TH0 NAGUNAL AVTONDHA 77
Wik L)

_J 49? Q———'

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
“DR. EDUARDO LICEAGA"

Efecto de la terapia pulmonar en la capacidad
respiratoria de pacientes post-COVID 19

TESIS

PARA OBTENER EL:
GRADO DE ESPECIALISTA

EN:
MEDICINA DE REHABILITACION

PRESENTA:
DRA. MICHELLE GUADALUPE GARCIA RUIZ

TUTOR DE TESIS: DRA. SUSANA MARIA ADELA DIAZ BARRIGA

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO Ciudad Universitaria, CD. MX. AGOSTO 2023

DR. EDUARDO LICEAGA




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Efecto de la terapia pulmonar en la capacidad respiratoria de
pacientes post-COVID19.



ASESOR DE TEs|s

Dra Susana M,ar(a Adela Diaz Barriga
Medico Especialista en Medicina de Rehabilitacién

Presenta
Dra Michelle Guadalupe Garcia Ruiz

Medico Residente de 4° afio de Medicina Fisica y Rehabilitacién.
Hospital General de México

Email: michgngZ@ho’cmaiLcom




INDICE

RESUMEN .ottt e e b s e e e e e e s s s bbb s e e e e e e e s s bbb e e e e e e e s s nbb s e e 5
ANTECEDENTES ..ottt e e e s b s e e e e e e s s b b e s e e e e e e s s arraae e 6
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ...ttt 9
JUSTIFICACION ...ttt e a et e e s s a s e e e e e e s s s b s e e s e e e e s s s sas bbb s e s eeeeessannns 10
HIPOTESIS ittt e e e s s s b e e et e e e e s s b b s e et e e e s s s aabbaaeeeeeessaannns 11
OBIETIVOS .ttt e e e e et e e e e e s bbb e e e e e e e s e e e e e e e e s s a e e s e e e e 12
METODOLOGIA ...ttt b e et e e e s a s e st e e e s s s bbb s e s e e e s s s s ab b b s aaeeeeeesasanns 13
VARIABLES ... e 15
PROCEDIMIENTO ..cuitiiiiiiiiiiiiiitiiiic et e e e e s s s e e s e e e e s s bbb e e e s e e e e e s enaans 17
ANALISIS ESTADISTICO ...ttt e e e s s e e e e e s e s s aabaaeee s 18
ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD.........cucuiuiuieieiieseteteseeeeetesesesesesesessssesssesesesesessssssesssesesesessssasasssesesesesess 19
ANALISIS DE LOS RESULTADOS ...ttt e a s 20
DISCUSION ...ttt e e e s e e e e e e e s s s bbb e e e e e e e e s s s bbb e ee e e e e e e sennaes 23
L0108 L0 11 S 24
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......coiiiiiiiiiic e 25
BIBLIOGRAFIA ... e e s e s e s a e e e e e e e e s eaaaes 28
ANEXOS: e 29
RECOLECCION DE DATOS.....oiiiictcitict ittt st sttt ettt st s b s et s sh s s b b s bt s s bbb b sea bt e sbebsa bt ebes 29
ANEXO 2 PRUEBA DE ESFUERZO.......oooiitiiiitiic ittt st s s st s b bbbt s s s b sas sh s s sa s 30
ANEXO 3: INDICE DE BARTHEL.....ociiiiiictiici sttt sttt s s st s b b st s sas s b snas 31
ANEXO 4: ESCALA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL (FIM ..ottt st ses e s en s e s e 32



RESUMEN

Antecedentes: El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré a la enfermedad causada
por el SARS-CoV-2 (COVID-19) como una pandemia. Los pacientes suelen presentar sintomas como fiebre, tos y
disnea. Segun el Instituto Nacional de Investigacién Sanitaria del Reino Unido, durante doce semanas o mas
aproximadamente un 10% de los infectados con COVID-19 experimentan al menos un sintoma. Las secuelas
pulmonares son solo parte del espectro de consecuencias de la COVID-19. Los efectos de la infeccidn viral provocan
secuelas cardiovasculares, neurolégicas, musculoesqueléticas, neuropsiquidtricas y psicolégicas. La rehabilitacidn
cardiopulmonar es segura, factible y tiene como objetivo mejorar la funcion y es uno de los pilares para el sistema
médico de prevencion, tratamiento de la disfuncidn asociada con COVID 19. Existen varios test y escalas que se han
utilizado en pacientes post COVID 19 como la prueba de la caminata de los 6 minutos. En la literatura disponible,

la mayoria de las pruebas fueron realizadas a un mes del inicio de la COVID-19 o a un mes posterior al alta.
Objetivo: Determinar el efecto de la terapia pulmonar en la capacidad respiratoria de pacientes Post COVID 19.

Justificacion: Actualmente en México existen pocos estudios en la literatura que describan el efecto de la terapia
pulmonar relacionado con la capacidad funcional de los pacientes que fueron recuperados de COVID-19, por lo que
es importante continuar con estos estudios para mejorar los programas de rehabilitacién que existen en beneficio

de estos pacientes y asi mejorar la calidad de vida y funciéon cardiorrespiratoria.

Metodologia: Material y métodos: estudio analitico, experimental, retrospectivo, longitudinal, en el cual se realizd

una revision de expedientes clinicos.

Resultados: La media de edad es de 54.18%, con edades de entre 23 y 52 afios. La comorbilidad mas frecuente que
se asoci6 con estos pacientes fue la Diabetes Mellitus. Los pacientes post COVID 19 que tuvieron terapia respiratoria
aumentaron el nimero de METS en un 30%, con respecto a los que no tuvieron terapia respiratoria, con

significancia estadistica p<0-05.

Conclusiones: El uso de terapia respiratoria en pacientes post COVID 19 mejord las condiciones propias de los
pacientes, aumento su capacidad cardiorrespiratoria, por lo que es necesario mejorar los programas de

rehabilitacion para beneficio de estos pacientes.

Palabras clave: Post COVID, COVID 19, METS, rehabilitacidn, capacidad funcional, terapia respiratoria



ANTECEDENTES

Hasta el 10 de abril de 2021, se notificaron mas de 127 millones de casos de infeccién por enfermedad por
coronavirus (COVID-19) en todo el mundo [1). Los pacientes suelen presentar sintomas como fiebre, tos, disnea,
mialgias, rinorrea, dolor de garganta, fatiga, etc. Los sintomas clinicos van desde formas asintomaticas hasta

condiciones que requieren el uso de ventilacion mecénica e ingreso a la Unidad de cuidados Intensivos (2).

Segun la OMS se clasifica a las formas clinicas en 4 estadios: leve (sintomas respiratorios altos sin neumonia),
moderado (neumonia leve sin insuficiencia respiratoria aguda ni respuesta inflamatoria), severo (neumonia con
insuficiencia respiratoria aguda, inflamacién o hipercoagulabilidad) y critico (con criterio de intubacién y ventilacion

invasiva) (3).

La fisioterapia respiratoria se erige como piedra angular dentro del modelo de abordaje interdisciplinar para dar
respuesta a las crecientes necesidades de salud de esta poblacién, donde ha demostrado ser eficaz desde la fase
mas aguda de la enfermedad, en las unidades de cuidados intensivos (UCI) y/o semicriticos, hasta la intervencién
domiciliaria post-alta hospitalaria (4). Segun el Instituto Nacional de Investigacién Sanitaria del Reino Unido,
durante doce semanas o mds aproximadamente un 10% de los infectados con COVID-19 experimentan al menos
un sintoma (5). Se considera que aproximadamente el 20-30% de los pacientes que no requieren ingreso

hospitalario refieren sufrir un sintoma después de un mesy, al menos el 10% de los pacientes tres meses después.

Las secuelas pulmonares son parte de las consecuencias del COVID-19 (6). Los efectos provocan secuelas
cardiovasculares (7), neuroldgicas (8), musculoesqueléticas (9), neuropsiquidtricas (10) y psicoldgicas (11) . Asi, los
pacientes que se han recuperado de una neumonia severa por COVID-19, van a requerir equipos de rehabilitacion
especializados para cuantificar el impacto funcional de los efectos pulmonares y extra- pulmonares de la

enfermedad, tanto en la actividad fisica como en el nivel de funcionalidad diaria (12).

Se menciona que la rehabilitacion cardiopulmonar es segura, factible y por lo tanto un objetivo inmediato posterior
al alta. Muchos pacientes necesitan rehabilitacién pulmonar y cardiaca después de la fase aguda. La rehabilitacion
es una disciplina que tiene como objetivo mejorar la funcién y es uno de los pilares para el sistema médico de

prevencion, tratamiento de la disfuncidn asociada con COVID 19 (12).

El ejercicio terapéutico promueve la mejoria en la salud, puede ser importante para promover la recuperacion de
la salud fisica y mental de los pacientes, mediante la mejora directa de la funcién cardiaca pulmonar vy

musculoesquelética.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8507569/#bib0420

Existen diferentes intervenciones en rehabilitacién: en la fase aguda: se da manejo respiratorio agudo,
mejoramiento de la respiracion y manejo de los pacientes en los que se ha retirado la intubacién o traqueostomia;
en fase subaguda: las intervenciones se centran en la movilidad, funcidén respiratoria, cognitiva, deglucién y
problemas de comunicacién. En la fase post infeccidn: se hacen intervenciones orientadas a las deficiencias tanto
fisicas como respiratorias basadas en ejercicios, educacién y apoyo psicosocial. La fatiga y la disnea se sitian entre
los sintomas mas prevalentes a medio y largo plazo, ambos susceptibles de ser abordados desde la fisioterapia

respiratoria (13).

En el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion el programa de terapia de rehabilitacidon que se da a los pacientes
post COVID 19 consiste en ejercicios de Respiracidon diafragmatica con técnica de labios fruncidos y espiracidn

prolongada, asi como realizacién de terapia fisica por medio de ejercicios de calistenia.

El Gold Standard para la evaluacién de la tolerancia al esfuerzo es la prueba de esfuerzo cardiopulmonar, que
permite la evaluacién integrada de los sistemas musculoesquelético, cardiovascular, respiratorio y metabdlico (14,

15, 16).

La evaluacién de la capacidad funcional puede ser usada para varios propoésitos, como la evaluacién de las secuelas
en la capacidad fisica (17 ,18), el plan de intervencidn apropiado (19 ,20) o la desaturacidn asociada al esfuerzo

fisico (21).

Existen test que se han utilizado en pacientes post COVID 19 como la prueba de la caminata de los 6 minutos.
Provee informacidn respecto a la capacidad de ejercicio sub-mdaximo y es muy util para la monitorizacidon de
pacientes con enfermedad cardiovascular y respiratoria (22). En personas que sobreviven a esta etapa, la

prevalencia de debilidad adquirida en la UCI es un 40% aproximadamente (23).

El desempefio durante la realizacién de las Actividades basicas de la vida diaria en pacientes post-COVID-19, deben
ser evaluadas debido a las consecuencias del reposo prolongado en cama y/o al uso de ventilacion mecanica

invasiva y en algunos casos al uso de sedantes (24,25).

La importancia de las actividades de la vida diaria radica, en que permiten estratificar facilmente a los pacientes
por nivel de dependencia y/o limitaciones de actividad y asi orientar las estrategias de rehabilitacién por grupos
con necesidades similares, por lo que estd ampliamente recomendado, que las Actividades de la vida diaria y las
evaluaciones de la capacidad fisica se utilicen para evaluar el estado de salud de las personas a medida que

envejecen (que son aquellas mas gravemente afectadas por la COVID-19)



La Functional Independence Measure (FIM) o medida de independencia funcional ha sido reportada por solo un
estudio 26. Liu et al. encontraron una leve disminucion de la FIM al momento del alta hospitalaria. Posterior a seis
semanas de intervencién de rehabilitacidn respiratoria, no encontraron diferencias significativas en comparacion

con los valores iniciales (19)

El indice de Barthel es una escala ordinal utilizada para medir el desempefio de las actividades de la vida diaria
(AVD). se valoran 10 variables que describen las actividades de la vida diaria y la movilidad; una mayor capacidad

funcional y de independencia refleja un nimero mas alto (19).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente en nuestro pais hay una cantidad minima de estudios que hablen sobre los efectos de la terapia
pulmonar en pacientes post COVID 19 mediante la medicidn de la capacidad funcional, por medio del uso de METS,
en el cual mencionan que mediante esta intervencion hay efectos favorables y que puede estar solos o en
combinacion con distintos tratamientos, tanto farmacoldgicos como de rehabilitacion. Segin datos del IMSS
aproximadamente de 10-15% de los pacientes que padecieron esta enfermedad persistieron con alguna
sintomatologia cardiorrespiratoria y la mayoria de los pacientes presentaron complicaciones neuroldgicas,

respiratorias, cardiovasculares y musculoesqueléticas.



JUSTIFICACION.

Es muy importante contar con las herramientas sencillas para evaluar y monitorizar la capacidad funcional de los
pacientes post COVID 19. La valoracién de la capacidad funcional cardiorrespiratoria puede ser usada como
evaluacién de las secuelas en la capacidad fisica. Conocer el nivel de independencia de las personas, establecer un
plan de intervencidn apropiado para cada paciente, generar mayor conocimiento y mejorar los programas de
rehabilitacion son los objetivos primordiales. También es importante conocer que la incapacidad que tienen estas
personas se asocia con limitaciones funcionales en sus actividades de la vida diaria, por lo tanto, en un mayor
numero de hospitalizaciones, y mayor indice de mortalidad. A consecuencia de ello surgen problemas, que incluyen
debilidad muscular severa y fatiga, rigidez, disfagia, problemas neuro-psicoldgicos, problemas respiratorios y

problemas de funcionamiento relacionados con la movilidad.
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HIPOTESIS

Si se aplica terapia respiratoria a los pacientes Post COVID 19 entonces aumentara el nimero de METS en un 30%.

11



OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la capacidad funcional cardiorrespiratoria de pacientes Post COVID 19 mediante uso de METS

Objetivos especificos:

- Determinar y comparar los METS mediante prueba de esfuerzo a su ingresoy a los 3 meses.
- Establecer las comorbilidades existentes en pacientes post COVID 19 que fueron atendidos en una unidad

de rehabilitacidn fisica.
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METODOLOGIA

e Temporalidad: Retrospectivo
e Mediciones: Longitudinal
e De acuerdo con la intervencidn del investigador: experimental

e Segun la finalidad: Analitico
Poblacién

Expedientes clinicos de pacientes que acudieron a la clinica post COVID del servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital General de México y que contaban con antecedente de enfermedad por SARS COV 2 y
qgue fueran hospitalizados, que cumplieron con los criterios de inclusién y que por medio de un consentimiento

informado aceptaron participar en el estudio.
Tamanio de la muestra

La técnica de muestreo es no probabilistica de casos consecutivos de expedientes de pacientes post COVID 19. El
tamafio de la muestra se calculé a través de la determinacion del tamafio de muestra para estimar una proporcion

en poblacidn finita, a partir de la siguiente férmula:

NZ* pq
d (N-D+2Z" pq

n=

Donde:
NO Tamafio de muestra para una poblacidn finita
N tamafio de la poblacién o universo 150
z Parametro estadistico que depende del nivel de IC:1.96
confianza.
P Probabilidad de que ocurra el evento estudiado 0.05
Q Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado 0.95

Tamafo de muestra de 109 con una heterogeneidad del 50% y nivel de confianza del 95%

13



Criterios de seleccidn:

Criterios de inclusion

- Pacientes que hayan firmado carta de consentimiento informado.

- Expedientes de Pacientes post COVID 19 que hayan transcurrido 1 mes desde el alta hospitalaria a su
ingreso a la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga.

- Hombres y mujeres de entre 20 y 85 afiios.

- Paciente que tolere la deambulacién independiente

- Pacientes atendidos entre el periodo de Mayo 2020- Junio 2021

- Pacientes en quienes la informacion del expediente clinico sea adecuada y completa.
Criterios de exclusion

- Pacientes que por alguna condicién psiquidtrica, neuroldgica o musculoesquelética no cooperen durante
la realizacion del estudio

- Pacientes que previo a la realizacion de la prueba de esfuerzo presenten TA >150/100, y saturacion de
oxigeno < 80% con o sin uso de oxigeno

- Interrupcion brusca de la prueba de esfuerzo
Criterios de eliminacidn

- Expedientes que no se encuentran con la informacidn necesaria

14



VARIABLES

estandares clinicos o de

laboratorio

personal médico

Variables Definicion operacional Tipo de Variable | Unidad de | Codificacion
medicidn
Edad Tiempo que una persona | Cuantitativa Afos No aplica
ha vivido desde su | discreta
nacimiento hasta el
momento de la inclusidon
Sexo Caracteristicas Cualitativa No aplica 1: femenino
bioldgicas y fisiolégicas | nominal 2: masculino
que definen a una
persona en femenino o
masculino
Capacidad Consumo de oxigeno y | Cuantitativa Puntos Mets
aerébica gasto caldrico durante | continua
una actividad. Unidad de
medida  del indice
metabdlico: 3.5ml
02/kg*min
Programa de | Tratar, prevenir vy | Cualitativa 1:Si
rehabilitacion mejorar las capacidades | Nominal 0: No
respiratorias de cada | Dicotémica
paciente
Comorbilidades Enfermedad cronica | Cualitativa Patologia crénica | 0: ninguna
multisistémica nominal que fue | 1: Diabetes Mellitus
identificada por | politédmica diagnosticada por | 2: Hipertension

Arterial sistémica
3: Obesidad

4: Asma

5: EPOC

6: otras

15



Funcionalidad
antes y después
de la prueba de

esfuerzo

Escalas de funcionalidad
en pacientes para
realizar tareas de

independencia

Cuantitativa

Puntaje de escalas

de Barthel y FIM

Puntaje de las
Escalas de Barthel y
FIM

16



PROCEDIMIENTO

Los pacientes fueron captados de la base de datos (revision de expedientes clinicos) que acudieron a la Clinica Post
COVID del servicio de Medicina fisica y rehabilitacién del Hospital General de México del periodo comprendido de

Mayo 2020- Junio 2021.

Se obtuvo el nimero de expediente clinico de la agenda electrénica y se solicitaron al archivo clinico donde ya
teniendo los expedientes fisicos se capturaron las variables sociodemograficas, somatometria, resultados de la
prueba de esfuerzo durante la primera consulta posterior a egreso hospitalario y posteriormente 3 meses después.
Se realizo el vaciamiento de los datos en una base de Excel, que posteriormente se exportara al software estadistico

SPSS, para su analisis estadistico.

17



ANALISIS ESTADISTICO

Se realizard estadistica por medio de T de student pareada y tamafio del efecto, con el fin de evaluar la asociacién

entre las variables.

18



ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

El estudio no conlleva riesgos de bioseguridad, solo se maneja informacion de los participantes en dicho estudio,
sin realizar ninguna intervencion. Esta informacién es manejada de forma discreta con absoluta confidencialidad
de cada participante. Este protocolo sigue la NOM 012-SSA3-2012 que establece los criterios para la ejecucion de
proyectos de investigacion para la salud en humanos y los lineamientos de investigacion del Hospital General de

México “Dr. Eduardo Liceaga”.

19



ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se revisaron un total de 109 expedientes durante el periodo comprendido entre Mayo 2020 a junio del 2021. Se
incluyeron en el analisis final 103 expedientes del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién que cumplieron con

los criterios de seleccidn, 6 no fueron incluidos debido a que no se tenia informacién completa en el expediente.

Estadisticos descriptivos

Desv.
N Minimo Maximo Media estandar
EDAD 103 23 82 54.18 12.282
N valido (por lista) 103

Del total de los pacientes estudiados, la edad minima era de 23, mientras que la edad maxima fue de 82, teniendo

como edad media 54.18.

Distribucion por sexo

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia| valido |acumulado
Valido F 45 43.7 44.7
M 58 56.3 100.0
Total 103 100.0

unfF =M

Con respecto a la distribucidn por sexo de los pacientes incluidos en este estudio el 56.3% fueron

masculinos, mientras que el 43.7% fue femenino, dando un total de 103 pacientes.

20



Comorbilidades

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Diabetes Mellitus 38 36.9 36.9 50.5
Hipertensidn Arterial 18 17.5 17.5 68.9
Dislipidemia 7 6.8 6.8 13.6
Obesidad 5 4.9 49 18.1
Asma 3 2.9 2.9 21.9
Hipotiroidismo 1.9 1.9 72.8
Otros 12 12.0 12.0 93.2
Sin comorbilidades 18 17.1 17.1 100

Total 103 100.0 100.0

40
30
20 l
10
0 - P » >
5 Q& @ > @ o S
& & F S S €
Q & & & Yo O ,\\b
c,® & \\Q O‘Q .\QO {Q\
& \é\\Q N .Q& (Qo
B \%0 \2‘\ (_,o
Q S\

En cuanto a la distribucién de las comorbilidades se encontraron que la diabetes mellitus es la mas frecuente

(36.9%) seguida de la hipertensidn arterial (17.5%), dislipidemia (6.8%), obesidad (4.9%), asma 2.9%). De los

Comorbilidades

pacientes que no presentaron comorbilidades fueron un porcentaje de 17.1%.
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Estadisticas de muestras emparejadas

Desv.
Media N |estandar
Par Mets_1mes 4.48| 103 1.662
1 Mets_3meses 6.07| 103 2.255
Par BARTHEL previo_terapia 87.09| 103| 16.379
2  BARTHEL posterior_terapia 94.04| 103| 10.579
Par FIM_previo_terapia 114.76 | 103| 17.734
3 FIM_posterior_terapia 119.63| 103| 13.232
95% de intervalo
de confianza de P de
la diferencia un
Media | Inferior | Superior factor
Par mets_lmes - mets_3meses -1.588 | -1.860 -1.317 - 102 | 0.000
1 11.595
Par BARTHEL_previo_terapia - -6.951| -8.966 -4.936| -6.843 102 | 0.000
2 BARTHEL_posterior_terapia
Par FIM_previo_terapia - -4.874 | -6.648 -3.100 | -5.449 102 | 0.000
3 FIM_posterior_terapia

Al realizar la prueba de esfuerzo nos dio como resultado el nUmero de mets al mes y a los 3 meses. La media al mes
fue de 4.45, mientras que a los 3 meses fue de 6.07, (Diferencia 1.55).

Al realizar el cuestionario de Barthel nos dio como resultado que al mes la media fue de 87.09 y posteriormente a
los 3 meses de 94.04 (Diferencia 6.95)

Del cuestionario FIM nos dio como resultado al mes una media de 114.76, mientras que posterior a la terapia ( a

los 3 meses) fue de 119.63 (Diferencia 4.87).

22



DISCUSION

En el estudio realizado se encontré que la distribucién por sexo y edad es similar a la reportada en otros estudios
como el de Cameron- Hansen, et-al (2021), siendo el sexo masculino el mas frecuente en un 56.3%, mientras que

el sexo femenino fue de 43.7%. Teniendo una media de edad de 54.18, con edades entre 23 y 82 afios.

Existen diferentes revisiones en las cuales nos muestran que con respecto a las comorbilidades asociadas en
pacientes post COVID, la hipertension, es la mas frecuente (Garcia-Azorin, et al 2020), pero en este estudio se

encontré como principal factor de riesgo a la Diabetes Mellitus.

Los estudios de Noormohammadpour P, Abolhasani M. sugirieron el uso de la prueba de caminata de 6 min, que
en este caso se pudo adaptar en una banda sin fin, para valorar la gravedad de los pacientes, ya que no tiene un
elevado costo, tiene facilidad para realizarse en un hospital de tercer nivel, es simple de realizar, aunque se necesita

de supervision de profesionales de la salud para poder realizarlo.

Con respecto al porcentaje de incremento de los mets al mes y posteriormente a los 3 meses con uso de terapia

respiratoria hubo un aumento del 35%, por lo que es estadisticamente significativa con un p<0.05.

Los cuestionarios que se realizaron fue el indice de Barthel y FIM. Trevisson- Redondo et al (2021) reportaron en
un estudio los valores del indice de Barthel en pacientes post COVID, sin que hubiesen recibido tratamiento de
rehabilitacion. Este estudio sugiere que la capacidad de realizar actividades de la vida diaria se ve reducida en los
pacientes que contraen COVID 19, con un valor de p<0.01. En este estudio se muestra que los valores de los

cuestionarios realizados mejoraron con respecto al uso posterior de terapia pulmonar.

Uno de los problemas que se encuentran en este tipo de estudios es que no se cuenta con un cuestionario previo

de Barthel ni FIM antes de que los pacientes tuvieran COVID.
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CONCLUSION

Los pacientes que presentaron COVID 19 durante 2020-2021, que fueron vistos en una Unidad de Medicina Fisica
y Rehabilitacion presentaron alteraciones en la capacidad funcional cardiopulmonar, por lo que al realizarles un

programa de rehabilitacion, los pardmetros que se obtuvieron mejoraron con respecto a su previo.

La gravedad de los pacientes que padecieron COVID 19 se asocia con un deterioro importante de la capacidad del

ejercicio y baja calidad de vida.
Es muy importante dar un seguimiento mas largo a estos pacientes para conocer como se comporta la enfermedad
por COVID 19, las complicaciones que siguen presentando los pacientes, si hubo una mejora en la calidad de vida;

asi como mejorar los tratamientos de rehabilitacion que existen actualmente.

Se necesita tener mas investigacién sobre las pruebas empleadas y asi ser mas objetivos con los test que se van

empleando en la poblacién.
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ANEXO 2 PRUEBA DE ESFUERZO
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ANEXO 3: INDICE DE BARTHEL

INDICE DE BARTHEL, valora actividades basicas de la vida diaria (ABVD)

PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTOS
- Tolalimenta independienta 10

Comer - Necesita ayuda para cortar carne, &l pan, elc. 5
- Dopeandiants L)
= Indepandienta: entra y sale solo del bafo 5

it - Dependiente 0
- Independiente: capaz de ponerse y de quilarse

Vestiraa la ropa, abotonarse, atarse los zapalos 10
- Necesita ayuda 5
- Depandianta 4]
- Independiente para lavarse la cara, las manos,

Arroglarase poinarse, afeitarse, magquillarse, olc. 8
- Depandianta 0
- Continencia normal 10

Deposiciones - Dcaslonalmente algan episodio de incontinencia,

(Valdrese la samana o necesita ayuda para administrarse suposilorios 5

pravia) o lavativas
- Incontinencia 0
- Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la

Miccidn sonda si lene una puesta 10

(Valdrese la semana - Un episodio diario como maximo de incontinencia, o 5

prawvia) necesita ayuda para culdar de la sonda
- Incontinencia 0
- independiente para ir al cuarto de aseo, quilarse y

ponerse la ropa... 10

Usar ol retrete - Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
- Dependianta o
= Indepandiente para ir del silldn a la cama 15
- Minima ayuda fisica o supervision para hacerio 10

Trasladarse - Necesita gran ayuda, pero es capaz de manienarse 5

sentado solo

- Dapandianta LY
- Independiente, camina solo 50 meltros 15
- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50

Deambular melros 10
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
- Depeandienta 0
- Indepandienta para bajar y subir escaleras 10

Escalones - Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
- Dependiants 0

Total

TRESULTADO | GRADO DE DEPENDENCIA |
=20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
= 60 Leve
100 Independiente
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ANEXO 4: ESCALA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL (FIM)

ESCALA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL (FIM)

| FM Yol | Dominio Categorias Punaie

e ein
(2. Arroglo parson
[ 3. Bao

4. Vesfido hemicuerpo supenor
. Vashdo hemicuerpo Inlernior

6. Aseo perineal

eres
Motor %}vl % vejga

8, Control de intestin

91 puntos
%&hmmhosﬂad&m

ol T Trsido B
| 11. Traslado en bafiera 0 ducha
. facion i
| 12. Caminar/desplazarse en silla de ruedas
13, Subir y bajar escaleras

| Comunicacién
43 14. Compransién
| Cognitivo ™5 Exprosion
| 3 puntos | Conocimienjo social
| 16. Interaccién social
| 17. Solucién de problomas
' 18, Memoria

; Total

Cada item serd puntuado de 1 a 7 de la siguiente manera

1 Grad de dependencia Nivel de funclonalkdad iy
klmﬂl 7. Independencia completa

. Indepancencia medificada

s 5. Suponvision
Dependencia modificada 4. Asistencia mirima (mayor de! 75% da independencia)
3. Asistoncia modarada (mayr del 50% de independenca)

Deyorndorcia complota 2. Acistencia méxima (mayor del 26% do independencia)
L 1. Asistanci fotal (menor dol 25% do indopondencia)
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