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Objetivo:
Realizar una revision bibliogréafica en relacion a la calidad de vida posterior en
pacientes que estuvieron en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) debido al
Covid-19 .



Introduccion:
En una revision sistematica de la literatura sobre mortalidad en varios paises,

incluidos México, China, Estados Unidos y la Union Europea, se encontré que el
41,6 % de los pacientes con infeccién por Covid-19, requirieron tratamiento en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Incluso se determind que la tasa de
mortalidad de los pacientes ingresados en la UCI era de mas del 30%. (1)

Al menos el 90% de los pacientes ingresados en la UCI tenian antecedentes de
al menos una patologia, siendo las tres principales hipertensién arterial, diabetes
tipo 2 y enfermedad renal. (2)

Algunos pacientes recuperados de la UCI contindan teniendo una capacidad y
requisitos profesionales limitados, o siguen estando lo suficientemente enfermos
como para requerir rehabilitacion. Deben considerarse factores como la
ventilacion mecanica, el uso cronico de oxigeno, la ventilacion mecanica cronica
como CPAP (presion positiva continua en la via aérea) o BiPAP (Presion positiva
bi-nivelada/Ventilacion no invasiva) e intervenciones como la traqueotomia y la
gastrostomia. Estos pacientes requieren cuidados continuos después del alta de
la UCI. (3)

Los adultos mayores y aquellos con afecciones médicas subyacentes, como
diabetes mellitus tipo 2, obesidad y enfermedades cardiorrespiratorias, tienen un
riesgo particularmente alto de que su situacién de enfermedad ante el covid-19
se agrave (cuadro 1). Ademas, en estos casos, la enfermedad progresa mas
rapidamente. Los sintomas varian considerablemente durante las fases aguda y
subaguda, algunos sintomas aparecen solo unas pocas semanas después del
diagndstico. Los pacientes con COVID-19 mas graves tienen un mayor riesgo de
sufrir diversas complicaciones, incluido el sindrome de dificultad respiratoria

aguda, infecciones secundarias y lesion cardiaca aguda. (5)



Caracteristicas Positivo Hospitalizado  Intubado

Hombres 10 2 4
Mujeres 0 0 0
Edad

50-54 0 0 0
55-59 3 1 3
60-64 6 3 6
65-69 10 4 7
70-74 10 6 8
75-79 10 6 8
80-84 7 7 8
85 0 mas 1 7 6

Hipertension

No 0 0 0
Si 3 1 1
Diabetes

No 0 0 0
Si 7 3 2
Obesidad

No 0 0 0
Si 7 1 3

Cuadro (1) Situacion de enfermedad ante el covid 19 (6)

Las altas tasas de contagio crearon un aislamiento severo, con muchos
pacientes que tienen que estar estrictamente confinados en casa 0 en
instituciones, con un contacto minimo con sus seres queridos afectando asi su
salud mental y por consiguiente su CVRS. Debido al alto riesgo de infeccion, los
pacientes diagnosticados con COVID-19 pueden experimentar ansiedad y
miedo, asi como culpa y depresion en casos de transmision conocida.

La patologia en si y su tratamiento pueden provocar depresion, ansiedad,
deterioro de la memoria, insomnio, trastorno de estrés postraumatico y otras

complicaciones psiquiatricas graves (Evolucion crénica). (6)



Al menos el 80 % de los casos de Covid 19 son leves, con ligeros sintomas
similares a los de la gripe, pero aproximadamente el 20% de los casos son
graves y aproximadamente el 5% son criticos, con neumonia, sindrome de
dificultad respiratoria aguda y, con menos frecuencia, lesion hepética aguda,
lesion cardiaca aguda, lesion renal y shock séptico por viremia. Los sintomas de
COVID-19 comienzan a aparecer de 3 a 7 dias después de la exposicion, pero
en algunos casos pueden aparecer hasta 14 dias después. Los signos y
sintomas mas comunes son fiebre, secrecién nasal, dolor de garganta, tos,
fatiga, dolores musculares, dificultad respiratoria (en casos graves),
expectoracion, hemoptisis y diarrea. El 25,9% de los pacientes requirieron
ingreso en una unidad de cuidados intensivos (UCI) y el 20,1% de los pacientes
desarrollaron sindrome de dificultad respiratoria del adulto (Menos oxigeno en
torrente sanguineo). Estudios marcan que 9 de 10 sobrevivientes de neumonia
por SARS-CoV-2 ingresados en la UCI tuvieron al menos un cambio de SPCI
(sindrome post-cuidados intensivos) dentro de las 4 a 6 semanas posteriores al
alta. Mas de 6 de cada 10 personas tienen problemas SPCI concurrentes (dos o
mas). Hay una prevalencia de mas del 55% de pacientes con trastorno de estrés

postraumatico (TEPT). (7)

Los sobrevivientes de Covid-19 ingresados en la UCI a menudo experimentan
un empeoramiento de la salud después del alta, conocido como sindrome post
cuidados intensivos. SPCl se define como un estado fisico (movilidad
deteriorada, caidas repetidas o cuadriplejia), un estado cognitivo (atencion,
memoria, funcion ejecutiva, velocidad mental deterioradas) o un estado de salud
mental (ansiedad, depresion, trastorno de estrés post traumatico [TEPT]),
afectando la calidad de vida de los sobrevivientes criticamente enfermos. La
morbilidad de SPCI tiene implicaciones socioecondmicas y de salud publica
generalizadas, lo que impide que las personas regresen a sus roles familiares y
ocupacionales. Sin embargo, se desconoce la duracion del periodo de
recuperacion; esta claro que algunos pacientes desarrollan sintomas
multiorganicos y complicaciones que persisten después de la enfermedad
aguda, con secuelas generalizadas entre los individuos, que incluyen tos cronica,
dificultad para respirar, opresion en el pecho, deterioro cognitivo y fatiga extrema;
8



En diciembre de 2020, el Instituto Nacional para la Excelencia en Salud y
Atencién (NICE, por sus siglas en inglés) publicé dos definiciones de COVID-19
postagudo:

1. "Para personas con sintomas de 4 a 12 semanas después de un inicio agudo,
sintomas persistentes de COVID-19 sintomatico"

2. “Sindrome post-COVID-19 para personas con sintomas de mas de 12

semanas después del inicio de los sintomas agudos” (9)

La persistencia de estos sintomas tiene un impacto en la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS), que se puede definir “; Como las personas se
sienten en todas las areas de su vida, teniendo en cuenta el impacto de su estado
de salud en ellos?”. Se han investigado los efectos agudos de la COVID-19
(Cuadro 2), pero las secuelas a largo plazo se vuelven mas evidentes a medida que
avanza la pandemia, por lo que es importante evaluar el impacto de los sintomas
persistentes después de la fase aguda para determinar si estos pacientes
requieren de una recuperacion cuidadosa. Se ha estimado que la prevalencia de
dolor croénico tras el ingreso en la UCI varia entre el 14-77%, dependiendo del
tamafo, la medida y la variabilidad de la poblacion estudiada. Alrededor de una
qguinta parte de los pacientes presentan dolor neuropatico en la visita de SPCI,
resaltando la relevancia de las secuelas del paciente que estuvo en UCI debido
al Covid-19 y enfocandonos en como estas afectaron y siguen afectando su

calidad de vida actualmente. (10)



Hematoldgico

Aumento del riesgo de eventos tromboembolicos

Embolia pulmonar, trombo ventricular izquierdo, oclusion de la arteria central de la retina,
trombosis de fistula de dialisis arteriovenosa e ictus isquémico

Musculoesqueléticos
Dolor articular
Dolor muscular
Cardiovasculares
Dolor de pecho
Opresion del pecho
Palpitaciones
Generales

Fatiga

Fiebre

Dolor

Neurologicos
Deterioro cognitivo
Niebla mental

Pérdida de
concentracion

Pérdida de memoria
Dolor de cabeza
Dificultad para dormir

Neuropatia periférica
(hormigueo y
entumecimiento)

Sintomas
Respiratorios
I Disnea
Tos
I Psicolégicos/psiquiatricos

Depresion

IAnsiedad

ITrastorno de estrés postraumatico
IOido, nariz y garganta

ITinnitus

IDoIor de oido

IGarganta seca

lPérdida del olfato o anosmia
lPérdida del sabor 0 ageusia

l Endocrinos

Desarrollo de novo o empeoramiento del control de diabetes mellitus,

tiroiditis subaguda y desmineralizacion 6sea

l Dermatol4gicos

l Exantema viral

lAIopecia

Mareo

Delirium (en pacientes
adultos mayores)

Dificultad para
concentrarse

[CERIMNERIEIES
Dolor abdominal
Nausea

Diarrea




Anorexia y reduccién
de apetito
(Cuadro 2) Efectos Covid-19 (10)

2.1 Antecedentes
Quizas, incluso con diferentes etiologias, epidemias anteriores puedan corregir

situaciones y comportamientos en la actual epidemia de Covid-19.

En 1665 la ciudad de Londres sufri6 una severa epidemia de peste v,
coincidentemente, habia una coleccion de historias de 1663 que alaban los
beneficios de la quinina proporcionada por un jefe indio en Pera para el
tratamiento de fiebres muy severas. Ese mismo afio, la quinina comenz6 a
usarse para tratar la malaria. Recientemente, en el contexto de la pandemia de
COVID-19, se ha descartado el uso de cloroquina e hidroxicloroquina en casos
hospitalizados graves por aumento de la mortalidad y aumento de la frecuencia
de arritmias ventriculares, quedando pendiente la validacion de su eficacia en la

etapa mas temprana de la infeccién. (11)

En 2003, en la provincia de Guangdong, China, un coronavirus derivado de
murciélagos se transmitié a humanos a través de los vivérridos. Conocido como
SARS (Sindrome Respiratorio Agudo Severo), el virus afectd a 8.422 personas
con una tasa de mortalidad del 11%. Una década mas tarde, en Arabia Saudita,
otro coronavirus derivado de murciélagos llamado MERS (Sindrome Respiratorio
de Oriente Medio) fue vectorizado en camellos, afectando a 2.494 personas con
una tasa de mortalidad del 34%.

Debido a su similitud genética con el virus SARS, el patégeno de la pandemia de
covid-19 ha sido denominado SARS-CoV-2. (12)

2.1.1 Antecedentes en México
La pandemia de COVID-19 en México se introdujo desde lItalia el 28 de febrero

de 2020. Durante una reunidon matutina presidida por el presidente de México,
Andrés Manuel Lépez Obrador, la Secretaria de Salud confirmé el primer caso
importado de COVID-19 en la Ciudad de México, un paciente procedente de

Italia, hombre de 35 afios con antecedentes de viaje. Asimismo, se dio a conocer
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gue el Laboratorio de Salud Publica del Estado de Sinaloa confirmé el caso de
un paciente de 41 afos a la espera de los resultados de una muestra enviada al
Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemioldgicos. La primera muerte por la
enfermedad en el pais ocurrio el 18 de marzo de 2020. El gobierno de México,
en coordinacién con la Secretaria de Salud, implement6 una serie de medidas
para prevenir y controlar los contagios en el pais, entre ellas, vacaciones
estudiantiles extendidas, restricciones a los estudiantes por la pandemia. De un
total de tres fases epidemiolégicas identificadas por las autoridades sanitarias,
el 24 de marzo se promulgé la fase 2, segun el grado de propagacion de la
enfermedad, que consiste principalmente en suspender ciertas actividades
economicas, restringir las reuniones masivas y aconsejar a la poblacion en
general a proporcionar proteccion a la familia. EI 30 de marzo, debido a la
evolucion de casos confirmados y defunciones en el pais, se declard
“‘emergencia sanitaria por fuerza mayor”, lo que detondé nuevas acciones de
prevencion y control; el 21 de abril se inicio la tercera fase, a través de la cual las
actividades de prevencion y control se extendieron hasta a finales de mayo.
Algunos de los efectos de la pandemia en Meéxico incluyen el
desencadenamiento de compras de panico y saqueos de locales, lo que a su vez
derivd en eventual desabastecimiento de productos de limpieza e higiene
personal, suspension de actividades socioculturales, cierres temporales o
permanentes de comercios y caida de combustible, precios y el peso mexicano
en el mercado de divisas internacional. Al 24 de noviembre de 2020, México
ocupo el ultimo lugar en resiliencia al COVID-19 de 53 listas evaluadas. Esto se
debe a la alta tasa de mortalidad y alta tasa de positividad, principalmente por la
baja cantidad de pruebas realizadas en el pais. Las vacunas contra el COVID-
19 en México comenzaron el 24 de diciembre de 2020 en la Ciudad de México,

Querétaro y Estado de México. (13)
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2.1.2 Antecedentes internacionales
Tras el brote de la nueva enfermedad por coronavirus (COVID-19) en Wuhan,

provincia de Hubei, China, propago rapidamente a nivel comunitario, regional e
internacional, con un aumento exponencial en el nimero de casos y muertes. El
30 de enero de 2020, el Director General de la OMS declaro el brote de COVID-
19 como una emergencia de salud publica de importancia internacional en virtud
del Reglamento Sanitario Internacional (2005). El primer caso en las Américas
se confirmé en los Estados Unidos el 20 de enero de 2020 y Brasil notificé el
primer caso en América Latina y el Caribe el 26 de febrero de 2020. Desde
entonces, COVID-19 se ha extendido a 54 paises y territorios de las Américas.
Los Equipos Regionales y Nacionales de Manejo de Incidentes de la OPS/OMS
son responsables de abordar emergencias y problemas de salud publica a escala
nacional a través de su intervencion directa. Estos equipos deben adherirse a
lineas de accidon que se enfocan en vigilancia, capacidad de laboratorio, apoyo
a la atencion de la salud, prevencion y control de infecciones, manejo clinico y
comunicacion de riesgos. La OPS/OMS ha identificado informacion técnica para
uso en todos los paises que puede ayudar a coordinar politicas y estrategias
para combatir esta pandemia.

El primer caso reportado del nuevo coronavirus fuera de China ocurrid en
Tailandia el 13 de enero de 2020. Poco después de este anuncio, la
Organizacion Mundial de la Salud anuncié que los casos estaban aumentando
rapidamente. Recomendaron que los paises usen su experiencia para contener
la propagacion del virus y prevenir muertes adicionales. Sin embargo, estos
esfuerzos resultaron infructuosos para prevenir el rapido aumento de casos en
febrero de 2020. La OMS anunci6 que la nueva enfermedad relacionada con el
coronavirus era una preocupacion mundial después de informar casos en todos
los continentes en solo un mes. Un mes después, el 30 de febrero, (imagen 1) la

organizacion declar6 esta situacion de emergencia con impacto en la salud
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publica.(14)
Casos de coronavirus fuera de China
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(Imagen 1) Casos de Covid-19 fuera de China al 30 de Febrero de 2020 (14)

2.2 Inicio y pandemia
Desde el otofio de 2019, un nuevo coronavirus se extendid silenciosamente a

Francia, Italia, Tailandia y Japon desde el otofio de 2019 antes de ser reconocido
por completo.

Los primeros 44 casos, identificados en diciembre de 2019, se encontraban entre
clientes y comerciantes de un popular mercado hiumedo de mariscos y carnes
tradicionales que tuvieron contacto con animales antes de los primeros signos
clinicos de la enfermedad. Este tipo de mercado tradicional compite con los
supermercados y la idea es preservar la ancestral costumbre asiatica de comer
carne de monte, sacrificando a los animales inmediatamente antes de su
consumo.

Con respecto a la pandemia de SARS-CoV-2, el impacto global ha crecido de
manera rapida, extensa y continua debido a las vias comunes de infeccién, como
las vias respiratorias, la enorme infectividad exhibida y el rapido intercambio de
bienes y personas. Sus efectos se han repetido, aunque en diversos grados, en
todos los sectores de la sociedad, tanto en los paises ricos como en los paises

emergentes y pobres.
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La impresion actual es que la epidemia continla extendiéndose por el mundo,
con diferentes etapas evolutivas en los distintos paises, y a pesar de la baja tasa
de letalidad del virus, el nimero de personas afectadas y fallecidas va en
aumento, ya sea por su menor virulencia, por lo que la gente tiene una mejor
comprensién de la enfermedad, personal sanitario y menor saturacion
hospitalaria por nuevos casos. No obstante, la epidemia sigue activando
especialmente a la poblaciébn anciana, con comorbilidades asociadas Yy

perteneciente a grupos sociales menos favorecidos. (15)

Debido a su similitud genética con el virus SARS, el patégeno de la pandemia de
covid-19 ha sido denominado SARS-CoV-2. Este virus tiene una gran similitud
genética con los virus del murciélago y del pangolin. A pesar de las teorias de
conspiracion que atribuyen el origen a un objetivo malicioso, los virélogos
coinciden casi por completo en que se trata de un evento evolutivo en la
propagacion del SARS-CoV-2 (imagen 2) de los murciélagos a un huésped
intermedio aun desconocido (pangolines, serpientes, civetas), altero la
secuencia genética lo que le permitié desarrollar un mecanismo alternativo para

reconocer e infectar células humanas. (16)

(Imagen 2) Covid-19 visto desde un microscopio Imagen (16)

El 1 de enero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) solicité nueva
informacion a las autoridades sanitarias chinas para evaluar adecuadamente el

riesgo real de la epidemia.

14



En ese momento, las medidas previamente recomendadas para la influenza y
las infecciones respiratorias graves se consideraron efectivas y las restricciones
a los viajes internacionales se consideraron innecesarias.

Al principio, se penso que el brote podria contenerse en China continental. El 11
de marzo de 2020, a la luz de la rapida propagacion internacional del brote, la
Organizacion Mundial de la Salud declar6 el estado de pandemia, recordando a
los paises el camino a seguir.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la declar6 emergencia de salud
publica de interés internacional el 30 de enero de 2020, y la confirm6 como
pandemia el 11 de marzo de 2020, cuando informé que en 114 paises/region con
4,291 muertos y 118,000 casos. A mediados de octubre de 2020, la epidemia se
habia extendido a 189 paises, con mas de 40 millones de enfermos y mas de 1

millén de muertos.

Hasta el 6 de junio de 2022, ha habido mas de 535,56 millones de casos
confirmados y 6,32 millones de muertes en 260 paises y regiones de todo el
mundo. Por otro lado, para junio de 2022, 5,180 millones de personas, o el 66 %
de la poblacion mundial, habian recibido al menos una dosis de la vacuna. La
Organizacion Mundial de la Salud estima que al menos el 10% de la poblacion
mundial se ha infectado con la enfermedad (alrededor de 780 millones de
personas infectadas) debido a la grave falta de notificacion de casos en todo el

mundo. (17)

2.3 Etiologia
Cuando el gobierno de la Republica Popular China notificé a la Organizacion

Mundial de la Salud, habia 27 casos de neumonia de causa desconocida en la
ciudad de Wuhan. En febrero de 2020, el Comité Internacional de Taxonomia de
Virus (ICTV) defini6 como agente causal un nuevo coronavirus, el SARS-CoV-2,
gue se origind a partir de lo que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
denomina COVID-19. Sabemos por estudios retrospectivos que se detecté ARN
del virus SARS-CoV-2 en muestras de aguas residuales obtenidas en diciembre
de 2019 en Turin y Milan, o enero de 2020 en Barcelona, lo que sugiere que el

virus ya estaba presente en Europa continental. El sindrome respiratorio agudo

15



severo coronavirus (SARS-CoV-2), un betacoronavirus previamente
desconocido, fue identificado en muestras de liquido de lavado broncoalveolar
de pacientes con neumonia inexplicable en Wuhan, provincia de Hubei, China,
en diciembre de 2019. (17)

Los coronavirus (imagen 3) SOn un gran grupo de virus de acido ribonucleico (ARN)
envueltos, algunos de los cuales pueden causar enfermedades en humanos (p.
ej., resfriado comun, sindrome respiratorio agudo severo [SARS], sindrome
respiratorio de Oriente Medio [MERS]) y algunos se propagan entre mamiferos.
En casos raros, los coronavirus animales pueden transmitirse a humanos y luego
entre humanos, al igual que el SARS y el MERS. El SARS-CoV-2 pertenece al
subgénero Sarbecovirus de la familia Coronaviridae y es el séptimo coronavirus
conocido que infecta a los humanos. Se ha encontrado que el virus tiene
caracteristicas similares al coronavirus SARS derivado de murciélago, pero no
al SARS-CoV y MERS-CoV. (18)

(Imagen 3) Virus Covid-19 (16)

16



2.4 Transmisién (covid-19)

(Imagen

La transmision respiratoria es el principal modo de transmision, y la
proximidad y la ventilacion son los principales determinantes del riesgo de
transmision. La evidencia disponible sugiere que la transmision de
persona a persona ocurre principalmente cuando una persona infectada
esta en contacto cercano con otras. Cuando una persona infectada tose,
estornuda, canta, respira o habla, el virus se propaga desde la boca o la
nariz de una persona infectada en forma de pequefias particulas liquidas
gue varian en tamafio desde gotas mas grandes hasta aerosoles mas
pequefios. El contacto cercano puede resultar en la inhalacion o

inoculacion del virus a través de la boca, la nariz o los ojos.

4) Formas mas comunes de transmision) (8)

Durante la generacion de aerosoles, la transmision de aerosoles puede
ocurrir en entornos de atencion médica. También ha habido informes de
brotes que sugieren que la transmision por aerosol puede existir en la
comunidad bajo ciertas condiciones; sin embargo, estos informes se
refieren a espacios cerrados llenos de gente y mal ventilados donde las
personas infectadas pueden estar respirando con dificultad (p. e€j.,
restaurantes, coros, gimnasios) . Las pruebas de diagnéstico detalladas
de estos grupos sugieren que la transmision de gotitas y contaminantes
también puede explicar la transmisién en estos informes. Aunque se ha
descubierto que el aire cerca y lejos de los pacientes esta frecuentemente
contaminado con ARN del SARS-CoV-2, pocas de estas muestras
contenian virus vivos. El riesgo de transmisién al aire libre es mucho
menor que en interiores, con solo un namero limitado de estudios que

estiman tasas de transmisiéon de menos del 1%. La evidencia de que la
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terapia con nebulizador aumenta el riesgo de transmisidén de coronavirus
similar al SARS-CoV-2 no es concluyente y hay poca evidencia directa del
riesgo de transmisién del SARS-CoV-2.

e La transmision de contaminantes (a través de la exposicion directa a los
contaminantes) es posible, pero actualmente no hay evidencia
concluyente de este modo de transmision. La transmision respiratoria no
se descartd por completo en el pequefio nimero de casos en los que se
sospechd la transmision de contaminantes. Aunque la mayoria de los
estudios informan la identificacion del virus en superficies inanimadas,

falta evidencia que demuestre la recuperacion del virus vivo. (g)

2.5 Impacto del Covid-19
La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad infecciosa

causada por el virus SARS-CoV-2.

La mayoria de las personas infectadas con el virus desarrollan una enfermedad
respiratoria de leve a moderada y se recuperan sin tratamiento especial. Sin
embargo, algunas personas se enfermaron gravemente y requeriran atencion
médica. Los adultos mayores y las personas con afecciones médicas
subyacentes, como enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades
respiratorias crénicas o cancer, tienen mas probabilidades de desarrollar
enfermedades graves. Cualquier persona de cualquier edad puede enfermarse
gravemente y entrar a la UCI o morir a causa del COVID-19.

La mejor manera de prevenir y retardar la propagacion es comprender

completamente la enfermedad y cOmo se propaga el virus. (19)

2.6 Factores de riesgo
Los pacientes de la UCI tienen factores de riesgo potenciales que pueden reducir

la calidad de vida, como la edad, las comorbilidades: la enfermedad renal
cronica, la enfermedad cardiovascular, la hipertension arterial y la diabetes

fueron las comorbilidades con mayor riesgo de manifestaciones clinicas graves;
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la ventilacion mecénica prolongada, la estancia en la UCI o en el hospital, la
disminucion de la movilidad, el delirio o la depresidn, la desnutricion y el uso de
relajantes musculares o corticosteroides; un llamativo factor de riesgo resulta ser
el sexo en esta ocasion, los pacientes masculinos predominaron en el 100% de
los estudios.

Los corticosteroides inducen miopatia, atrofia muscular y fragilidad después de
un afio de hospitalizacién, lo que puede conducir a una reduccion significativa en

la calidad de vida de los supervivientes de la UCI. (20)

2.6.1 Edad
El coronavirus SARS-CoV-2 no afecta a todos por igual. En general, los adultos

mayores tienen la enfermedad en mayor extension y la desarrollan
drasticamente, también se ha demostrado que el COVID-19 afecta mas a
hombres que a mujeres, y en nifios y adultos jovenes, la enfermedad es mas
comun leve o asintomatica. La investigacion sobre los factores de riesgo
asociados con COVID-19 ha dominado las comunidades cientifica y de salud
desde el comienzo de la pandemia.Los pacientes ancianos con COVID-19 con
un estado APACHE Il (APACHE 1) es un acronimo de (Acute Physiology And
Chronic Health Evaluation II), un sistema de clasificacion de la gravedad o
magnitud de la enfermedad, entre varios sistemas de puntuacion utilizados en
las unidades de cuidados intensivos. Este se aplica dentro de las 24 horas
siguientes al ingreso del paciente en la UCI: a partir de varias medidas se calcula
un valor entero entre 0 y 67; puntuaciones mas altas o puntajes corresponden a
enfermedad mas grave y mayor riesgo de muerte. mas alto al ingreso tienen un
mayor riesgo de muerte por lesion renal aguda de grado Il o Il o shock séptico
durante la estancia en la UCI. La edad esta asociada con la mortalidad, y el

riesgo de mortalidad aumenta en un 1% por afo. (20
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2.6.2 Comorbilidades
Los sintomas de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) pueden variar

ampliamente. Algunas personas no tienen sintomas. Otros, sin embargo, estan
muy enfermos y necesitan permanecer en el hospital y, en ocasiones, pueden
necesitar un ventilador. Los adultos mayores pueden correr un mayor riesgo de
desarrollar sintomas peligrosos de COVID-19. Las personas de cualquier edad
con otros problemas de salud graves, como enfermedades cardiacas o
pulmonares, sistemas inmunitarios debilitados, obesidad o diabetes, pueden
tener un mayor riesgo. Esto es similar a otras enfermedades respiratorias como
la gripe.

Cada uno de estos factores (imagen 4) aumenta el riesgo de desarrollar sintomas
graves de COVID-19. Sin embargo, las personas con estos problemas de salud

corren un mayor riesgo. (21)

() &
() o =

3 oﬁ.

» Yy
»

(Imagen 5) Factores de riesgo Imagen (21)

20



2.6.3 Hipertensién y comorbilidades cardiovasculares
La hipertension y/o las enfermedades -cardiovasculares (ECV) se han

identificado como factores de riesgo potenciales de enfermedad grave y muerte.
Se realizaron analisis multivariados, ajustando por factores de confusion.
Ademas, se analizaron diferentes resultados y grupos de pacientes. Sin
embargo, algunos expertos creen que los datos actuales no implican una relacién
causal entre la presion arterial alta y la gravedad de la COVID-19. Los estudios
han demostrado el valor predictivo independiente de la hipertension. Esta claro
gue el SARS-CoV-2 puede atacar directa o indirectamente el corazoén, los
rifones y los vasos sanguineos. Muchos pacientes presentan varias
manifestaciones cardiacas de COVID-19 al mismo tiempo. La infeccion puede
provocar dafio miocardico, vasoconstriccion y niveles elevados de citocinas
inducidas por la inflamacion. Estos efectos adversos directos e indirectos del

virus son especialmente perjudiciales para la enfermedad cardiaca establecida.
(22)

2.6.4 Enfermedad Renal Cronica
Si bien la enfermedad renal no pone a los pacientes en mayor riesgo de contraer

COVID-19, si los pone en riesgo de sufrir consecuencias mas graves, Como una
disminucién de la funcion renal, durante la infeccién. Aungque se desconocen las
razones exactas del aumento del riesgo de COVID-19 grave en pacientes con
enfermedad renal, estos pacientes a menudo pueden ser mayores y tener otras
enfermedades crénicas, como diabetes, que son factores de riesgo de COVID-
19 grave. Ademas, estos pacientes también pueden tener sistemas inmunitarios
mas débiles.

Los receptores de trasplantes de riidon también corren el riesgo de sufrir
resultados mas graves. Por lo general, el receptor primero tiene una afeccion

subyacente que causa una enfermedad renal. (23)
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2.6.5 Diabetes Mellitus
La diabetes es una de las comorbilidades mas comunes en pacientes con

COVID-19, con una prevalencia que oscila entre el 7% y el 30% segun las
investigaciones. En comparacién con los pacientes no diabéticos, los pacientes
con diabetes derivada del SARS-CoV-2 tenian tasas mas altas de
hospitalizacion, neumonia grave y mortalidad. La hiperglucemia crénica altera la
inmunidad innata y humoral. Ademas, la diabetes se asocia a un estado
inflamatorio crénico de bajo grado que favorece el desarrollo de una respuesta
inflamatoria excesiva, desarrollando asi el sindrome de dificultad respiratoria
aguda. La evidencia reciente sugiere que el SARS-CoV-2 también es capaz de
causar dafio directo al pancreas, lo que puede empeorar la hiperglucemia e

incluso inducir la aparicion de diabetes en sujetos sin diabetes previa. (24)

2.6.6 Obesidad
La obesidad es un factor de riesgo de morbilidad y muerte prematura, y el

impacto de la obesidad en la salud y la calidad de vida de las personas con
obesidad es multifacético. La obesidad se considera un factor de riesgo para mas
de 20 enfermedades cronicas, como diabetes tipo 2, hipertension, dislipidemia,
enfermedades cardiovasculares, ictus, apnea del suefio y mas de 10 tipos de
cancer. La presencia de obesidad y su asociacion con la gravedad de la
enfermedad se han informado previamente en otras infecciones respiratorias
virales. Por ejemplo, en el caso del virus HIN1, se ha informado que las personas
con obesidad y enfermedades cronicas preexistentes son mas propensas a
desarrollar el sindrome de dificultad respiratoria aguda, que a su vez desarrolla
insuficiencia multiorganica y muerte. De manera similar, una revision sistematica
del Sindrome Respiratorio de Medio Oriente (MERS) informé que la obesidad
estd presente en el 16 % de los casos de enfermedad grave, y que esta
condicion, al igual que otras condiciones asociadas con el sindrome metabdlico,
puede conducir al desarrollo de complicaciones. y conduce a neumonia,
dificultad respiratoria y muerte. La evidencia de que la obesidad es un factor de
riesgo para la gravedad del SARS-CoV-2 sigue aumentando. El informe COVID-
19 se actualiza constantemente, revelando informacion que puede ayudar a

comprender mejor el comportamiento de la enfermedad y aprovecharlo para
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sugerir estrategias de prevencion y contencién. El objetivo de esta revision fue
evaluar la evidencia disponible sobre la obesidad como factor de riesgo de
muerte por COVID-109.

En el contexto de la enfermedad por COVID-19, la obesidad es un factor de
riesgo de hospitalizacion, ingreso en la UCI y resultados graves que conducen a

la muerte. (25)

2.6.7 Sexo
Un nuevo estudio del Instituto Vall d'Hebron (VHIR) relaciona los casos graves

de COVID-19 en hombres con concentraciones mas bajas de testosterona.
Hasta ahora, investigaciones anteriores han relacionado la hormona con la
progresion de la enfermedad, pero el nuevo estudio encontré que comprender
como cambia su concentracion en la sangre podria ayudar a reducir la
mortalidad. Este estudio muestra que los andrégenos juegan un papel relevante
en la gravedad de la enfermedad en los hombres, y que la testosterona en
particular tiene un papel importante en la regulacion del sistema inmunitario en
respuesta al SARS-CoV-2. Los pacientes masculinos tienen casi tres veces mas
probabilidades que las mujeres de requerir una admision en la unidad de
cuidados intensivos (UCI) y tienen casi tres veces mas probabilidades de morir.
Con pocas excepciones, el sesgo de género observado en COVID-19 es un
fendmeno global. Comprender como afecta el género a la COVID-19 tendra
implicaciones importantes para el manejo clinico y las estrategias de mitigacion

de esta enfermedad. (26)

2.6.8 Tipo sanguineo
Hubo una asociacién significativa entre el tipo de sangre Ay un peor prondstico

en COVID-19, mientras que los pacientes con tipo O tienen un riesgo
significativamente menor de infeccidn. Esto se debe a que las personas del grupo
0 tienen mas defensas de anticuerpos anti-A y anti-B contra los antigenos que
expresan el virus SARS-CoV-2, definitivamente el factor de riesgo mas
importante que encontramos fue el no contar con servicios médicos; las
probabilidades incluso de sobrevivir se reducen a mas de una tercera parte

aunado a alguna comorbilidad ya mencionada. (26
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2.7 Manifestaciones durante la estancia en UCI
La enfermedad renal cronica, la enfermedad cardiovascular, la hipertension

arterial y la diabetes fueron las comorbilidades con mayor riesgo de
manifestaciones clinicas graves.

La infeccion por SARS-CoV-2, especialmente en su forma grave, aparentemente
induce dafio miocardico y miocarditis, que son factores de riesgo independientes
de muerte.

Las arritmias, incluida la fibrilacion auricular de nueva aparicion, el blogqueo
cardiaco y las arritmias ventriculares, también fueron comunes y ocurrieron en el
8,6 % de los ingresos.

La prevalencia del sindrome coronario agudo (SCA) oscila entre el 5%y el 25%,
especialmente en pacientes ingresados en la UCI.

Insuficiencia cardiaca aguda en pacientes con cardiopatia preexistente (p. ej.,
enfermedad de las arterias coronarias o cardiopatia hipertensiva), la insuficiencia
cardiaca aguda puede ser causada por estrés hemodinamico agudo o lesion
miocérdica aguda (p. €j., infarto agudo de miocardio, enfermedad del miocardio

estresado, tormenta de citocinas y otras posibles etiologias). (27)

Hasta el 82% de los pacientes con COVID-19 tienen algunas manifestaciones
neurolégicas. Los sintomas mas comunes incluyen dolor de cabeza (37%) y
pérdida del olfato o la audicion (26%). Los sindromes neurolégicos mas
frecuentes fueron la encefalopatia aguda (49 %), el coma (17 %) y el ictus

(6 %), mientras que la meningitis y/o la encefalitis fueron raras (0,5 %).

Las manifestaciones del sistema nervioso se dividen en tres categorias:
Manifestaciones del sistema nervioso central. EI SARS-CoV-2 puede causar
encefalitis, enfermedad cerebrovascular o encefalopatia metabdlica téxica y
manifestarse como niveles alterados de conciencia. Se encontraron signos de

edema cerebral en autopsias de pacientes con COVID-19. (28)

La encefalopatia es un factor de riesgo de mal prondstico. En comparacién con

los pacientes sin encefalopatia, los pacientes hospitalizados con COVID-19 y
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encefalopatia tuvieron estancias hospitalarias mas prolongadas, mayor
incapacidad funcional al alta y mayor mortalidad a 30 dias. (29)

De manera similar, se informé que la incidencia de enfermedad cerebrovascular
isquémica y hemorragica en pacientes con COVID-19 fue del 6% y el 0,5%,
respectivamente, y la tasa de mortalidad hospitalaria fue del 34%. Esto puede
descubrir comorbilidades de accidente cerebrovascular més grave y/o mayores
complicaciones respiratorias y otras complicaciones sistémicas de COVID-19.

Se informa que las alteraciones del olfato y el gusto son sintomas tempranos
comunes en pacientes con COVID-19 y pueden preceder a las manifestaciones
pulmonares. En el 33% de los pacientes afectados que recuperaron la funcion
olfativa, la mediana de duracion de los sintomas fue de 8 dias. El 83 % informo
una recuperacion completa después de una mediana de 37 dias desde el inicio
de los sintomas. Entre los 51 pacientes con anosmia que se sometieron a
pruebas de olfato objetivas, el 84 % y el 96 %, respectivamente, informaron una

recuperacion completa a los 48 meses. (30)

El dafio muscular se observa en el 20% de los pacientes, por lo general en el
contexto de una enfermedad grave. Se manifiesta como dolor muscular con
niveles elevados de creatina quinasa (CK), indicativo de miopatia y rabdomiolisis
secundaria a infeccién por SARS-CoV-2.

La prevalencia de los sintomas gastrointestinales es mayor en los pacientes con
enfermedad grave frente al resto (17% frente a 12%, respectivamente). El
sintoma mas frecuente es la anorexia (27%), seguido de diarrea (12%),
nauseas/vomitos (10%) y dolor abdominal (9%).

Los pacientes con sintomas digestivos que requirieron hospitalizacion tendieron
a tener una duracién mas prolongada de la enfermedad que otros pacientes (9
dias frente a 7,3 dias, respectivamente). Los sintomas respiratorios asociados
con sintomas gastrointestinales estuvieron presentes en el 47% de los casos de
SARS-CoV-2, y los sintomas gastrointestinales aislados estuvieron presentes en
solo el 3% de los casos.

Hasta el 40% de los pacientes pueden presentar elevacion de las transaminasas
o bilirrubina. Ademas, estas alteraciones son mas frecuentes en los pacientes

criticos con respecto al resto (67,4% frente a 34,1%, respectivamente).
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Ha sido ampliamente documentado en pacientes con COVID-19, especialmente
en pacientes criticos. Suele ser una colecistitis acalculosa.

La pancreatitis aguda también se informa con mayor frecuencia en pacientes en
estado critico y puede progresar a pancreatitis necrotizante que requiere drenaje
percutaneo, endoscopico o quirdrgico.

La obstruccion intestinal y la intolerancia alimentaria ocurren en
aproximadamente la mitad de los pacientes en estado critico ingresados en la
UCI, y los mecanismos pueden ser multifactoriales, particularmente relacionados
con las altas dosis de sedantes y opioides necesarios para mantener la
ventilacion mecanica.

La aparicién del sindrome colénico, caracterizado por distension severa sin
obstruccion distal, similar a la seudoobstruccion colonica aguda o sindrome de
Ogilvie, se ha documentado en pacientes criticos con COVID-19. Se han
observado casos clinicos de colitis hemorragica y colitis isquémica, en ocasiones
descritos histopatolégicamente como microangiopatia y/o colitis infecciosa.

La isquemia mesentérica es la complicacion gastrointestinal mas grave
reportada en pacientes con COVID-19. Incidencia del 4% descrita en estudio de

cohorte de pacientes criticos con COVID-19. (31)

La infeccion renal aguda es una complicacion comian de COVID-19 y se asocia
con una mayor mortalidad. En un estudio de 3,993 pacientes hospitalizados con
COVID-19, 1,835 (46 %) desarrollaron 33 infecciones renales agudas, de las
cuales 347 (19 %) requirieron didlisis. Las proporciones de infeccion renal aguda
en etapa 1, 2 o 3 fueron del 39 %, 19 % y 42 %, respectivamente. Ademas, se
ha informado hematuria en casi la mitad de los pacientes con COVID-19 y
proteinuria en hasta el 87 % de los pacientes en estado critico. La hipercalcemia
y la acidosis son anomalias electroliticas comunes asociadas con un alto
recambio celular en pacientes con COVID-19, incluso en pacientes sin infeccion
renal aguda. Los pacientes hospitalizados con COVID-19 presentan multiples
anomalias en el metabolismo de la glucosa, incluida la descompensacion
hiperglucémica, la cetoacidosis normoglucémica y la cetoacidosis diabética

clasica. (32)
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2.8 Sindrome Post Cuidados Intensivos en Covid-19
El sindrome posterior a cuidados intensivos es un deterioro fisico, cognitivo o

mental que ocurre después de una enfermedad critica y persiste después de la
admision. Una alta proporcion de pacientes con COVID reportan una serie de
manifestaciones clinicas subjetivas y objetivas que persisten mas alla de las 3
semanas o incluso 3 meses de las manifestaciones clinicas originales después
de la recuperacion de la fase aguda de la enfermedad. Todavia no existe un
término acordado para referirse a esta condicion, pero probablemente el mas
utilizado sea el sindrome post-COVID. Un problema grave es la especificidad de

estas manifestaciones. (33)

No en todos estos sintomas, ni en todos los pacientes con sindrome post-COVID,
la causa o patogenia es plausible. Por otro lado, después de otras enfermedades
agudas, las manifestaciones post-COVID son desconocidas, y basta mencionar
solo el sindrome de fatiga post-viral y el sindrome post-cuidados intensivos, que
no ameritan una clara restriccion de diferenciacion. Otras enfermedades
infecciosas y otros coronavirus también emergen en situacion postviral. La fatiga,
la dificultad para respirar, la opresion en el pecho, el dolor muscular, la falta de
atencion y los trastornos del suefio fueron las quejas mas comunes y duraderas
y, ademas, estas quejas variaban en intensidad, no tenian un patron continuo
definido y no tenian una explicacion fisiopatolégica aparente. (33)

Entre el 20 % y el 90 % de las personas con COVID-19 desarrollan sintomas
semanas o0 meses después de que se confirma la infeccion. Este nimero puede
ser mayor si se realiza un seguimiento de los pacientes que requieren
hospitalizacion y por lo tanto tienen sintomas iniciales mas severos. Si bien la
neumonia grave y el ingreso previo en la UCI fueron los casos mas frecuentes
de estos cambios, también ocurrieron en pacientes con enfermedad leve o
moderada. La enfermedad respiratoria posterior a la COVID-19 incluye sintomas,
cambios radiologicos y cambios en la funcion respiratoria. Los sintomas

respiratorios persistentes mas frecuentes fueron disnea, tos y dolor toracico. (29)

La disnea es mas frecuente en pacientes que presentan insuficiencia respiratoria
muy grave, pero también esta presente hasta en un 15% de los pacientes con

enfermedad leve o moderada, por lo que no solo puede estar relacionada con

27



posibles cambios ventilatorios o vasculares, sino también asociada a algun
componente Es debilidad muscular o alteracion sensorial de origen central.
También es frecuente la tos persistente, superior al 20%, y el dolor torcico entre
el 5% y el 10%. Una serie publicada de pacientes con COVID-19 mostr6 que el
35 % tenia cambios en la tomografia computarizada 3 meses después de la
enfermedad. Los estudios de pacientes con MERS y SARS-CoV-1 después de
exacerbaciones agudas han demostrado que hasta el 20 % de los casos
experimentan un empeoramiento de la ventilacion restrictiva y hasta un 27 % de

disminucién de la capacidad de ejercicio medida por la prueba de la marcha. (34)

Ademas de revisar las manifestaciones del sindrome post-COVID-19, se
describe la afectacion focal mas frecuente de algunos 6rganos semanas 0 meses
después de la recuperacion de la fase aguda de la COVID-19. De estos, se ha
destacado la persistencia de sintomas digestivos, como dolor abdominal,
nauseas, vomitos y diarrea, que pueden estar presentes en el 3-10% de los
pacientes. La excepcion es la enfermedad renal que no esta presente en la fase
aguda porque aparece después de la recuperacion. Algunas series se han
asociado con una tasa de filtracion glomerular reducida, pero se ha cuestionado
la validez de este hallazgo. Finalmente, en el campo de la endocrinologia se han
publicado casos de tiroiditis, posiblemente asociada al SARS-CoV-2, con
hipertiroidismo e hipofisitis. Es importante sefialar que la persistencia de
cualquier hallazgo obliga a descartar otras causas mas probables que el
sindrome post-COVID. Estos hallazgos s6lo pueden atribuirse al sindrome si se

excluyen otras causas, ya sean tratables o0 no. (28)

2.9 Calidad de vida post Covid-19 en personas que estuvieron
en Unidad de Cuidados Intensivos

La OMS define la calidad de vida como la percepcion que tiene un individuo de
su salud, pero el COVID-19 ha dejado secuelas en pacientes que ya estan
infectados y requieren ingreso en la UCI, lo que lleva a una reduccion de la

calidad de vida después de la hospitalizacion.
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Es necesario comprender el impacto de la enfermedad en la (CVRS) calidad de
vida relacionada con la salud; la CVRS es un concepto multidimensional,
tipicamente, se determina subjetivamente en funcién de la percepcion del
paciente. Los cuestionarios creados para cuantificar la CVRS incluyen medidas
de salud fisica y mental, funcionamiento social y sintomas y tratamientos
especificos. Durante el primer mes de la pandemia habia poca informacion sobre
la CVRS asociada a la COVID-19, aun asi, la informacién en su conjunto
anticipaba las devastadoras consecuencias de la enfermedad, reflejadas en
herramientas genéricas o listados de sintomas. Una mejor comprensién de la
calidad de vida afectada por COVID-19 es fundamental para el diagnéstico y el
pronéstico; también identifica los indicadores de riesgo y beneficio relacionados
con el tratamiento. (35)

Alrededor del 15% de las personas infectadas por SARS-CoV-2 desarrollan
cambios fisiopatoldégicos que requieren hospitalizacion, y el 5% son
potencialmente mortales en gravedad, y son tratados en la unidad de cuidados
intensivos (UCI). Un paciente poscritico es alguien que supera esta condicion
gue amenaza la vida. (OMS)

Los pacientes en estado critico debido a la COVID-19 a menudo requieren
estadias prolongadas en la UCI y el uso de sistemas de ventilacibn mecanica,
posicion prona, sedacion prolongada y una serie de otras condiciones que los
hacen particularmente vulnerables a complicaciones fisicas y emocionales. El
sindrome de fragilidad adquirida y el sindrome post-UCI son conocidos en
pacientes con estas condiciones, pero ademas, el sindrome hiper inflamatorio
caracteristico de la COVID-19 puede conducir a una mayor discapacidad e

impacto funcional. (35)

Las complicaciones en pacientes post criticos con COVID-19 requieren un
abordaje multidisciplinario y coordinacion entre diferentes especialidades en la
fase aguda. Seis meses después del alta, se observé obesidad en el 32,1% de
los pacientes en un estudio realizado en el Hospital Universitario de Alaba en
Arava Gastes, Espafia. En cuanto a los sintomas fisicos mas comunes, el dolor
(60,9%) fue el mas destacado, concentrado principalmente en miembros
superiores (36,5%), debilidad muscular (36,52%), disnea (50,4%) y caida del
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cabello (36,5%). (0,5 %) y el 36,04 % de los pacientes presentaban disminucién
de la fuerza de prension.

Dentro de la sintomatologia més importante que rescatamos es la del sistema
respiratorio ya que es uno de los sistemas mas afectados; el desarrollo de
fibrosis pulmonar en la que se dafia el tejido pulmonar y se deteriora la funcién

respiratoria, manifestandose como disnea, fatiga, etc. (4)

La fatiga, un sintoma subjetivo que afecta la calidad de vida, persistié durante 6
meses después del alta hospitalaria y afecté las actividades diarias, las
actividades sociales y el estado de animo.

En un estudio de seguimiento de 3 meses, observaron que la fatiga era el 69 %
del valor actual.

En un estudio de seguimiento realizado en Wuhan, China de 6 meses de 1.733
pacientes hospitalizados, el sintoma mas prevalente fue la fatiga (63 %), seguido
de trastornos del suefio (26 %) y trastornos del estado de &nimo,
ansiedad/depresion (23 %). En otro estudio en China de Romero Atl de 214
pacientes hospitalizados, el 30% de ellos desarrollé6 sintomas neurolégicos,
incluido el 1,7% de los pacientes con accidente cerebrovascular. En nuestra
serie, 4 pacientes sufrieron un ictus durante su estancia hospitalaria, 1/4 refirid
retraso mental a los 6 meses de seguimiento y el 36,5% presento inatencidon y
pérdida de memoria. En cuanto a la calidad del suefio, el 39,5% y el 12,7%
refirieron calidad de suefio regular o mala, refiriéndose a frecuentes pesadillas
después del alta. Pocos estudios han incluido la evaluacion de la calidad de vida
de los pacientes con COVID-19. En muchos casos, la calidad de vida disminuye
incluso 6 meses después del alta. Un poco mas de la mitad de los pacientes
describieron dolor o malestar moderado o severo, alrededor de un tercio
experimentd ansiedad o depresion y una cuarta parte refirio dificultad para

realizar las actividades diarias. (36)

En un estudio de cohorte en Michigan de 143 casos de COVID-19 que requirieron

hospitalizacion y fueron seguidos durante 2 meses, observaron un deterioro en
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la calidad de vida en el 44,1%, utilizando la escala visual limitada EuroQoL
(Quality of Life Scale Euroqol). (36)

Una proporcion significativa de pacientes continla experimentando problemas
graves en diversas areas de la salud 3 meses después del COVID-19. En una
serie de 124 casos en Wuhan, los pacientes con enfermedad leve presentaban
problemas graves con mas frecuencia que aquellos con enfermedad moderada
y critica, pero no habia una explicacion clara para este hecho. Un paciente critico
con COVID-19 en casa es un paciente vulnerable que requiere seguimiento con
servicios de rehabilitacion, donde la fisioterapia es fundamental para su
recuperacion fisica y calidad de vida.

La diversidad de sintomas que se presentan en pacientes criticos post-COVID
refuerza la necesidad de un enfoque multidisciplinario. En el futuro se
incorporaran las aportaciones de otros profesionales sanitarios, como terapeutas

ocupacionales, logopedas y neuropsicologos. (37)

2.9.1 Afectacidn en la calidad de vida psicoldégicamente
Los sintomas psicologicos como la ansiedad y/o depresion a menudo aparecen

después de una infeccion aguda por SARS-CoV-2 y afectan la calidad de vida
del paciente. El SARS-CoV-2 es el causante de la enfermedad denominada
COVID-19, que afecta principalmente al sistema respiratorio en la fase aguda,
provocando neumonia e insuficiencia respiratoria después de ellos.

Una serie de sintomas, algunos emergentes y otros persistentes mas alla de esta
fase, fueron detectados e incluidos en el sindrome "post-COVID" o "COVID-
persistente".

Los sintomas neurolégicos crénicos y la fatiga asociados con el sindrome post-
COVID-19 son distintos de las complicaciones neuroldgicas de la fase aguda. El
impacto en la salud mental y la cognicién es significativo, y al menos el 30 % de
las personas pueden experimentar sintomas de ansiedad y/o depresion después

de recuperarse de la fase aguda.
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Esta condicion tan heterogénea va desde sintomas fisicos (como disnea o
debilidad) hasta sintomas neuro psiquiatricos (como ansiedad o insomnio), y
tiene un impacto significativo en la calidad de vida de algunos pacientes.

Se sabe que el tiempo de espera en una unidad de cuidados intensivos tiene un
efecto negativo en la calidad de vida de una persona. Segun la investigacion,
después de una estancia en la unidad de cuidados intensivos, las personas
tienen una salud fisica y mental mas baja en comparacién con las personas que
fueron hospitalizadas pero no pasaron tiempo en la UCI. Ademas, el tiempo
prolongado en una UCI parece tener un efecto particularmente negativo en el
bienestar fisico y mental de una persona.(s)

La salud psicologica de alguien en la UCI se ve afectada por varios factores. Los
retrasos en recibir tratamiento médico y el tratamiento médico deficiente son
algunos de los factores estresantes mas comunes posteriores al covid-19 para
los pacientes y sus familias. Ademas, los problemas graves de comunicacion y
las bajas proporciones de personal también son causas comunes de estrés para
los pacientes y sus familias. Ademas, ansiedad que siente una persona
gravemente enferma también puede tener un efecto negativo en su salud. El
estado mental de una persona es especialmente vulnerable durante la
recuperacion de una enfermedad. Por lo tanto, la recuperacion debe ser lo mas
rapida e indolora posible en las mejores condiciones.

Un estudio en Espafia analizé a 274 pacientes con COVID-19 (24% leve y 65,7%
grave) 10-14 semanas después del inicio de la enfermedad [31]. El 51% de los
pacientes presentaba sindrome post-COVID-19, siendo los sintomas mas
frecuentes disnea y fatiga (35%), sintomas neurologicos, cefalea y deterioro
cognitivo (12%). Veinticinco por ciento de los participantes del estudio tenian una
espirometria o radiografias de térax anormales.

Los efectos a largo plazo del COVID-19 aun se estan estudiando, pero los
sintomas mas comunes son fisicos o cognitivos, el sindrome también tiene un
impacto negativo en la calidad de vida, causa una discapacidad significativa y
tiene implicaciones financieras y de regreso al trabajo. De la cohorte de pacientes
de 38 hospitales de Michigan que fueron observados durante 60 dias después

de ser dados de alta, un tercio de los pacientes fallecieron en el hospital o durante
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el seguimiento, y solo 488 completaron una encuesta telefénica. De estos, el
58% de los sobrevivientes reportaron nuevas o0 empeoramiento de las
dificultades en la realizacién de las actividades diarias, asi como sintomas fisicos
y emocionales, y pérdida financiera, entre los que anteriormente tenian un
trabajo, el 66,6% no habia vuelto a él. (38)

El estudio COMEBAC, realizado en el Hospital Bicétre de Paris, analizé los
efectos de la COVID-19 cuatro meses después del alta hospitalaria [36]. En esta
cohorte, el 57% de los supervivientes (478/834) fueron evaluados mediante
encuesta telefénica. El 50% report6 al menos un sintoma nuevo de naturaleza
fisica, emocional o cognitiva, siendo los mas comunes fatiga (31%), dificultades
cognitivas (21%) y disnea (16%). Ademas, 174 pacientes fueron evaluados
personalmente, y en este subgrupo, el 54% tenia trastornos del suefio y el 38%
tenia trastornos cognitivos. En un subgrupo de pacientes de la UCI (94), el 23 %
informo sintomas de ansiedad, el 18 % de depresion y el 7 % de trastorno de

estrés posttraumatico.

El tiempo de permanencia en la UCI tiene un efecto particularmente duro en la
calidad de vida post-covid-19 de sus pacientes. Un estudio realizado en un centro
médico universitario en India observé a 18 pacientes durante 14 dias en varias
etapas de recuperacion de una enfermedad critica. El estudio revelé que los
niveles de estrés post-covid-19 fueron significativamente mas altos en aquellos
gue acababan de ser dados de alta de la UCI en comparacién con aquellos que
habian estado hospitalizados por periodos mas largos. Después de 21 dias en
la UCI, los pacientes que habian estado alli menos de dos dias tenian puntajes
mas bajos en las escalas que median fatiga, trastornos del suefio y pérdida del
apetito que los que habian estado enfermos por mas tiempo. Después de 30
dias, las puntuaciones fueron incluso mas bajas que las de los pacientes que
habian estado en la UCI durante mas de dos semanas. Como era de esperar,
estos puntajes mas bajos se correlacionaron con una peor salud fisica y mental

después de Covid-19. (39)

Hubo una alta incidencia de trastornos neurolégicos y psiquiatricos en los

primeros seis meses después de la infeccibn por SARS-CoV-2. Un estudio
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reciente publicado en The Lancet Psychiatry en 2021 analizé retrospectivamente
una cohorte de 236 379 sobrevivientes de COVID-19 y cuantifico la incidencia
de complicaciones. La enfermedad neurol6gica o psiquidtrica se desarrolla
durante los siguientes seis meses. La frecuencia de tales complicaciones en el
grupo COVID-19 fue del 33,6%, ansiedad (17,4%), depresién (13,7%), insomnio
(5,4%), ictus isquémico (2,1%), psicosis (1,4%), sindrome demencial. (0,67%),
hemorragia cerebral (0,56%) y enfermedad de Parkinson (0,11%). La frecuencia
de este tipo de complicacion fue mayor en pacientes que requirieron unidad de
cuidados intensivos (46,4%), o en pacientes con encefalopatia en fase aguda,
asi como en pacientes con influenza u otras infecciones respiratorias.

Sintomas como fatiga crénica, dolores de cabeza, problemas de memoria,
concentracion y funcion ejecutiva son relativamente comunes en el sindrome
post-Covid-19. Salmon-Ceron et al. describieron un grupo de fatiga y sintomas
neurolégicos en el 73 % de los pacientes con sindrome post-COVID-19 y los
dividieron en alteraciones sensoriales (parestesia y dolor neuropatico; 56 %),
cefalea (41 %), deterioro de la memoria y la atencion (37 %). . ,
anosmia/hipoacusia (30%) y otros (24%), como trastornos del lenguaje y de la
regulacion de la temperatura.

Un factor que parece disminuir los efectos del tiempo pasado en el ICA
(International Communication Association) es el tiempo de espera; parece tener
un efecto positivo en la calidad de vida post-covid-19 de un paciente, incluso si
nunca fue admitido en la UCI en primer lugar. Varios factores parecen mitigar el
tiempo prolongado que se pasa en la unidad de cuidados intensivos, como las
excelentes proporciones de personal médico y los problemas de comunicacion
del personal que el personal del hospital maneja adecuadamente. Ademas, los
miembros de la familia deben evitar leer o escuchar acerca de su pariente
enfermo a menos que ellos mismos necesiten hacerlo por razones médicas.
Hacerlo solo aumenta su estrés sin mejorar la salud o el bienestar de nadie.
Esperar nunca es facil; sin embargo, aquellos que se han recuperado
recientemente de una enfermedad pueden encontrar que estan preocupados por
su enfermedad o lesién pasada durante sus ultimos afios. Esta preocupacion
puede afectar negativamente sus actividades diarias a medida que envejecen,

ya que es posible que no puedan hablar sobre ciertos temas con profesionales
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medicos o familiares. Como se mencion6 anteriormente, hay formas de disminuir
este estrés ademas de esperar; estos incluyen proporcionar a los miembros de
la familia recursos adecuados de bienestar emocional/mental como las lineas
gratuitas de atencidén psicoldgica y tener buenas proporciones de personal
médico y problemas de comunicacion manejados adecuadamente por el
personal del hospital.

Asimismo, durante la pandemia, la prevalencia de enfermedades mentales entre
la poblacion ha aumentado independientemente de la infeccién por Covid-19
debido a otros factores como el aislamiento social, el encarcelamiento, el

aumento del desempleo y el consumo de drogas y estimulantes.(40)

2.9.2 Afectacion en la calidad de vida fisicamente
El espectro clinico de COVID-19 varia de casos leves a muy graves. Aunque la

mayoria de los pacientes evolucionaron bien con fiebre, tos, mialgia o fatiga,
algunos desarrollaron disnea e hipoxemia que requirieron hospitalizacion y/o
cuidados intensivos.

Estos pacientes pueden experimentar sintomas persistentes que demuestran
una disminucion de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), lo que
afecta su capacidad para realizar el cuidado personal y las actividades de la vida
diaria en los meses posteriores al ingreso, especialmente para los pacientes
ingresados en la UCI. La CVRS se considera un componente importante de los
resultados post hospitalarios, especialmente después de las unidades de

cuidados intensivos, y se recomienda su revision sistematica.

La CVRS, el estado funcional y los sintomas persistentes se evaluaron mediante
entrevistas estructuradas en todos los sobrevivientes seis meses después de la
hospitalizacion. Estas encuestas son realizadas por investigadores capacitados.
La CVRS se evalué mediante el cuestionario de tres niveles de cinco dominios
de la EuroQol Group Association (EQ-5D-3L), que consta de dos partes: una
parte descriptiva y una escala visual marcada. La seccién descriptiva mide cinco

elementos de salud, que incluyen: movilidad, autocuidado, actividades de la vida
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diaria, dolor/malestar y ansiedad/depresion, y evallia cada elemento en tres
niveles: ningun problema, algunos problemas o problemas graves.

Estos elementos se convierten en una puntuacion (el indice EQ-5D) en una
escala continua de -0,59 a 1,00, donde 1,00 significa "salud perfecta" y 0 significa
"muerto”. La Escala de Visibn Moderna (EQ-VAS) indica 0 = peor salud
imaginable y 100 = mejor salud imaginable.

También se les pregunté sobre sintomas persistentes compatibles con COVID-
19 (disnea de esfuerzo, disnea con pequefios movimientos, debilidad, apatia,
mialgia, artralgia, dolor toracico, pérdida del olfato, tos, alteracion del suefio,
pérdida de cabello, pérdida de memoria, discapacidad visual). ). Ademas, se
pidi6 a los pacientes que evaluaran su calidad de vida de uno a tres meses antes
de la admision por COVID-19. El objetivo principal fue comparar la CVRS y la
presencia de sintomas persistentes seis meses después de la hospitalizacion en
pacientes con COVID-19 que requirieron ingreso en UCI y sala.

Un objetivo secundario fue identificar los factores asociados con la mala CVRS
y la disminucion de la capacidad funcional en pacientes con COVID-19 seis

meses después de la admision. (g)

De los 242 (imagen 6) pacientes inscritos durante el estudio, 44 (18,2%)
requirieron ingreso en la unidad de cuidados intensivos. No hubo diferencias
entre los pacientes que requirieron 0 no ingreso en UCI en cuanto a
caracteristicas demograficas, antecedentes médicos o terapia familiar. Los
pacientes de la UCI recibieron corticosteroides y tocilizumab con mas frecuencia
gue los pacientes que no estaban en la UCI. Entre 44 pacientes de la UCI, la
media (DE) de APACHE Il fue de 13,09 (4,52), 21 (70,5%) requirieron ventilacion
mecanica y 8 (21,1%) requirieron traqueotomia. Cuarenta (16,5%) pacientes

fallecieron (Grafica 1y 2) (10 en UCIl y 30 en planta). (41)
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2.9.3 EuroQol 5D-5L para evaluar las secuelas en |la calidad de
vida post-covid 19

EuroQol 5D-5L (EQ-5D), una herramienta ampliamente validada para evaluar la
calidad de vida relacionada con la salud (HRQoL), se ha utilizado anteriormente
en otras condiciones similares al sindrome agudo post-COVID-19, como el
sindrome de fatiga cronica, y otras enfermedades virales como el virus de la
gripe. Los datos de poblacién de EuroQol estan disponibles y permiten
comparaciones entre poblaciones.

En un estudio observacional retrospectivo en India que involucré a pacientes
recuperados de COVID-19 (n = 123) ingresados en un hospital de atencién
secundaria en India entre junio de 2020 y diciembre de 2020, utilizando la escala
EuroQol al alta, 4 semanas y 8 semanas después del alta. Se encontraron
diferencias significativas en las puntuaciones de ansiedad/depresion entre las 3
categorias de tiempo (alta, 4 semanas y 8 semanas). Utilizando pruebas
comparadas, las puntuaciones de las dimensiones de ansiedad/depresion
mostraron cambios significativos entre el alta y las 8 semanas. La edad se asocio

significativamente con las dimensiones de ansiedad/depresion a las 4 semanas.
17

3 Conclusiones
La OMS define la calidad de vida como la percepcion que tiene un individuo de

su propia salud, pero el COVID-19 ha dejado un legado en pacientes que ya
estan infectados y necesitan ser ingresados en la UCI, lo que se traduce en una
reduccion de la calidad de vida después de la hospitalizacion. (17)

La calidad de vida relacionada con la salud se puede definir como: Cémo se
siente la gente acerca de la vida en todos los aspectos de su vida, teniendo en
cuenta el impacto de su estado de salud en ellos. Al menos el 90% de los
pacientes ingresados en la UCI tienen antecedentes de al menos una afeccién
médica, siendo las tres afecciones principales hipertensién arterial, diabetes tipo

2 y enfermedad renal. (42)
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Después de una estancia en la unidad de cuidados intensivos, las personas
tienen una salud fisica y mental mas baja en comparacion con las personas que
fueron hospitalizadas pero no pasaron tiempo en la UCI.

La salud mental de los pacientes de la UCI se ve afectada por muchos factores.
Los retrasos en la recepcion de atencién y la atencion de calidad inferior son los
factores estresantes posteriores a la COVID-19 mas comunes para los pacientes
y sus familias. Ademas, los problemas graves de comunicacion y la baja
proporcién de personal son causas comunes de estrés para los pacientes y sus
familias. Ademas, la ansiedad extrema en pacientes criticos puede afectar
negativamente su salud. El estado mental de una persona es especialmente

vulnerable durante la recuperacién de una enfermedad. (6)

Los adultos mayores y aquellos con afecciones médicas subyacentes, como
enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias cronicas
0 céancer, tienen mas probabilidades de desarrollar una enfermedad grave. Las
personas de cualquier edad pueden enfermarse gravemente o morir a causa de
la COVID-19. (15)

Los pacientes diabéticos derivados del SARS-CoV-2 tuvieron una mayor
hospitalizacion, neumonia grave y mortalidad en comparacién con los pacientes
no diabéticos; asimismo los pacientes masculinos tienen casi tres veces mas
probabilidades que las mujeres de requerir ingreso en una unidad de cuidados
intensivos (UCI) y casi tres veces mas probabilidades de morir.

Con pocas excepciones, el sesgo de género en COVID-19 es un fenémeno
global. (43)

Hubo una asociacién significativa entre el tipo de sangre Ay un peor prondstico
de COVID-19, mientras que aquellos con tipo de sangre 0 tenian un riesgo
significativamente menor de infeccidn. Esto se debe a que la poblacién del grupo
0 tiene defensas de anticuerpos anti-A y anti-B mas fuertes contra los antigenos
expresados por el virus SARS-CoV-2; el factor de riesgo mas importante es no
contar con servicios médicos.

Los pacientes con COVID-19 mas grave tienen un mayor riesgo de sufrir diversas
complicaciones, incluido el sindrome de dificultad respiratoria aguda, infeccién

secundaria y lesion cardiaca aguda. (44
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La encefalopatia es un factor de riesgo de mal prondstico. Los pacientes
hospitalizados con COVID-19 y encefalopatia tuvieron estancias hospitalarias
mas prolongadas, mas discapacidad al alta y una mayor mortalidad a los 30 dias
gue los pacientes sin encefalopatia.

Entre los sintomas fisicos mas comunes entre los pacientes egresados de la UCI
por Covid-19, el dolor fue el mas usual, principalmente en las extremidades
superiores, debilidad muscular, disnea y pérdida de cabello, el 36,04% de los
pacientes presentaban disminucién de la fuerza de prension; la fatiga, un
sintoma subjetivo que afecta la calidad de vida persisti6 durante 6 meses
después del alta, afectando las actividades diarias, las actividades sociales y el
estado de animo. (8)

Entre los pacientes hospitalizados, el sintoma mas prevalente fue la fatiga,
seguida de la alteracion del suefio y la alteracion del estado de &nimo,
ansiedad/depresion, en cuanto a la calidad del suefio, el 39,5% de las personas
dijeron que la calidad del suefio era normal o mala, refiriéndose a las pesadillas
frecuentes después del alta hospitalaria. (45)

Un poco mas de la mitad de los pacientes describieron dolor o malestar
moderado o severo, alrededor de un tercio experimentd ansiedad o depresion y
una cuarta parte refirio dificultad para realizar las actividades diarias, dentro de
la sintomatologia mas importante que rescatamos esta el sistema respiratorio,
ya que es uno de los sistemas mas afectados; desarrollo de fibrosis pulmonar,
dafo en el tejido pulmonar, deterioro de la funcion respiratoria, manifestado por
disnea, fatiga, etc.

Al menos el 80 % de los casos de Covid-19 son leves, con sintomas leves
similares a los de la gripe, pero aproximadamente el 40 % son graves y
aproximadamente el 5 % son criticos, en el caso de la anosmia el 96 % de los
pacientes respectivamente, informaron una recuperacion completa a los 48
meses. El aislamiento severo, con muchos pacientes que tienen que estar
estrictamente confinados en sus hogares o instituciones con un contacto minimo
con sus seres queridos, afecta su salud mental y, a su vez, su CVRS.

La enfermedad en si y su tratamiento pueden provocar depresion, ansiedad,
trastornos de la memoria, insomnio, trastorno de estrés postraumatico y otras

complicaciones psiquiatricas graves. (29)
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El dafio muscular se observa en el 20% de los pacientes, generalmente en casos
de enfermedad grave.

La prevalencia de sintomas gastrointestinales fue mayor en pacientes criticos en
comparacioén con otros pacientes (17% vs 12%, respectivamente), la obstruccién
intestinal y la intolerancia alimentaria ocurren en aproximadamente la mitad de
los pacientes en estado critico ingresados en la UCI, y los mecanismos pueden
ser multifactoriales, particularmente relacionados con las altas dosis de sedantes
y opioides necesarios para mantener la ventilacion mecéanica. (46)

La afectacion focal de ciertos érganos es mas comdn semanas 0 meses después
de la recuperacion de la fase aguda de COVID-19. Entre ellos, 3-10% de los
pacientes tendran sintomas persistentes del sistema digestivo como dolor
abdominal, nduseas, vomitos y diarrea.

El 25,9% de los pacientes requirié ingreso en una unidad de cuidados intensivos
(UCI) y el 20,1% desarroll6 sindrome de dificultad respiratoria del adulto.

El 10% de los sobrevivientes de neumonia por SARS-CoV-2 ingresados en la
UCI tuvieron al menos un cambio de Sindrome Post Cuidados Intensivos; Mas
de 6 de cada 10 personas tienen problemas en sindrome post-cuidados
intensivos simultaneos (dos o0 mas).

La enfermedad respiratoria posterior a la COVID-19 incluye sintomas, cambios
radiolégicos y cambios en la funcion respiratoria. Los sintomas respiratorios
persistentes mas frecuentes fueron disnea, tos y dolor toracico, una gran
proporcion de pacientes con COVID reportan una variedad de presentaciones
clinicas subjetivas y objetivas que persisten mas alla de las 3 semanas o incluso
3 meses de la presentacion clinica original después de la recuperacion de la fase
aguda de la enfermedad. (45)

La salud de los sobrevivientes de Covid-19 ingresados en la UCI a menudo se
deteriora después del alta, lo que se conoce como sindrome de cuidados
intensivos posteriores. Hay una prevalencia de mas del 55% de pacientes con
trastorno de estrés postraumatico

Algunos pacientes recuperados de la UCI adn tienen competencia y requisitos
profesionales limitados, o siguen estando lo suficientemente enfermos como
para requerir rehabilitacion, un ejemplo es el dolor neuropético que se presenta

en aproximadamente uno de cada cinco pacientes en la visita a SPCI. (46)
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En materia de propagacion, la transmisidn respiratoria es el principal modo de
transmision, y la distancia y la ventilacién son los principales determinantes del
riesgo de transmision.

El 41,6% de los pacientes con infeccion por Covid-19 requirieron tratamiento en
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Incluso se determind que la tasa de

mortalidad de los pacientes ingresados en la UCI era superior al 30%. (47)
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5 Anexos

EQ-5D

Cuestionario de Salud
Version en espaiol para US

(Spanish version for the US)
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Marque con una cruz como esta B la afirmacion en cada seccion que describa mejor

su estado de salud en el dia de hoy.

Movilidad
No tengo problemas para caminar
Tengo algunos problemas para caminar

Tengo que estar en la cama

Cuidado-Personal

No tengo problemas con el cuidado personal
Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme solo

Soy incapaz de lavarme o vestirme solo

Actividades de Todos los Dias (ej, trabajar, estudiar,
hacer tareas domésticas, actividades familiares

o realizadas durante el tiempo libre)

No tengo problemas para realizar mis actividades

de todos los dias
Tengo algunos problemas para realizar mis actividades

de todos los dias

Soy incapaz de realizar mis actividades de todos los dias

Dolor/Malestar

No tengo dolor ni malestar
Tengo moderado dolor o malestar

Tengo mucho dolor o malestar

Ansiedad/Depresion

No estoy ansioso/a ni deprimido/a
Estoy moderadamente ansioso/a o deprimido/a

Estoy muy ansioso/a o deprimido/a

[

(M W

(M

(M Wy

(M
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Para ayudar a la gente a describir lo bueno o malo que es su
estado de salud, hemos dibujado una escala parecida a un
termometro en el cual se marca con un 100 el mejor estado
de salud que pueda imaginarse, y con un 0 el peor estado de
salud que pueda imaginarse.

Por favor, dibuje una linea desde el cuadro que dice “su
estado de salud hoy,” hasta el punto en la escala que, en su
opinion, indique lo bueno o malo que es su estado de salud
en el dia de hoy.

Su estado
de salud

hoy

Mejor estado
de salud
imaginable

100

0

Peor estado
de salud
imaginable

o1



Como las respuestas son anoOnimas, la informacidon personal que le pedimos a
continuacion nos ayudara a valorar mejor las respuestas que nos ha dado.

7.

¢ Tiene usted experiencia en enfermeda
(conteste a las tres situaciones)

en usted mismo
en su familia
en el cuidado de otros

¢ Cuantos afos tiene?

Es usted:

Es usted:
fumador
ex-fumador
nunca ha fumado

¢ Trabaja o ha trabajado en
servicios de salud o sociales?

Si ha contestado si, en calidad de qué?

¢ Cual es su principal actividad actual?
empleado o trabaja para si mismo
retirado o jubilado
tareas domésticas
estudiante
buscando trabajo
otros (por favor especifique)

¢ Nivel de estudios completados?
Leer y escribir
Elementaria, intermediaria
Secundaria, vocacional
Universidad

des graves?

ooo@

Varén
Q

]
Q
a

[ i iy iy iy

(Wi miy miy

8. Siconoce su cédigo postal, por favor escribalo aqui:

POR FAVOR
PONGA UNA CRUZ
ENLA CAJITA

ODoDOog

Mujer POR FAVOR
Q PONGA UNA CRUZ
ENLA CAJITA

POR FAVOR
PONGA UNA CRUZ
ENLA CAJITA

a POR FAVOR
PONGA UNA CRUZ
ENLA CAJITA

POR FAVOR
PONGA UNA CRUZ
EN LA CAJITA

POR FAVOR
PONGA UNA CRUZ
EN LA CAJITA
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