se
pone en riesgo la integridad del sujeto, por lo que se respeta el principio de no
maleficencia. Se pretende obtener resultados ayuden a mejorar la atencion de este
tipo de pacientes (beneficencia).

Se tomaran las medidas necesarias para proteger los datos de los pacientes a
través de codificaciones, para no identificar el nombre o datos personales de los
pacientes que puedan comprometes su integridad.

Se sometera el proyecto de investigacién a la consideracion del comité local de
Investigacion y ética de la investigacion en salud No. 3401. Donde se evaluara y se
verificara que se cumplan con los criterios necesarios para poder realizarlo, y en su
caso autorizarlo.
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XIV. RESULTADOS
Se incluyeron datos de 21 pacientes. Se encontraron entre la cuarta y sexta década

de la vida (53.57+12.2 afios), la mayoria fueron hombres (66.7%). Un 76.2%
presento cuadro de COVID-19 agudo de moderado a severo. Las comorbilidades
mas frecuentes fueron la diabetes mellitus (23.8%) y la hipertension arterial
sistémica (47.6%), ver tablal.

Durante el seguimiento de la independencia para las actividades de la vida diaria
(indice de Barthel) se observo diferencia estadisticamente significativa hasta el
tercer mes de seguimiento (ver tabla 2). La evolucién de la capacidad funcional
medida a través de la Escala Rankin modificada presento descenso del porcentaje
de pacientes con grados de discapacidad elevados desde el primer mes de
seguimiento (p=0.02).

La calidad de vida en su componente fisico presenté mejoria desde el primer mes
de seguimiento (p=0.02) (ver tabla 2). EI componente mental no presento mejoria
significativa durante el seguimiento de los pacientes con evento vascular cerebral
posterior a COVID — 19 durante el seguimiento a 3 meses. Los componentes de
funcion y rol fisicos presentaron mejoria desde el primer mes de seguimiento
(p<0.01); salud general y salud mental presentaron diferencia estadisticamente
significativa a los 3 meses de seguimiento.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de pacientes con evento vascular cerebral post
COVID - 19 (n=21)

Media (DE) o Mediana (rango

Caracteristica Inter cuartil) o n(%)
Edad, afios* 53.57 (12.2)
Hombres 14 (66.7)

Severidad de la COVID-19

Leve 5 (23.8)
Moderado 8 (38.1)
Severo 8 (38.1)
Diabetes mellitus 5 (23.8)
Hipertension arterial 10 (47.6)
Dislipidemia 3(14.3)
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Cardiopatia 2 (9.5)
Polineuropatia 13 (61.9)
Tiempo de inicio de rehabilitacién, meses 3(0-6)

*Distribucién normal. DE: desviacion estandar

Fuente: HRD-AKHH-2021

Cuadro 2. Funcionalidad y calidad de vida en pacientes con evento vascular por COVID — 19

1 mes 3 meses

Inicial Media

(DE) o Media (DE) o Media (DE) o

Mediana Mediana (rango  Mediana (rango

(rango Inter Inter cuartil) o Inter cuartil) o

cuartil) o n(%) n(%) n(%) P
Escala de Barthel Ingreso vs Ingreso vs

ler mes 3er mes

lg?;pe”denc'a 3(14.3) 6 (28.6) 12(57.1)  0.25 <0.01
Rankin modificado
Independiente
para las funciones
de la vida diaria 4 (19) 7 (33.3) 13 (61.9) 0.25 <0.01
(estadios 1-2)
No independiente
para las funciones
de la vida diaria 17 (81) 14 (66.6) 8 (38.1) 0.25 <0.01
(estadios 3-4)
SF12 V2.2
Componente
fisico* 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
Funcion fisica 0(-37.5-37.5) 25(-25-25) 50 (0-100) <0.01 <0.01
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25 (-6.25 - 50 (6.25 -

Rol fisico 0 (-25 - 25) 56.25) 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

Funcidn 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

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

Seguimiento en un programa de rehabilitacion en una unidad de Rehabilitacién de tercer nivel
(n=21) de diciembre de 2020 a agosto de 2021. *Distribucion normal. Para comparar las
proporciones de pacientes en que alcanzaron una independencia total (indice de Barthel) y de
independencia funcional (Escala de Rankin modificada, estadios 0-2) del ingreso vs el seguimiento
a un mes y a tres meses, se utilizé la prueba de McNemar. Para comparar los componentes y
dimensiones reportadas por la SF12 del ingreso vs al primer y tercer mes, se utilizé la prueba de t
de student para datos relacionados o la prueba de Wilcoxon, dependiendo de su distribucion. Se
consider6 como significativo una p<0.05

Funcionalidad en pacientes con evento vascular por COVID — 19
90.00%
80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00% . l
0.00%

Indice de Barthel (Pacientes con Rankin Modificado (Estadios 1-2) Rankin Modificado (Estadios 3-4)
independencia total)

B Basal M ler mes M 3er mes
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XV. DISCUSION

Se realizé el seguimiento de la calidad de vida de 21 pacientes con evento vascular
cerebral por COVID-19 en un programa de rehabilitacion. Se han reportado una
proporcién de 0.7 a 5.8% de enfermedades cerebrovasculares en los pacientes
hospitalizados por COVID-19 con predominio del tipo isquémico, similar a lo que
reportamos en este estudio.®® En seguimiento de manifestaciones clinicas
compatibles con dafio al sistema nervioso®: se encontr6 que hasta el 56% de los
casos corresponde a eventos cerebrovasculares isquémicos, por lo que la
rehabilitacién de este tipo de pacientes retoma gran relevancia. Se describié que el
mecanismo fisiopatologico mediante el cual la COVID-19 se relaciona con eventos
vasculares isquémicos es a través de dafio vascular secundario a endotelitis por
SARS-CoV-2°L.

La proporcion de hombres (66.7%) es similar a lo que hall6 Abdullah, et al., >>en su
reporte de pacientes recuperados de COVID-19 con evento vascular cerebral
isquémico y hemorragico. Han identificado que las mujeres presentan mejor
evolucién de la etapa aguda de la COVID-19 frente a los hombres®3 por un efecto
de los estr6genos y su mediacion en la expresion 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 a través de la Escala

Ranking modificada y Barthel a los 3 meses de seguimiento.

Se ha informado que las complicaciones neurologicas se presentan en pacientes
graves o criticos con comorbilidades®* - Sin embargo, en nuestra poblacién el EVC
se presento incluso en pacientes con cuadros leves.

El presente estudio proporciona datos importantes que respaldan los beneficios de
un programa de rehabilitacion compuesto por terapia fisica y terapia ocupacional en
pacientes con EVC relacionados a la COVID-19. Los pacientes ingresados en este
programa de rehabilitacion presentaron mayor independencia funcional y en las
actividades de la vida diaria a los 3 meses de seguimiento, asi como mejora en la
calidad de vida, desde el primer mes. Hasta donde tenemos conocimiento no se han
reportado estudios clinicos similares. Por lo que encontramos util la comparacion
con reportes equivalentes que abordan la calidad de vida y la recuperacién de la
independencia de los pacientes con secuelas de EVC en programas de
rehabilitaciéon. Anadlogo a nuestros datos, en los estudios reportados por los grupos
de Chaiyawat P y Rasmussen RS se encontré mejoria en funcionalidad posterior a
una intervencion de tratamiento con programas de rehabilitacion dirigido a pacientes
con evento vascular cerebral isquémico. 5556

De acuerdo con el indice de Barthel, el 57% de nuestros pacientes alcanzo una
independencia total; siendo un resultado diferente a un estudio realizado en Hospital
de la Universidad de Thammasat, donde se efectud una intervencion con programa
de rehabilitacion en pacientes con secuelas de EVC, en el cual su porcentaje de
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pacientes que lograron una independencia total fue del 96%.%° De acuerdo con la
escala de Rankin modificado, en nuestro estudio el 62% de los pacientes obtuvo
una independencia funcional (grados 1-2); de los cuales 3 lograron el grado 1 (14%
del total); en comparacion con el estudio antes mencionado, este porcentaje es bajo,
ya gue ellos reportaron que el 93%15 lograba un Rankin grado 1. Las alteraciones
multiorganicas por SARS — CoV — 2, asi como la severidad del cuadro agudo,
pueden explicar la diferencia entre la recuperacién funcional entre los pacientes con
EVC aislado y aquellos con EVC relacionado a COVID-19. Por otro lado, el nUmero
de pacientes y el tiempo de seguimiento fue mayor en dicho estudio. Es probable
gue a mayor seguimiento en el programa de rehabilitacién de nuestros pacientes se
logre mayor independencia y funcionalidad.

Diferentes clinicas de rehabilitacion ubicadas en Noruega, China, EUA, Rusia,
Israel, Palestina y Suecia®” estudiaron la funcionalidad posterior a la aplicacion de
modelos multidisciplinarios de intervencién de rehabilitacién en pacientes con EVC,
realizando varias mediciones; a los 18-22 dias, a los 6 meses y al afio, ellos
encontraron una mejora significativa en la funcionalidad por medio de la escala de
Rankin modificado desde los 18-22 dias. En nuestro estudio el cambio significativo
de mejoria en la funcionalidad se observo en el tercer mes posterior al inicio de
tratamiento. Posiblemente esta discrepancia sea por el modelo multidisciplinario
empleado, diferentes tiempos de inicio de rehabilitacion posterior al EVC y medicion
de la escala. Ademas, nuestra poblacion presenta alteraciones cardiopulmonares,
entre otras; lo que puede entorpecer la recuperacion de la funcionalidad medida a
través de la escala de Rankin modificada en pacientes con EVC por COVID-19,
comparados con una poblacién con EVC fuera del contexto COVID-19.

En el estudio realizado por Tollar et al., > se obtuvo una mejoria significativa en la
escala de Rankin modificado en los grupos que recibieron intervencion con
ejercicios terapéuticos; las mejoras de acuerdo con el indice de Barthel fueron
variables; se presentdé mayor mejoria en el grupo de pacientes que realizaron el
doble de tiempo de ejercicio. Y por ultimo evaluaron la calidad de vida con EQ5-
VAS, el cual mostro una mayor mejoria en el grupo de pacientes con mayor tiempo
de terapia. Podriamos considerar que los resultados obtenidos en este estudio
pueden ser equiparables a los nuestros, ya que se presentd una mejoria en la
cuestion funcional valorada por el indice de Barthel y por la escala de Rankin
modificado, al igual que en la cuestion de calidad de vida, sin embargo, en el estudio
mencionado realizan una comparacion del tiempo en minutos de ejercicio y en
nuestro estudio esto corresponde al nUmero de sesiones por mes, lo que podria ser
una limitante en la comparacion de estos datos. La evaluacion 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 fisico y mental; sin
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embargo, en ambos estudios podemos encontrar mejoria en este rubro posterior a
una intervencion terapéutica de rehabilitacion.

El estudio elaborado en Hamburgo®® , realizaron una evaluacién de funcionalidad y
calidad de vida en pacientes con diagnostico de EVC que recibieron tratamiento de
rehabilitacion en un periodo de 3 y 12 meses, ellos obtuvieron una mejora en el
grado de discapacidad de acuerdo a la escala de Rankin modificado; siendo un
resultado similar a nuestro estudio; por otro lado de igual forma realizaron una
evaluacion con el indice de Barthel, sin embargo ellos reportaron una mejora
significativa posterior a 1 afio, que contrasta con nuestro estudio, ya que esta se
observ6 a los 3 meses de seguimiento. La calidad de vida fue evaluada con la
escala del SF-12, la cual no presento un cambio significativo a lo largo del curso;
contrario de nuestro estudio donde si se encontr6 una mejora, tanto en el
componente fisico como mental. Posiblemente un factor que generé discrepancia
en nuestros valores es debido a que en el estudio de Hamburgo incluyeron
Unicamente pacientes con EVC severo. >°

En un estudio realizado en Espania ©°, se centraron en evaluar la calidad de vida de
los pacientes con EVC realizando 3 mediciones previo al evento, basal y a los 6
meses. Sus resultados reportaron una disminucion significativa de cada dominio de
la escala SF-12 a los 6 meses. Esta evolucion de la calidad de vida nos permite
inferir que un programa de rehabilitacion multidisciplinario aplicado posterior a EVC
relacionado con COVID-19 modifica esta tendencia, observando una la mejoria al
mes de seguimiento en el rol fisico (p=0.02) y funcién fisica (p=0.01); y a los 3 meses
de seguimiento en la salud general (p=0.01) y salud mental (p=0.04).

Limitaciones y perspectivas:

El presente escrito es resultado de la observacion de la funcionalidad y calidad de
vida de los pacientes con EVC asociado a COVID-19, por lo que no existe un grupo
de comparacién que nos permita determinar la efectividad de esta intervencion
integral, o de cada uno de sus elementos. Como parte del programa de
rehabilitacion se capacit6 al paciente y al familiar para realizar ejercicios en casa, al
tiempo que se ofrecieron las sesiones de terapia fisica y ocupacional; no hubo una
medida objetiva de la calidad de esta intervencion, por lo que representa un sesgo
importante. Solo se incluyeron pacientes con EVC de tipo isquémico, por lo que
desconocemos los resultados funcionales y de calidad de vida que puedan
presentar los pacientes con EVC hemorragico. En estudios futuros seria importante
realizar regresiones logisticas a fin de determinar antecedentes clinicos y
condiciones relacionadas a la infeccion y/o evolucion de la COVID-19 que puedan
impactar sobre la funcionalidad y calidad de vida a corto, mediano y largo plazo en
los pacientes con EVC asociado a COVID-19. Es importante destacar que el nUmero
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de pacientes es reducido y el tiempo de seguimiento fue corto. Las limitaciones
mencionadas son un area importante de oportunidad en el desarrollo de
investigacioén futura en el campo de la rehabilitacion y las secuelas neurologicas por
COVID-19.

XVI. CONCLUSIONES
Se corrobora hipétesis porque los pacientes ingresados a un programa de

rehabilitacibn neurolégica compuesto por terapia fisica y terapia ocupacional
presentaron un incremento de la proporcion de sujetos con independencia total para
las actividades de la vida diaria medida con el indice de Barthel (p<0.01) y mejoria
de la funcionalidad medido a través de la Escala de Rankin (p<0.01) a los 3 meses
de seguimiento; ademas del incremento de la calidad de vida en su componente
fisico (p=0.02), asi como las dimensiones de funcion fisica (p=0.01), rol fisico
(p=0.01), salud general (p=0.01) y salud mental (p=0.04), de la escala SF12 V2.2.
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XVI. ANEXOS
Anexo 1. Instrumento de Recoleccion de Datos.

ESCALA DE RANKIN MODIFICADA

0 Asintomatico

1 Sin discapacidad significativa

Presenta algunos sintomas y signos, pero sin limitaciones para realizar sus actividades habituales y su
trabajo.

Preguntas:

¢ Tiene el paciente dificultad para leer o escribir, para hablar o encontrar la palabra correcta, tiene
problemas con la estabilidad o de coordinacion, molestias visuales, adormecimiento (cara, brazos,
piernas, manos, pies), perdida de movilidad (cara, brazos, piernas, manos, pies), dificultas para tragar
saliva u otros sintomas después de sufrir el ictus?

2 Discapacidad leve

Presenta limitaciones en sus actividades habituales y laborales previas, pero es independiente para las
actividades basicas de la vida diaria (ABVD).

Preguntas:

¢Ha habido algiin cambio en la capacidad del paciente para sus actividades habituales o trabajo o
cuidado comparado con su situacion previa al ictus?

¢ Ha habido algin cambio en la capacidad del paciente para patrticipar en actividades sociales o de
ocio?

¢ Tiene el paciente problemas con sus relaciones personales con otros o se ha aislado socialmente?

3 Discapacidad moderada

Necesita ayuda para algunas actividades instrumentales, pero no para las actividades bésicas de la
vida diaria.
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Preguntas

¢ Precisa de ayuda para preparar la comida, cuidado del hogar, manejo del dinero, realiza compras o
uso de transporte publico?

4 Discapacidad moderadamente grave

Incapaz de atender satisfactoriamente sus necesidades, precisando ayuda para caminar y para
actividades basicas. Necesita de cuidador al menos una vez al dia, pero no de forma continuada.
Puede quedar solo en casa durante algunas horas.

Preguntas:

¢ Necesita ayuda para comer, usar el bafio, higiene diaria o caminar?

¢ Podria quedar solo algunas horas al dia?

5 Discapacidad grave

Necesita atencién constante. Encamado. Incontinente. No puede quedar solo.

6. Muerte
Tomado de: Arriola Davila M de J. Diagnéstico y tratamiento temprano de enfermedad vascular cerebral
isquemica en el segundo y tercer nivel de atencion. Guia de Practica Clinica. CENETEC. 2017.
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indice de Barthel

Comer

0= incapaz

5= necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, etc.
10= independiente (la comida esta al alcance de la mano)

Trasladarse entre la sillay la cama

0= incapaz, no se mantiene sentado

5= necesita ayuda importante (una persona entrenada o 2 personas), puede estar sentado
10= necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o ayuda verbal)

15= independiente

Aseo personal

0= necesita ayuda con el aseo personal

5= independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y afeitarse.
Uso del retrete

0= dependiente

5= necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo sélo.

10= independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse)

Bafnarse/ Ducharse

0= dependiente

5= independiente para bafiarse o ducharse.

Desplazarse

0= inmovil

5= independiente en silla de ruedas 50m

10= anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal)

15= independiente al menos 50 m, con cualquier tipo de muleta, excepto andador.
Subir y bajar escaleras

0= incapaz

5= necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier tipo de muleta.
10= independiente para subir y bajar

Vestirse y desvestirse

0= dependiente

5= necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda
10=independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc.
Control de heces:

0= incontinente (0 necesita que le suministren enema)

5= accidente excepcional (uno /semana)

10= continente

Control de orina

0= incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la bolsa

5= accidente excepcional (maximo uno/24 hrs)

10= continente, durante al menos 7 dias.

Total: 0-100 puntos (0-90 si usa silla de ruedas)

Total=

Tomado de: Cid-Ruzafa J. Valoracion de la discapacidad fisica: El indice de Barthel. Rev ESp
Salud Publica. 1997;71:127-137. http://scielo.isciii.es/pdf/resp/v71n2/barthel.pdf.
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Cuestionario de Salud SF-12

Instrucciones: Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus
respuestas permitirdn saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus

actividades habituales.

1) En general, usted diria que su salud es:
| Excelente | Muy buena | Buena | Regular | Mala
2) Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer
en un dia normal. Su salud actual, ¢ Le limita para hacer esas actividades o cosas?
Si es asi, ¢ Cuanto?
Si, me limita mucho Si, me limita un poco | No, no me limita nada
Esfuerzos

moderados, como
mover una mesa,
pasar la aspiradora,
jugar a los bolos o
caminar mas de 1
hora

Subir varios pisos por
la escalera

3) Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ ha tenido alguno de los siguientes problemas en
su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

SI

NO

hubiera querido hacer?

¢ Hizo menos actividades de las que

cotidianas?

¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas
en su trabajo o en sus actividades

4) Durante las 4 dltimas semanas, ¢ha tenido alguno de los siguientes problemas en
su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de algin problema emocional
(como estar triste, deprimido o nervioso)?

SI

NO

¢, Hizo menos de lo que hubiera querido
hacer por algin problema emocional?
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¢ No hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas tan cuidadosamente como de
costumbre, por algun problema emocional?

5) Durante las 4 Ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las atareas domesticas)?

Nada | Un poco | Regular | Bastante | Mucho |

6) Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las 4
Ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como se
ha sentido usted. Durante las 4 ultimas semanas ¢ cuanto tiempo...

Siempre Casi siempre | Algunas Solo alguna Nunca
veces vez
Se sinti6
calmado y
tranquilo
Tuvo mucha
energia
Se sinti6é
desanimado y
triste
7) Durante las 4 dltimas semanas, ¢.con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a
los amigos o familiares)?
| Siempre | Casi siempre | Algunas veces | Sélo alguna vez | Nunca

GRACIAS POR CONTESTAR ESTAS PREGUNTAS.

Tomado de: Alonso, J. y cols. (n.d.). Version espafiola del Cuestionario de Salud SF-12 adaptada
por J.Alonso. Institut Municipal d’ Investigaci6 Médica (IMIM-IMAS) Unidad de Investigacion En
Servicios  Sanitarios.  Retrieved  October 14, 2020, from  http://www.ser.es/wp-
content/uploads/2015/03/SF12_CUESTIONARIO.pdf
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Anexo 2. Consentimiento Informado o Solicitud de Excepcion de la Carta de
Consentimiento Informado.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacién en protocolos de investigacion
(adultos)

Se me comento que el titulo del protocolo de investigacion es “Efectividad de un programa de rehabilitacion
en la mejoria de la funcionalidad y calidad de vida en pacientes con EVC post COVID — 19 de la Unidad de
Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte”

Nombre del estudio:

Lugar y fecha de realizacién del protocolo de

investigacion
Se me informo que dicho protocolo se realizara en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion UMAE “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez”, en el periodo de noviembre 2020 — junio 2021

Patrocinador externo (si aplica)*: Se me comento que no aplica, por no haber un patrocinador externo

Lugar y fecha: /12021

Numero de registro institucional:

Se me comento que el objetivo es determinar la efectividad de un programa de rehabilitacién en la mejoria de
la funcionalidad y calidad de vida en pacientes con EVC post COVID — 19 de la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion Norte.

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos: Se me informé que:

a)  Se evaluard el estado funcional por medio de escalas (indice de Barthel y escala de Rankin
modificada) y calidad de vida por medio de SF-12 en la primera cita, al mes y a los 3 meses.

b) Se les aplicard un programa de rehabilitacién en la unidad o con programa de casa (con previa
ensefianza en la unidad) por 3 meses.

Posibles riesgos y molestias: Se me dijo que puedo presentar dolor posterior a la realizacion del programa de ejercicios.

Posibles beneficios que recibira al participar en el Se me comento que la realizacién del programa de rehabilitacion puede influir de manera positiva tanto en el
estudio: estado funcional como en mi calidad de vida en 1 periodo de 3 meses.

Se me comentd que se me daran a conocer los resultados del estudio, dando a conocer el estado funcional y

Informacién sobre resultados y alternativas de . . ; e o
calidad de vida posterior a la realizacion del programa de rehabilitacion.

tratamiento:

Se me informé que soy libre de decidir participar o no en este estudio y me podré retirar del mismo en el

Participacion o retiro: . » ) .
momento que lo desee sin que esto afecte la atencién que recibo del Instituto.

Privacidad y confidencialidad: Se me dijo que mis datos personales seran codificados y protegidos de tal manera que solo pueden ser
identificados por los Investigadores de este estudio o, en su caso, de estudios futuros.

Declaraciéon de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepto participar en el estudio.

Acepto participar y que se usen mis datos solo para este estudio.

Acepto participar y que se usen mis datos para este estudio y estudios futuros.
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En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Aideé Gibraltar Conde. Médico especialista en Medicina de Rehabilitacién. Profesora titular de Medicina de rehabilitacién y
adscrito a la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte de la UMAE Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitaciéon “Dr. Victorio
de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México. Matricula 99351491. Contacto Tel. 57473500 ext. 25820. gibraltarconde @hotmail.com

Colaboradores: Dr. Daniel Martinez Barro. Médico Cirujano y Partero. Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte de la UMAE
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México. Matricula 98354899. Tel.
57473500 ext. 25820. danielll.777@hotmail.com

Dra. Ana Karen Herrera Hernandez. Médico Cirujano. Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte de la UMAE
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México. Matricula 98356974. Contacto
Tel. 57473500 ext. 25820. hanna_wii9@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica de Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B”
de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Si durante su participacion en el estudio, identifica o percibe alguna sensacién molesta, dolor, irritacion, alteracién en la piel o evento que suceda como consecuencia de la toma o aplicacién del
tratamiento, podra dirigirse a: Area de Farmacovigilancia, al teléfono (55) 56276900, ext. 21222, correo electronico: iris.contreras@imss.gob.mx

Dra. Ana Karen Herrera Hernandez. Médico Cirujano. Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion
Norte de la UMAE Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”,
Ciudad de México. Matricula 98356974. Contacto Tel. 57473500 ext. 25820. hanna_wii9@hotmail.com

Nombre y firma de paciente

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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Anexo 3. Carta de No Inconveniencia por la Direccion.

MRECCTON DE PRESTACIONES MEDIC AS
ESIDAD DE ATESCION MEDIC A
COORDINACION DE LN D ADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE DE TRAL MATOLOGEY, ORTOPEDIA ¥ REHABILITACION
ST VICTORIO) DE LA FUENTE NARV AEZ™ D.F.

Ciudlad de México a 09 de octubre de 2020
Carta de Visto Bueno y apoyo del jefe de departamento

Nombre del Servicio / Departamento:
Consulta Externa

Mombre del jefe de servicio / Departamento:
Dra. Evangelina Pérez Chavez

Por medio de la presente con referencia al “procedimiento para la evaluacién, registro, Seguimiente y modificacian
de protocolos de investigacién en salud, presentados ante el comité local de investigacion y ética en investigacion y
salud” Clave 2810 — 003 -002; Asi como en apego a la normativa vigente en Materia de Investigacion y Salud,
Declare que estoy de acuerdo en participar como Tutor, del trabajo  de tesis defla Alumno/a HERRERA
HERMANDEZ ANA KAREN del curso de Especialidad Medicina en Rehabilitacion. Avalado por Universidad Nacional
Auténoma de México, Vinculado al Proyecta de Investigacion llamado:

Efectividad de un programa de rehabilitacién en la mejoria de la funcionalidad y calidad de vida en pacientes
con EVC post COVID - 19 de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte.

En el cual se encuentra come investigador/a responsable:
Dra. Aideé Gibraltar Conde

Sienda esle/a elfla responsable de solicitar la evaluacion del proyecto, asi como buna vez auterizade y asignado el
nimero de registro, informar al comité local de investigacion y ética, en investigacién en salud (CLIEIS)
correspondientemente, respecto al grado de avance, Modificacion y eventualidades que se presenten, durante al
desamollo del mismo en tiempo y forma,

Mombre y firma autografa dell la utor/a

\ |y |
Dra. Aideé Gibraltar Conde A n‘-:k? :

E.: 1ll'..--n.“ o ] e {Fr‘ = ¢ (1~

Vio. Bo. Dellla Jefe/a del servicio / Departamento
MNombre y firma autagrafa:

&ﬂ.. 8 p : 773 FEFSTEh

Vo. Bo. Delila Jefe/a de Division/Subdirector/Directar
MNombre y Firma autégrafa:

Dr. Amos Axel Santiago Santos P _,4:‘5 Ve Qienay Vg M
==

,

&
Para el investigador responsable: Favor de Impamir, firmar, escancar &l documento; posteriormente de desde su
bandeja como investigador responsable en SIRELCIS, se cargara en anexos. Hacer llegar la original al secretario del

CLIEIS correspondiente.

Unidad de Medicing Fisica v Rehabilitacion S orte
I Vnrsrmesle L d i S whidid 1
AN PNSTITL T PRI SHOE S AL [N A LU Y \ [l Pslhoahor v SMiwFRer o 01
i
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Anexo 4. Carta de Aceptacion del Tutor.

DIREC € 10N DE PRESTACTONES MEDIC AS
U NIDAR DE ATENCION MEDIC A
COORDINACION DE U N DADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMVAE DE TRAL MATOLOGH A, ORTOPEDLA Y REHABILIT A0 10N
“DE. VICTORIO DE LA FI ENTE M ARVAEZ™ DF.

Ciudad de México a 09 de octubre de 2020

Carta de aceptacién de Tutor y/o Investigador responsable del proyecio

Nombre del servicio/ Departamento:
Jefe de la Consulta Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte “Dr. Victorio de la Fuente Narviaez”

Nombre del/La Jefe de Servicio/ Departamento:
Dra. Evangelina Pérez Chavez

Por medio de la presente con referencia al "Procedimiento para la Evaluacion, Registro, Seguimiento y Modificacion
& protocolos de investigacion en Salud Presentados ante el comité local de investigacion y ética en investigacion en
salud” Clave 2810 003 - 002: Asi como en apego en la normativa vigenle en materia de investigacion en Salud,
Declaro que estoy de acuerdo en Participar como tutor de trabajo de tesis delia Alumno/a ANA KAREN HERRERA
HERNANDEZ del curso de Especialidad Medicina en Rehabilitacién, Avalado por Universidad Nacional Auténoma de
México, Vinculade al Proyects de Investigacion llamado:

Efectividad de un programa de rehabilitacién en la mejoria de la funcionalidad y calidad de vida en pacientes
con EVC post COVID — 19 de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte

En el cual se encuentra come investigador/a responsable elfla:
Dra. Aideé Gibraltar Conde

Siendo este/a ellla responsable de solicitar la evaluacién del proyecto, asi como una vez autorizado y asignado el
numero de registro, informar al comité local de investigacion y ética, en investigacion en salud (CLIEIS)
correspondientemente, respecio al grado de avance, Modificacion y eventualidades que se presenten, durante el
desarrollo del mismo en tiempo y forma.

Nombre y firma autdgrafa del! la tutor/a
Dra. Aideé Gibraltar Conde | P iy g {,

Nembre y fima del/la Investigadoria responsable:
Dra. Aideé Gibraltar Conde 77

Para el investigador responsable: Favor de Imprimir. firmar, escanear &! documento. posteriormente de desde su
bandeja comao investigador responsable en SIRELCIS, se cargara en anexos. Hacer llegar la original al secrelario del
CLIEIS carrespondiente.

Unidad de Medicina Fisiea v Rehabilitacion Norte
Iy Wonromee v b Fuenie Somace | umbod e Sewmson
W PSS TRIL B il DR S vn S A N e ® 0] NERGTYARR L S IV 1 S SAR TS IE D epl ST AN 4 W R "o
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Anexo 5. Dictamen del Comité de Etica e Investigacién en Salud.
18/5/2021 SIRELCIS

alud

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
g DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comite Local de Investigacian en Salud 3401,
Unidad Médica de Alta Especialidad De Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacidn Dr. Victorio de la Fuente Narvaez

Registro COFEPRIS 17 CI 09 005 092
Registra CONBIOETICA CONBIOETICA 09 CEI 001 2018012

FECHA Martes, 18 de mayo de 2021

Dra. Aideé Gibraltar Conde

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo Efectividad de un programa de
rehabilitacién en la mejoria de la funcionalidad y calidad de vida en pacientes con EVC post COVID -
19 de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Norte que sometid a consideracién para evaluacion de
este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad
metodoldgica y los requerimientos de ética y de investigacién, por lo que el dictamenes APROBAD O:

Numero de Registro Institucional

R-2021-3401-008

De acuerdo a la normativa vigente, deberd presentar en junio de cada afo un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requefird soligitar |a reaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE

Dra. Fryda Medind.
residente del Copfité al de Investigacién en Salud No, 3401

IMSS

S REONS Y SO NOARIAT SENTA
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