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1. RESUMEN

1. 1 INTRODUCCION:

El SARS-CoV-2 es capaz de causar neumonia, insuficiencia respiratoria y muerte. Las
investigaciones han demostrado sobre un futuro incierto en las secuelas respiratorias que

perduran posterior al alta
1.2 OBJETIVO:

Identificar el grado de disnea y capacidad funcional en pacientes dados de alta durante el primer
mes por mejoria clinica, que cursaron con infeccién por SARS-COV?2 y fueron hospitalizados

en el HGR 1 Vicente Guerrero, durante la pandemia de COVID 109.
1.3 MATERIAL Y METODOS:

Estudio transversal, con pacientes dados de alta que cursaron con infeccion por SARS-COV2
del HGR 1 Vicente Guerrero, durante la pandemia de COVID 19. Se analiz6 la informacion de

las encuestas telefénicas. Se realiz6é andlisis de frecuencias simples.
Resultados

La mayoria fueron hombres, la edad media de 56 afios. Todos refirid6 algun grado de disnea,
65% la presento 4 semanas post Covid, el leve fue el mas referido con 66.1%. El 89.2% presento
incapacidad funcional leve, 78.8% lo mantuvo 4 semanas post Covid. 7 pacientes usaron

oxigeno suplementario al egreso hospitalario.

Conclusioén

Todos presentaron disnea, mayor el grado leve, la hipertension arterial asociada con disnea
moderada-severa y edad igual o mayor a 57 afios e hipertension arterial mayor riesgo de
presentar disnea por mayor tiempo. La mayoria presento incapacidad funcional leve, maximo
por 4 semanas post Covid, la fatiga y disnea moderada-severa asociada con incapacidad

funcional, la edad igual o mayor a 57 afios se asocia con incapacidad funcional por mas tiempo.

Palabras clave: epidemia, COVID, secuelas, funcional



2. MARCO TEORICO

La enfermedad causada por COVID-19 es causada por el virus SARS-CoV2 perteneciente a la
familia de coronavirus. Causando diversidad de sintomatologia, afectando principalmente los
sistemas respiratorio y gastrointestinal. (%

A partir del 24 de agosto del 2020, la nueva definicion operacional para la vigilancia
epidemiologica de COVID-19 para caso sospechoso es: Persona de cualquier edad que en los
ultimos 10 dias haya presentado al menos uno de los siguientes signos y sintomas mayores:
tos, fiebre, dificultad para respirar (dato de gravedad) o dolor de cabeza y en menores de 5 afios
de edad, la irritabilidad puede sustituir al dolor de cabeza y en menores de 5 afios de edad, la
irritabilidad puede sustituir al dolor de cabeza. Acompafado de al menos uno de los siguientes
signos o sintomas: dolor en las articulaciones, dolor muscular, dolor de garganta, escurrimiento

nasal, conjuntivitis, dolor en el pecho. @

La definicion operacional para caso confirmado es: Persona que cumpla con la definicién
operacional de caso sospechoso y que cuente con diagnostico confirmado por la Red Nacional
de Laboratorios de Salud Publica reconocidos por el Instituto Nacional de Diagndstico y
Referencia Epidemioldgica.

*En menores de cinco afos de edad la irritabilidad puede sustituir a la cefalea. @

La epidemia por el nuevo coronavirus de 2019 (SARS-CoV-2), que se informé por primera vez
en diciembre de 2019 en Wuhan, China, fue declarada una emergencia internacional de salud
publica por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el 30 de enero de 2020. ®®

Al 30 de agosto de 2020 se han reportado a nivel mundial 25 118 689 casos confirmados de
COVID-19 y 844 312 defunciones, con una tasa de letalidad global de 3.4 %. Hasta esta fecha
se han reportado casos en 215 paises fuera de China, los casos se han notificado en las seis

regiones de la OMS. °

En México al 29 de agosto se habian reportado 591 712 casos confirmados, distribuidos en
diferentes estados de la republica, incluyendo Guerrero que reporta 14 654 casos positivos. ©

En la semana epidemioldgica 52 de 2019, a nivel nacional se notificaron 354 casos nuevos de
IRA por cada 100,000 habitantes- ’



La sintomatologia de COVID 19 en orden de frecuencia descendente es fiebre, tos, disnea,

mialgia y fatiga. &9

En el informe de la OMS en China se describieron los sintomas y signos mas frecuentes de
55.924 casos confirmados por laboratorio, de los cuales incluyen: fiebre (87,9%), tos seca
(67,7%), astenia (38,1%), expectoracion (33,4%), disnea (18,6 %), dolor de garganta (13,9%),
cefalea (13,6%), mialgia o artralgia (14,8%), escalofrios (11,4%), nduseas o vémitos (5 %),

congestion nasal (4,8%), diarrea (3,7%), hemoptisis (0,9%) y congestién conjuntival (0,8%). 1°

Se han descrito otros sintomas relacionados con distintos érganos y sistemas, entre ellos
alteraciones Neurologicas: en un estudio con 214 pacientes ingresados en un hospital de
Wuhan, el 36% tenian sintomas neuroldgicos: mareo (17%), alteracién del nivel de conciencia
(7%), accidente cerebrovascular (2,8%), ataxia (0,5%) y epilepsia (0,5%), hipogeusia (5,6%),
hiposmia (5%) y neuralgia (2,3%) (100). Cardiologicos: la enfermedad puede presentarse con
sintomas relacionados en el fallo cardiaco o el dafio agudo al miocardio, incluso en ausencia de
fiebre y sintomas respiratorios. Oftalmoldgicos: en una serie de 534 pacientes confirmados en
Wuhan se detectaron en 20,9% ojo seco, 12,7% vision borrosa, 11,8% sensacion de cuerpo

extrafio y 4,7% congestion conjuntival (el 0,5% la presentaron como primer sintoma). 1°

Debido a que pueden producirse coinfecciones por otros agentes, todos los pacientes que
cumplan con la definicion de caso deben ser sometidos a pruebas de 2019-nCoV,

independientemente de que se detecte un patdgeno respiratorio convencional.

La confirmacion de los casos de infeccion por el nuevo virus se basara en la deteccion
especifica de secuencias Unicas de acido nucleico viral mediante la reaccion en cadena de la

polimerasa con retrotranscriptasa (RT-PCR). 1%

En Corea se realizé un reporte preliminar de 9 pacientes con infeccion por COVID 19 y que
desarrollaron neumonia, a los cuales se les realizo y se analizo la radiografia y tomografia
computarizada de torax. La prueba exacta de Fisher se utilizé para comparar Hallazgos de TC

segun la forma de las lesiones pulmonares.*?
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De los nueve pacientes, 3 (33.3%) tenian anormalidades parenquimatosas, principalmente
consolidaciones periféricas detectadas por radiografia de térax. Las imagenes de TC de torax
mostraron afectacion bilateral en ocho de los nueve pacientes, y un signo de halo invertido
unilobar, en el otro paciente. En total, se encontraron 77 lesiones pulmonares, incluidas lesiones
irregulares (39%), lesiones confluentes grandes (13%) y lesiones nodulares pequefas (48%).
Los campos pulmonares periféricos y posteriores estaban involucrados entre el 78% y 67% de
las lesiones estaban tipicamente mal definidas y con imagen sugestiva de vidrio esmerilado

mixto opacidades y consolidacion u opacidades de vidrio esmerilado puro.?

Principalmente se encontraron opacidades de vidrio esmerilado puro a mixto con un parche en
forma confluente o nodular en los pulmones posteriores periféricos bilaterales. La mayoria de

los pacientes con neumonia por COVID-19 tenia radiografias de térax normales.*?

Se realizdé un estudio con el propdsito de describir las imagenes de TC en pacientes con
sospecha de COVID 19, pero con resultados de RT- PCR (reaccién en cadena de la polimerasa
de transcripcidon inversa) negativos, tomados de la base de datos del Centro de Control de
Calidad de Radiologia, provincia de Hunan, 167 pacientes fueron evaluados; en 7 pacientes
(4%), la TC fue inicialmente negativa mientras que la RT-PCR fue positiva. En 155 pacientes
(93%), tanto la RT-PCR como la TC fueron concordantes para la infeccion 2019-nCoV. 5
pacientes (3%), (1 mujer, 4 hombres; rango de edad, 25-66 afios), presentaron RT-PCR
negativa y TC positiva en la presentacion inicial, con un patrén consistente con neumonia viral,
la puntuacion media de participacion de TC fue de 4. La puntuacion mas alta de participacién
de TC fue de 14 mientras que la minima fue de 2.3

Los cinco pacientes tenian hallazgos de imagen tipicos, incluyendo opacidad de vidrio
esmerilado (5 pacientes) y/o consolidacion mas opacidad de vidrio esmerilado (2 pacientes).
Después de los resultados positivos de la TC, todos los pacientes fueron aislados por presunta
neumonia COVID19 y fueron eventualmente confirmados con la infeccion de COVID19,
mediante alguno de estos tres métodos: aislamiento de covid1l9, al menos dos resultados
positivos de RT- PCR en tiempo real, o por secuencia genética. La tomografia computarizada
puede ser Gtil cuando las personas con alta sospecha clinica de nCoV infeccion tienen deteccion
negativa de RT-PCR. 13
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En nuestra actualidad, ante la emergencia social y sanitaria por la aparicién de la infeccidén por
COVID 19, en cualquier ambito, incluidos los médicos y profesionales de rehabilitacion, tendran
cambios profundos que afectaran a su quehacer diario; y como se afrontaré dependera de cada

uno individualmente.4

La enfermedad por COVID-19 muestra un problema médico global significativo, con aumento
de casos confirmados. No obstante, numerables pacientes con COVID-19 han superado la
enfermedad cumpliendo los criterios de alta y posterior volver a su vida laboral y social. Sin
embargo, esta infeccidn puede causar reactivacion del virus y tener problemas como defectos

pulmonares a largo plazo y trastorno de estrés postraumatico.®

En un estudio del Journal of the American Medical Association consideraron las caracteristicas
de la presentacion clinica y los datos de pacientes hospitalizados con COVID-19 y concluyeron
qgue las comorbilidades mas comunes fueron hipertensién, obesidad y diabetes. Se demostr6
gue los pacientes que fueron dados de alta o fallecieron, el 14.4% fue intervenido en la unidad
de cuidados intensivos, el 12.2% amerito ventilacion mecanica invasiva, el 3.2% recibid
reemplazo renal y el 21% muri6. Entonces, conforme la poblacion infectada con el COVID-19
aumenta y la infeccién se propaga, las secuelas clinicas pueden predecir un problema de

preocupacion para los médicos.®

Los criterios de alta se describen como: a) afebril durante al menos 3 dias, b) alivio obvio de los
sintomas respiratorios, c) mejora de las anomalias radiolégicas en la tomografia computarizada
(TC) de térax o rayos X y d) dos detecciones negativas consecutivas de SARS-CoV-2 con al
menos 24 h de diferencia. Después del alta se sugiere que el paciente este en cuarentena en

casa durante al menos 14 dias.1’

Posterior al alta se determina que el sistema inmunitario tarda algunos dias para que elimine
por completo los virus residuales del organismo. Entonces, si la inmunidad del paciente

disminuye, existe la probabilidad de riesgo de una recaida.’

Desde que inicio la pandemia por la enfermedad de Coronavirus 2019, la atencion se ha
centrado en retener la transmision del coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo(SARS-
COV?2). Se prevé que la infeccion por COVID-19 pueda tener un gran impacto en el estado de

salud fisica, cognitiva, mental y social. Dichos brotes se asocian a deterioro persistente de la

12



funcién pulmonar, debilidad muscular, dolor, fatiga, depresion, ansiedad, problemas

vocacionales, y calidad de vida reducida.*®

Se observo en un estudio de SARS que, durante la rehabilitacion, los pulmones con cambios
de fibrosis no se resolvieron en algunos pacientes. Por lo que en estos pacientes referian de
una restriccion en su actividad fisica secundario a debilidad general o sensacién de falta de
aliento debido a la funcidn pulmonar disminuida, lo que les resulto en una calidad de vida més
baja. También se demostré que el 25.5% de los pacientes resulto con anormalidades en la
disfuncion pulmonar, con la capacidad de difusion del pulmén para el mondoxido de carbono fue
inferior al 80%.%°

Durante la recuperacion se debe considerar la evaluacion de la capacidad de volver a la
actividad normal y trabajar sin requisitos de cuidados especiales ya que los defectos de la

funcién pulmonar conducen a una limitacién de las actividades.!®

El equipo Médico de Emergencia de la Organizaciéon Mundial de la Salud recomiendan que la

rehabilitacién debe ser un punto central en la atencién de los pacientes en recuperacion.*®

En un estudio de cohorte de 109 sobrevivientes se obtuvo que el volumen pulmonar y la
espirometria fueron normales posterior a 6 meses del SDRA, sin embargo, la capacidad de
difusién de monoxido de carbono fue afectada persistentemente, con un valor promedio de 63%

a 72% del valor predicho.*®

En la epidemia de SARS-COV2 se da un aumento de la fibrosis pulmonar y osteonecrosis de la
cabeza femoral. En paciente con estancia en unidad de cuidados intensivos tengan secuelas
fisicas como miopatia, polineuropatia, ulceras de decubito y retracciones musculoesqueléticas,
secuelas conductuales como encefalopatia del enfermo critico o sindromes de estrés

postraumatico, ademas de presentar secuelas respiratorias y afeccién neuromuscular.?°

La enfermedad infecciosa COVID-19 puede causar disfunciones respiratorias Yy fisicas a corto
y largo plazo que ameritan rehabilitacién adaptadas a las necesidades de cada paciente. Por
parte de lo respiratorio, el objetivo de la fisioterapia es mejorar la sensaciéon de disnea, conservar

la funcién pulmonar, mejorar la disfuncién, la discapacidad y la calidad de vida.?*

13



La infeccion producida por este virus puede manifestar diversos cuadros clinicos, como lo son
respiratorios leves, sintomas gastrointestinales, dermatolégicos hasta manifestaciones mas
graves como es el sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), choque séptico y falla

multiorganica.??

En un estudio con 27 pacientes, de los cuales 22 permanecieron clinicamente sintomaticos
durante el alta, 17 reingresaron al hospital y se resolvieron los sintomas. Mencionando su

sintomatologia con fatiga, tos seca, dolor en el pecho y mareos.??

En la proxima era post COVID-19, se tiene que organizar la atencion en las consultas externas
a las enfermedades respiratorias y valorar que pacientes ameritan exploraciones funcionales
respiratorias, técnicas de imagen o técnicas invasivas para poder acudir a la unidad de atencién
a la salud y, en que otro se puede valorar mediante video llamada o llamada telefénica o tal vez
atencién domiciliaria por parte de la atencidon primaria. Con esto se debe de valorar qué
instrumentos diagndsticos o0 seguimiento clinico se pueden realizar desde el domicilio del

paciente y que puedan aportar una suficiente informacién para la toma de decisiones.?

En el sistema de salud que se encuentra ante una pandemia mundial por la enfermedad por
COVID 19, se debe de tener una preparacion para este tipo de emergencias, sin embargo, no
se consideran cuestiones especificas de rehabilitacion para pacientes en hospitalizacion y
pacientes ambulatorios, por lo que la Organizacién de salud aconseja incluir al personal de
rehabilitacion lo mas pronto posible. Asi, el personal de rehabilitacion debe de trabajar en
conjunto con el personal médico, para poder planificar una continuidad de asistencia para todos

los pacientes en el periodo de confinamiento/desconfinamiento que puede ser incierto.?®

14



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente estamos cursando un momento critico a nivel mundial tras la pandemia por
infeccion de COVID 19, por lo que se declarado estado de emergencia por la OMS. La
enfermedad causada por el SARS-Cov-2 es capaz de causar neumonia, insuficiencia

respiratoria y muerte.

Asi tenemos que la infeccion por SARS-COV2 muestra un problema médico global importante,
continuando con casos positivos en aumento. Sin embargo, numerables pacientes que cursaron
con COVID-19 han superado la enfermedad cumpliendo los criterios de alta y asi poder regresar
a su vida laboral y social.

Se preveé que la infeccion por COVID-19 pueda tener un gran impacto en el estado de salud
fisica, cognitiva, mental y social posterior a su alta hospitalaria. En diversos estudios se ha
observado que, durante la rehabilitacion, los pulmones con cambios de fibrosis no se resolvieron
en algunos pacientes, por lo que en estos referian una restriccion en su actividad fisica, y en
algunos otros gran diversos grados de disnea, asociada a deterioro persistente de la funcién

pulmonar.

Analizando informacién sobre los pacientes egresados que cursaron con SARS-COV2 se
concluye que falta mucha informacion sobre su seguimiento de dichos pacientes; ya que se ha
observado que posterior a su alta hospitalaria por mejoria clinica pueden presentar diferentes
grados de disnea y secuelas en la capacidad funcional, teniendo como resultado que su vida
cotidiana puede ser modificada (en uno u otro sentido) por las deficiencias, estados funcionales,
percepciones, oportunidades sociales, etc., influidas por secuelas secundarias a infeccion por
SARS-COV2.

Pregunta de investigacion:

¢, Cual es el grado de disnea y capacidad funcional en pacientes dados de alta durante el primer
mes por mejoria clinica, que cursaron con infeccién por SARS-COV?2 y fueron hospitalizados

en el HGR 1 Vicente Guerrero, durante la pandemia de COVID 19?
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4. JUSTIFICACION

La pandemia de COVID 19 es un reto en salud publica para el mundo y para México, son varias
investigaciones que han demostrado sobre un futuro incierto de los pacientes que se han dado
de alta al vencer el coronavirus, ya pueden presentar secuelas en la capacidad funcional y
diferentes grados de disnea que perduran posterior al alta, especialmente en los casos mas
graves que cursaron la enfermedad. Durante la recuperacion se debe considerar la evaluacion
de la capacidad funcional de volver a la actividad normal y trabajar sin requisitos de cuidados
especiales ya que los defectos de la funcion pulmonar conducen a una limitacion de las

actividades.

Se tiene limitada informacion sobre los pacientes que han sido egresados, sin tener claro hasta
gué grado se han limitado en sus actividades diarias, ya que se ha observado que la mayoria
refiere diversidad de sintomatologia y la principal relacionada a la capacidad funcional y
diversos grados de disnea.

Estamos muy evocados en codmo se transmite y se manifiesta el coronavirus, las vias de
contagio, qué opciones de tratamiento vamos a tener, pero hay un después, un pos-COVID-19,
y es importante saber qué es lo que esta sucediendo en los pacientes para poder intervenir en

mejorar su calidad de vida.
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5. OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GENERAL:

Identificar el grado de disnea y capacidad funcional en pacientes dados de alta durante el primer
mes por mejoria clinica, que cursaron con infeccion por SARS-COV2 y fueron hospitalizados
en el HGR 1 Vicente Guerrero, durante la pandemia de COVID 19

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Estimar la frecuencia de pacientes que presenta sintomas relacionados con su capacidad

funcional posterior al alta.

Identificar si los sintomas referidos interfieren en su capacidad funcional para laborar en su vida

cotidiana.

Identificar si los pacientes egresados presentan algun grado de disnea que interfiera en sus
actividades cotidianas

Investigar factores que pueden influenciar en el curso de la enfermedad: edad, sexo,

comorbilidades, ocupacion.
Investigar tiempo de estancia intrahospitalaria y que tiempo tiene de su egreso

Investigar si ameritaron ventilacion mecéanica asistida durante su estancia intrahospitalaria y que

tiempo Ccurso con esta.

Conocer cuantos pacientes dados de alta necesitan oxigeno suplementario en domicilio.
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6. MATERIAL Y METODOS
6.1 TIPO DE ESTUDIO:
Transversal
Descripcion general del estudio:

Previa autorizacion del comité local de investigacidon en salud, del comité de ética en salud, se
encuesto via telefonica, a los pacientes que cursaron con COVID-19 y fueron dados de alta del
Hospital General Regional No 1 Vicente Guerrero, durante la pandemia ocasionada por el
SARS-CoV-2.

Se solicité al servicio de trabajo social del hospital, proporcionen la informacion de los pacientes

egresados gque cursaron con SARS.COV2

Se aplico una encuesta via telefénica con autorizacion oral del paciente que indague sobre el
grado de disnea basado en la Escala de disnea mMRC (Modified Research Council); asi como
la capacidad funcional basado en la Escala de valoracion funcional de Karnofsky, durante el
primer mes posterior a su egreso hospitalario, en pacientes que cursaron con infeccién por
SARS-COV2 que fueron hospitalizados en el HGR 1 Vicente Guerrero, durante la pandemia de
COVID.

Al concluir la recoleccién de datos, se clasifico el grado de disnea y el grado de capacidad
funcionar, de acuerdo a la Escala de disnea mMRC (Modified Research Council) y la Escala de
valoracioén funcional de Karnofsky, durante el primer mes de su alta hospitalaria por mejoria

clinica.
6.2 TAMANO DE LA MUESTRA:

Poblacién: Pacientes dados de alta que cursaron con infeccién por COVID 19 del HGR 1 Vicente
Guerrero durante la pandemia ocasionada por el SARS-CoV-2, aproximadamente 400
pacientes han ingresado como sospechosos, de los cuales se elegiran a quienes hayan

egresado por mejoria y tengan resultado positivo para SARS-CoV 2.
Muestra: sera el total de la poblacion estudiada.
Tiempo: primer mes posterior a su alta hospitalaria por mejoria.
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6.2.1 SELECCION DE LA MUESTRA:
6.2.2 TIPO DE MUESTRA:

No probabilistica por conveniencia.

6.3 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion: Pacientes dados de alta por mejoria que cursaron con infeccion por
COVID19 del HGR 1 Vicente Guerrero durante la pandemia ocasionada por el SARS-CoV-2.

Criterios de exclusion: Pacientes dados de alta con prueba para PCR SARS-COV2 con

resultado negativo.

Criterios de eliminacion: Pacientes con encuestas incompletas o que no haya respondido.
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6.4 VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE:
DEFINICION DE LAS VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION TIPO DE INDICADORES
DEPENDIENTE OPERATIVA VARIABLE
Disnea Sensacion subjetiva de dificultad De acuerdo a lo que | Cualitativa 0 La disnea se produce solo con un
en la respiracion, que engloba refiera el encuestado gran esfuerzo fisico
Zinsamones . cua!ltatlvamlente durantg el primer mes 1 La disnea se produce al andar deprisa
iferentes y de intensidad variable posterior a su alta en llano o al subir una pendiente poco
hospitalaria, de pronunciada
acuerdo a la Escala : i —
de disnea mMRC 2 La disnea imposibilita mantener el
(modified Medical paso de otras personas de la misma
Research Council). edad caminando en llano, u obliga a
detenerse o descansar al andar en
llano al propio paso
3 Tiene que detenerse a descansar al
andar ~100 m o a los pocos minutos
de andar en llano
4 La disnea impide al paciente salir de
casa o0 aparece con actividades tales
como vestirse o desvestirse
Capacidad Grado de funcionamiento| Referida por el Cualitativa 80-100: Capaz de realizar actividades
funcional (independencia y autonomia) que| paciente  para | normales y trabajar.
presenta la persona para la ejecucion de las - Norequiere una atencion especial
realizacién de su rutina vital. actividades de la vida 50-70: Incapaz de trabajar, capaz de vivir
diaria durante el primef en casa y atender por si mismo sus
mes posterior a su alta necesidades _personale_s. . .
hospitalaria, basada) - Necesita una asistencia var_lable
X 0-40: Incapaz de valerse por si mismo.
en la Escala de
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valoracion funcional de
Karnofsky

Necesita los cuidados de
instituciones u hospitales. La
enfermedad puede estar

progresando rapidamente

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION TIPO DE INDICADORES
INDEPENDIEN OPERATIVA VARIABLE
TE
Edad Tiempo que ha vivido la persona Se refiere a los afios| Cuantitativa | Aflos cumplidos y meses
desde su nacimiento hasta el cumplidos y meses del nhominal
momento la persona al momento
del estudio.
Género Condicién de hombre o mujer De acuerdo a lo que Cualitativa 1.Masculino
describa el encuestado| nominal :
2.Femenino
Estado civil Condiciéon de cada persona en Estado civil, de| Cualitativa 1. Soltero/a
relacion con los derechos y acuerdo a lo que nominal
. - . 2. Casado/a
obligaciones civiles. describa el encuestado
3. Uniédn libre
4. Viudo/a
5.  Divorciado/a Separado/a
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Nivel de Conjunto de cursos que un Ultimo grado de| Cualitativa
escolaridad estudiante sigue en un estudios, de acuerdo a . L
S . ordinal 1. Primaria
establecimiento docente. lo que describa el
encuestado 2. Secundaria
3. Nivel medio
superior
4, Licenciatura
Ocupacion Trabajo, empleo, oficio. Ocupacion, de| Cualitativa 1. Hogar
, . ... lacuerdo a lo que nominal .
Trabajo o cuidado que impide . q 2. Estudiante
. describa el encuestado
emplear el tiempo en otra cosa -
3. Empleado Especifique
actividad:
4, Comerciante
Diabetes Trastorno que se caracteriza por] De acuerdo a lo que| Cualitativa 1. Si
concentraciones elevadas de refiera el encuestadol nominal 2. No
glucosa en sangre, debido a la ¢Padece algln tipo de
deficiencia  parcial en la diabetes?
produccion o accion de la
insulina.
Hipertension Sindrome de etiologia mdultiple Cualitativa 1. Si
arterial caracterizado por la elevacion De acuerdo alo que | nominal 2. No
sistémica las cifras de| refiera el encuestado

persistente de
presion arterial a cifras = 140/90
ml/Hg.

¢, Padece hipertensiéon
arterial?
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Obesidad Acumulacion anormal o excesival Cualitativa Clasificacion IMC(kg/m2) por la OMS:
de grasa que puede serDe acuerdo a Io ordinal

perjudicial para la salud. Una referido por el Normo Peso: 18.5-24.9

persona con un IMC igual of encuestado: Sobre_peso o Pre obeso: 25-29.9

superior a 30 es consideradal ) Obesidad Grado | 0o moderada: 30-34.9

obesa g,Cuzfmto ' pesa? Obesidad Grado Il o severa: 35-39.9
¢Cuanto  mide? | Obesidad Grado Il o mérbida: = 40
basado en la

clasificacion de IMC
(kg/m2) por la OMS

Oxigenoterapia | Uso del oxigeno con fines De acuerdo a lof Cualitativa 1. Si
terapéuticos. Con el fin de| referido al encuestado nominal 2. No
aumentar oxigeno en el ¢Usa oxigeno 1. Puntas nasales
organismo y prevenir la hipoxia | suplementario, tipo de 2. Mascarilla simple
dispositivo y a cuantos 3. Mascarilla con bolsa reservorio
litros?
Fatiga Molestia o cansancio De acuerdo a lo que | Cualitativa 1. SI
ocasionada por un esfuerzo mas | refiera el encuestado. | nominal 2. NO
0 menos prolongado o por otras | ¢Ha presentado fatiga
causas, y que en durante el primer mes
ocasiones produce alteraciones fi| posterior al egreso
sicas. hospitalario?
Tiempo de Tiempo que pasa desde que se| De acuerdo a lo que | Cualitativa - Fechade egreso
egreso realiza el procedimiento técnicol refiera el encuestado | nominal

administrativo que se efectla unaj y/o nota de egreso.
vez haya sido dada el alta al
usuario por parte del personal
médico por mejoria, 0 cuando se
presente remision, fuga,
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defuncién o retiro voluntario del
usuario.

Tiempo de Tiempo que el paciente hayal De acuerdo a lo que | Cualitativa - Dias de estancia
estancia permanecido desde el ingreso| refiera el encuestado | nominal intrahospitalaria
intrahospitalaria| hospitalario hasta el egreso del y/o nota de egreso.

mismo
Diagnéstico del Es el proceso patolégico of De acuerdo alo Cualitativa -
ingreso afeccibn que tras el estudiol encontrado en la nota | nominal

pertinente 'y segun criterio| de alta

facultativo, se considera la causa

principal o motivo del ingreso o

contacto de la persona en el

hospital.
Diagnostico de Corresponde al de la enfermedad De acuerdo a lo Cualitativa -
egreso mas grave o de mayor encontrado en la nota | nominal

importancia que se hayal de alta

establecido, durante el periodo de

Hospitalizacién
Ventilacion Procedimiento de respiracién De acuerdo a lo que | Cualitativa 1. Si
mecanica artificial que emplea un aparato| refiera el encuestado | nominal 2. No

3.

para suplir o colaborar con la
funciébn respiratoria de una
persona, que no puede 0 no se
desea que lo haga por si misma,
de forma que mejore la
oxigenacion e influya asi mismo

en la mecanica pulmonar

y/o nota de egreso

¢, Tiempo de uso?
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6.5 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Previa autorizacion se obtuvo la base de datos otorgada por coordinacion de asistente médica que
incluira nombre completo de pacientes egresados, con prueba positiva para Covid 19 y namero
telefonico, se realizara llamada telefénica y se pedira autorizacion verbal por paciente, teniendo la
informacion se utilizaran las siguientes escalas para medir la disnea y la capacidad funcional durante

el primer mes posterior a su alta hospitalaria:

Escala para valorar grado de disnea

Escala de disnea mMRC (Modified Research Council)

0 La disnea se produce solo con un gran esfuerzo fisico

1 La disnea se produce al andar deprisa en llano o al subir una pendiente poco pronunciada

2 La disnea imposibilita mantener el paso de otras personas de la misma edad caminando en
llano, u obliga a detenerse o descansar al andar en llano al propio paso

3 Tiene que detenerse a descansar al andar ~100 m o a los pocos minutos de andar en llano

4 La disnea impide al paciente salir de casa o aparece con actividades tales como vestirse o

desvestirse

Empendium.com. 2020. Escala De Disnea Mmrc Modificada (Modified Medical Research Council)-
Medicina Interna. [online] Available at: <https://empendium.com/manualmibe/table/B34.1.11-1.>
[Accessed 23 August 2020].

Escala de valoracion funcional de Karnofsky

Capaz de realizar actividades | 100 | No hay quejas; no hay evidencia de enfermedad
normales y trabajar.

90 |Capaz de mantener una actividad normal; minimos sintomas
No requiere una atencion 0 signos de enfermedad
especial

80 |Actividad normal con algun esfuerzo; algunos signos o
sintomas de enfermedad

Incapaz de trabajar, capaz de |70 |Cuida de si mismo; incapaz de mantener una actividad
vivir en casa y atender por si normal o realizar tareas activas

mismo  sus  necesidades
personales.

60 |Requiere asistencia ocasional, pero es capaz de atender por

si mismo la mayor parte de sus necesidades personales
Necesita una  asistencia
variable

50 |Requiere una asistencia considerable y frecuentes cuidados
médicos
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Incapaz de valerse por si|[40 |Discapacitado. Requiere cuidados y asistencia especiales
mismo. Necesita los cuidados
de instituciones u hospitales.
La enfermedad puede estar
progresando rapidamente

30 |Gravemente discapacitado. Estdn indicado su ingreso
hospitalario aunque su muerte no es inminente

20 [Muy enfermo, es necesaria la hospitalizaciéon y tratamiento
de soporte activo

10 |Moribundo. El desenlace fatal se acerca rapidamente.

0 Muerte

Pérez-Cruz, P. and Acevedo C, F., 2014. Escalas De Estado Funcional (O Performance Status) En
Céancer. [online] Gastrolat.org. Available at:
<https://gastrolat.org/DOI/PDF/10.0716/gastrolat2014n300007.pdf> [Accessed 9 September 2014].

6.6 PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Los datos que se obtuvieron fueron codificados, digitados y analizados en el software SPSS. Se

obtendran frecuencias simples
7. CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con la Ley General de Salud de México y con su Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud”, publicada en el diario oficial de la federacion el 3 de febrero
de 1983, en su Titulo 2 “De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos*, capitulo 1°,
Articulo 14, fraccion V: contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal; y al Articulo 17, Fraccién Il, se considera este estudio como
“Investigacion con riesgo minimo”: estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de
procedimientos comunes en examenes fisicos o psicologicos (pruebas psicoldgicas a individuos o

grupos en los que no se manipulara la conducta del sujeto). !

Para la realizacidn de esta investigacion no se contravino la “Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial”’, se siguieron los principios éticos para las investigaciones médicas en los seres
humanos: siempre deben respetarse el derecho de los participantes en la investigacion a proteger su
integridad. Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de los individuos,
la confidencialidad de la informacién del paciente, para reducir al minimo las consecuencias de la

investigacion sobre su integridad fisica, mental y su personalidad. 2
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Asamblea General 52°, en Edimburgo, Escocia en el afio 2000, y en base a lo establecido en la en
enmienda realizada en Tokio en 1975 el presente estudio debe ser revisado y aprobado por el Comité

Local de Investigacion y Bioética de la institucién a la cual pertenezco. 3

Esta investigacion se apego a lo establecido en el decalogo de principios de experimentacion médica
como seres humanos del Codigo Internacional de Etica para la investigacion con seres humanos,

“Codigo de Nuremberg”.

De la misma forma se hizo de acuerdo a lo establecido en el informe Belmont, el cual fue elaborado
en 1978 por la National Comision Fort the Protection of Human Subjets of Biomedical Reserch en los
Estados Unidos de América, cuyos principios fundamentales son respeto, autonomia, y la seguridad
de las personas que se incluyan en el estudio, de la misma forma el beneficio y la utilidad de este, es

de beneficio para toda la sociedad en general. 14

De acuerdo a fue un estudio observacional, donde no experimentara con los pacientes, y la informacion
sera obtenida via telefonica y manejada de forma confidencial, se utilizo consentimiento informado

verbal.

8. LOGISTICA
PRESUPUESTOS: MATERIALES Y FINANCIEROS

MATERIAL NUMERO COSTO
Computadora portatil 1 $15,000.00
Lapiceros 30 piezas (10 pesos por pieza) $300.00
Hojas blancas 700 ($80.00 el ciento) $560.00
Impresora 1 impresora $1,000.00
Tinta para impresora 1 ($500.00 por pieza) $500.00
Transporte 2 pasajes diarios por 1 mes $2100.00
Total $19,460.00
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9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES (2020-2021)

Actividades

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Revision vy
seleccion
bibliografica

Elaboracion
del protocolo

Disefio de
instrumentoé
de
recoleccion

Recoleccién
de la
informacion

Anélisis

Presentacion
de
resultados

Informe final
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10. Resultados

Se encuestaron 203 pacientes egresados del hospital, de quienes la media de edad fue de 56 afios,
con desviacion estandar de 12.5, edad minima de 27 afios y maxima de 89 afos. El 60% (122) fueron
del sexo masculino, 55% (112) eran casados, 92.1% (187) tenian nivel de escolaridad de bachillerato
0 menor, y por ultimo en ocupacién la mayor parte eran empleados con 52.7% (107). (Cuadro 1)

Cuadro |. Caracteristicas de pacientes que cursaron con infeccion por SARS-COV2 y fueron
hospitalizados y egresados por mejoria del HGR 1 Vicente Guerrero durante la pandemia de COVID
19. (n: 203)

Caracteristica Valores Frecuencia Porcentaje
Sexo Femenino 81 39.9
Masculino 122 60.1
Estado civil Soltero/a 5 2.5
Casado/a 112 55.2
Union libre 62 30.5
Viudo/a 22 10.8
Divorciado/a 2 1.0
Escolaridad Analfabeto/a 8 3.9
Primaria 43 21.2
Secundaria 72 35.5
Preparatoria 64 31.5
Licenciatura 12 5.9
Posgrado 4 2.0
Ocupacion Labores del hogar 68 335
Estudiante 0 0
Empleado 107 52.7
Comerciante 28 13.8

Respecto a las comorbilidades; el 28.1% (57) refirieron padecer diabetes, el mismo porcentaje
menciono obesidad y el 39.4% (80) hipertension arterial sistémica.

Con estancia intrahospitalaria minima de 2 dias y maxima de 42 dias, teniendo en su mayoria una
media de 12 dias.

El 100% de los encuestados refirid disnea posterior a su egreso

29



En cuanto al grado de disnea se presento el 66.1% (134) en el grado O y 1.

El 89.2% (181) presento incapacidad funcional al trabajar, pero capaz de vivir en casa y atendio por si
mismo sus necesidades personales

El 76.4% (155) refirid presentar fatiga post Covid por un lapso no mayor de 2 semanas. (Cuadro II)

Cuadro Il. Grado de disnea, capacidad funcional y fatiga post Covid en pacientes que cursaron con
infeccion por SARS-COV2 y fueron hospitalizados y egresados por mejoria del HGR 1 Vicente
Guerrero durante la pandemia de COVID 19. (n: 203)

Grado Frecuencia Porcentaje
Disnea Grado O (Se produce solo con un gran |19 9.4

esfuerzo fisico)

Grado | (Se produce al andar deprisa en llano | 115 56.7

o al subir una pendiente poco pronunciada)

Grado Il (Imposibilita mantener el paso de otra | 61 30.0
persona de la misma edad o se detiene o
descansar al andar en llano al propio paso)

Grado lll (Tiene que detenerse a descansar al | 7 3.4
andar ~100 m o a los pocos minutos de andar

en llano)

Grado IV (Impide al paciente salir de casa o | 1 0.5

aparece con actividades tales como vestirse o
desvestirse)

Capacidad Grado | (Capaz de realizar actividades | 22 10.8
funcional normales y trabajar)
Grado Il (Incapaz de trabajar, capaz de viviren | 181 89.2
casa y atender por si mismo sus necesidades
personales)
Grado lll (Incapaz de valerse por si mismo) 0 0
Fatiga Si 155 76.4
No 48 23.6

30



El tiempo de disnea post Covid se presentd en su mayoria en las primeras 4 semanas con 65% (132)
y en cuanto a la incapacidad funcional post Covid el 78.8 (160) se presentd en las primeras 4 semas.
(Cuadro Il

Cuadro Ill. Tiempo de disnea e incapacidad funcional post Covid en pacientes que cursaron con
infeccion por SARS-COV2 y fueron hospitalizados y egresados por mejoria del HGR 1 Vicente
Guerrero durante la pandemia de COVID 19. (n: 203)

Caracteristica Valores Frecuencia Porcentaje
Tiempo de disnea post | 1-2 semanas 61 30
Covid 3-4 semanas 71 35
5-6 semanas 26 12.8
7-8 semanas 26 12.8
9- 10 semanas 1 0.5
11-12 semanas 18 8.9
Incapacidad funcional | 1-2 semanas 96 47.3
post Covid 3-4 semanas 64 31.5
5-6 semanas 18 8.9
7-8 semanas 16 7.9
9- 10 semanas 1 0.5
11-12 semanas 8 3.9
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Se realiz6 el andlisis bivariado tomando como variable dependiente el grado de disnea, siendo el grado
moderado y severo la peor condicidon. Como independientes se incluyeron las caracteristicas del
paciente, comorbilidades y tiempo de estancia intrahospitalaria. Se encontré que quienes refirieron
fatiga presentaron mayor riesgo de presentar disnea moderada o severa, las demas caracteristicas de
los pacientes no tuvieron asociacion significativa. (Cuadro 1V)

Cuadro IV. Grado de disnea en pacientes que cursaron con infeccion por SARS-COV2 y fueron
hospitalizados y egresados por mejoria del HGR 1 Vicente Guerrero durante la pandemia de COVID

19. (n: 203)

Variable Grado de disnea OR IC X2 P
M-H

Moderada- Leve

severa
Masculino 42 80 1.050 0.580 0.000 0.872
Femenino 54 27 1.902
Edad = 57 afios 38 60 1.512 0.843 1.536 0.165
Edad < 56 anos 31 74 2711
Diabetes Mellitus | 35 22 1.324 0.701 0.489 0.387
Sin Diabetes 99 47 2.502
Hipertension 47 33 1.697 0.940 2.578 0.079
arterial sistémica 3.063
Sin HAS 87 36
Obesidad 34 23 1.471 0.780 1.057 0.233
Sin obesidad 100 46 2.772
Fatiga 7 62 3.905 1.646 9.403 0.002
Sin fatiga 41 93 9.261
Estancia 31 50 1.371 0.760 0.803 0.295
intrahospitalaria 2.471
213 dias
Estancia 38 84
intrahospitalaria
12 dias
OR: Odds ratio, IC: intervalo de confianza, X2 M-H: Chi cuadrada de Mantel-Haenszel. P: valor de
p.
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Se realizo el analisis bivariado tomando como variable dependiente el grado de incapacidad funcional,
siendo el grado 2 y 3 la peor condicidon. Como independientes se incluyeron las caracteristicas del
paciente, comorbilidades, tiempo de estancia intrahospitalaria y grado de disnea. Se encontré que
guienes tenian edad igual o mayor a 57 afios, hipertension arterial y quienes refirieron fatiga o disnea
moderada y severa presentaron mayor riesgo de presentar incapacidad funcional. (Cuadro V)

Cuadro V. Grado de incapacidad funcional pacientes que cursaron con infeccion por SARS-COV2 y
fueron hospitalizados y egresados por mejoria del HGR 1 Vicente Guerrero durante la pandemia de

COVID 19. (n: 203)

Variable Grado de | OR IC X2 P
incapacidad M-H
funcional
Incapaz | Capaz
Sexo masculino 110 12 1.291 0530 - |0.110 0.574
Sexo femenino 71 10 3.146
Edad 2 57 anos 92 6 2.757 1.032 - 13.450 0.043
Edad < 56 afos 89 16 7.363
Diabetes Mellitus 3 54 2.693 0.765 1.801 0.123
Sin Diabetes 19 127 9.480
Hipertension arterial | 3 77 4.689 1.340- 5.678 0.016
sistémica 16.412
Sin HAS 19 104
Obesidad 4 53 1.863 0.602 -1 0.707 0.280
Sin obesidad 18 128 5.766
Fatiga 3 152 33.195 9.222 -1 49.687 <.001
Sin fatiga 19 29 119.485
Estancia 76 5 2.461 0.870 - |2.274 0.090
intrahospitalaria 213 6.962
dias
Estancia 105 17
intrahospitalaria < 12
dias
Disnea moderada- | 68 1 12.637 1.662 - |8.079 0.014
Severa 96.078
Disnea leve 113 21
OR: Odds ratio, IC: intervalo de confianza, X2 M-H: Chi cuadrada de Mantel-Haenszel. P: valor
de p.
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7 pacientes ameritaron oxigeno suplementario post covid, con un maximo de 7 dias y un minimo
de 3 dias, todos a base de canulas nasales a menor de 5 It/min.

Se realizé el andlisis bivariado tomando como variable dependiente el tiempo de oxigenoterapia
post covid, siendo el que amerito oxigenoterapia la peor condicion, siendo 7 dias el tiempo mas

prolongado de uso. Como independientes se incluyeron el uso de oxigeno suplementario, grado
de disnea y de incapacidad funcional. No se encontrd asociacion significativa entre las variables.
(Cuadro VI)

Cuadro VI. Andlisis bivariado de Oxigenoterapia post Covid con grado de disnea e incapacidad
funcional

Variable Oxigenoterapia post | OR IC X2 P
covid M-H
Si No
Oxigenoterapia 7 0 0.0 0.0 173.218 0.0
Sin oxigenoterapia 0 196
Disnea moderada- | 4 67 2.567 0.558- 0.716 0.226
severa post covid 11.806
Disnea leve post |3 129
Covid
Incapacidad funcional | O 7 0.0 0.0 0.102 0.0
moderada- severa
post covid
Incapacidad funcional | 7 174
leve post Covid

OR: Odds ratio, IC: intervalo de confianza, X2 M-H: Chi cuadrada de Mantel-Haenszel. P: valor
de p.
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Se realiz6 el analisis bivariado tomando como variable dependiente el tiempo de disnea post covid,
siendo de 5-12 semanas la peor condicién. Como independientes se incluyeron las caracteristicas del
paciente, comorbilidades, oxigenoterapia y grado de disnea. Se encontré que quienes tenian edad
igual o mayor a 57 afos, hipertension arterial presentaron mayor riesgo de presentar disnea por mas
tiempo, las demas caracteristicas de los pacientes no tuvieron asociacion significativa. (Cuadro VII)

Cuadro VII. Tiempo de disnea post Covid en pacientes que cursaron con infeccion por SARS-COV2 y
fueron hospitalizados y egresados por mejoria del HGR 1 Vicente Guerrero durante la pandemia de

COVID 19. (n: 203)

Variable Tiempo de Disnea post | OR IC X2 P
covid M-H
5-12 1-4
semanas semanas
Sexo masculino 38 33 0.658 0.366 - 1.563 0.161
Sexo femenino 84 48 1.182
Edad 2 57 anos 51 20 4612 2.461 22.721 0.001
Edad < 56 afos 47 85 8.641
Diabetes Mellitus 22 49 1.244 0.660 0.261 0.499
Sin Diabetes 35 97 2.346
Hipertension arterial | 39 32 2.705 1.491 9.989 0.001
sistémica 4.906
Sin hipertension | 41 91
arterial sistémica
Obesidad 17 54 0.724 0.374 0.633 0.337
Sin Obesidad 40 92 1.400
Fatiga 55 16 1.100 0.555 0.010 0.785
Sin fatiga 100 32 2.181
Oxigenoterapia 67 4 0.390 0.085 0.716 0.226
Sin Oxigenoterapia 129 3 1.791
Grado moderado- | 21 50 0.735 0.395 0.666 0.331
severo de disnea 1.368
Grado leve de disnea | 48 84
OR: Odds ratio, IC: intervalo de confianza, X2 M-H: Chi cuadrada de Mantel-Haenszel. P: valor
de p.
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Se realiz6 el andlisis bivariado tomando como variable dependiente el tiempo de incapacidad funcional
post covid, siendo de 5-12 semanas la peor condiciébn. Como independientes se incluyeron las
caracteristicas del paciente, comorbilidades, oxigenoterapia y grado de incapacidad funcional. Se
encontrd que quienes tenian edad igual o mayor a 57 aflos presentaron mayor riesgo de presentar
incapacidad funcional por mas tiempo, las demas caracteristicas de los pacientes no tuvieron
asociacion significativa. (Cuadro VII)

Cuadro VIII. Tiempo de incapacidad funcional post Covid en pacientes que cursaron con infeccion por
SARS-COV2 y fueron hospitalizados y egresados por mejoria del HGR 1 Vicente Guerrero durante la

pandemia de COVID 19. (n: 203)

Variable Tiempo de incapacidad | OR IC X2 P
funcional post covid M-H
5-12 1-4
semanas |semanas
Sexo masculino 22 21 0.629 0.319- 1.368 0.180
Sexo femenino 100 60 1.239
Edad 2 57 ainos 33 10 4.823 2.223- 16.210 <.001
Edad < 56 afios 65 95 10.465
Diabetes Mellitus 13 30 1.142 0.546- 0.026 0.723
Sin Diabetes 44 116 2.389
Hipertension arterial | 21 22 1.634 0.829- 1.553 0.156
sistémica 3.221
Sin hipertension arterial | 59 101
sistémica
Obesidad 10 33 0.729 0.332- 0.360 0.429
Sin Obesidad 47 113 1.597
Fatiga 32 11 0.875 0.402- 0.018 0.737
Sin fatiga 123 37 1.904
Oxigenoterapia 40 3 0.342 0.074- 0.913 0.171
Sin Oxigenoterapia 156 4 1.590
Grado moderado- | 39 4 1.236 0.395- .008 .716
severo de incapacidad 3.864
funcional
Grado leve de | 142 18
incapacidad funcional
OR: Odds ratio, IC: intervalo de confianza, X2 M-H: Chi cuadrada de Mantel-Haenszel. P: valor
de p.

36




Se realiz6 un analisis multivariado de regresion logistica tomando como variable dependiente Grado
de disnea post Covid, en donde se encontré asociacion con Hipertension arterial sistémica y se
descarto Fatiga (Cuadro IX)

Cuadro IX. Analisis multivariado mediante un modelo de regresion logistica binaria: tomando como
variable dependiente Grado de disnea post Covid en pacientes que cursaron con infeccion por SARS-
COV2 y fueron hospitalizados y egresados por mejoria del HGR 1 Vicente Guerrero durante la
pandemia de COVID 19. (n: 203)

Sig. OR IC 95%
Inferior Superior

Diabetes Mellitus 0.459 1.281 0.665 2.469
Hipertension arterial sistémica 0.001 2.764 1.483 5.151
Obesidad 0.681 0.866 0.434 1.725
Fatiga 0.642 0.841 0.406 1.744
Edad de paciente = 57 anos 0.428 1.295 0.684 2.449
OR: Odds ratio, IC: intervalo de confianza, sig: valor de p.
Chi cuadrada del modelo de regresion: 51.34
Significancia estadistica del modelo: 0.00
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Se realiz6 un analisis multivariado de regresion logistica tomando como variable dependiente Grado
de capacidad funcional post Covid, en donde se mantuvo la asociacion con fatiga, pero no con edad

igual o mayor a 57 afios e hipertension arterial. (Cuadro X)

Cuadro X. Analisis multivariado mediante un modelo de regresion logistica binaria: tomando como
variable dependiente Grado de Capacidad funcional post Covid en pacientes que cursaron con
infeccion por SARS-COV2 y fueron hospitalizados y egresados por mejoria del HGR 1 Vicente

Guerrero durante la pandemia de COVID 19. (n: 203)

Sig. OR IC 95%
Inferior Superior

Diabetes Mellitus 0.102 3.334 0.787 14.122
Hipertension arterial sistémica 0.103 3.243 0.789 13.341
Obesidad 0.369 1.843 0.485 7.010
Fatiga 0.001 26.895 7.292 99.196
Edad de paciente = 57 anos 0.294 1.930 0.566 6.583
OR: Odds ratio, IC: intervalo de confianza, sig: valor de p.
Chi cuadrada del modelo de regresion: 51.34
Significancia estadistica del modelo: 0.00
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Se realizé un analisis multivariado de regresion logistica tomando como variable dependiente Tiempo
de disnea post Covid en donde se mantuvo la asociacion en quienes tenian edad igual o mayor a 57
afnos, hipertension arterial sistémica presentaron mayor riesgo de presentar disnea por mas tiempo.
(Cuadro XI)

Cuadro Xl. Andlisis multivariado mediante un modelo de regresion logistica binaria: tomando como
variable dependiente Tiempo de disnea post Covid en pacientes que cursaron con infeccidén por SARS-
COV2 y fueron hospitalizados y egresados por mejoria del HGR 1 Vicente Guerrero durante la
pandemia de COVID 19. (n: 203)

Sig. OR IC 95%
Inferior Superior

Diabetes Mellitus 0.459 1.281 0.665 2.469
Hipertension arterial sistémica 0.001 2.764 1.483 5.151
Obesidad 0.681 0.866 0.434 1.725
Fatiga 0.642 0.841 0.406 1.744
Edad de paciente 2 57 afios 0.001 3.882 2.009 7.500
OR: Odds ratio, IC: intervalo de confianza, sig: valor de p.
Chi cuadrada del modelo de regresion: 51.34
Significancia estadistica del modelo: 0.00
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Se realiz6 un analisis multivariado de regresion logistica tomando como variable dependiente tiempo
de capacidad funcional post Covid en donde se mantuvo la asociacion en quienes tenian edad igual o
mayor a 57 afios presentaron mayor riesgo de presentar incapacidad funcional por mas tiempo.
(Cuadro XII)

Cuadro XIl. Analisis multivariado mediante un modelo de regresion logistica binaria: tomando como
variable dependiente tiempo de capacidad funcional post Covid en pacientes que cursaron con
infeccion por SARS-COV2 y fueron hospitalizados y egresados por mejoria del HGR 1 Vicente
Guerrero durante la pandemia de COVID 19. (n: 203)

Sig. OR IC 95%
Inferior Superior

Diabetes Mellitus 0.695 1.161 0.551 2.449
Hipertension arterial sistémica 0.151 1.684 0.827 3.426
Obesidad 0.612 0.812 0.364 1.812
Fatiga 0.527 0.769 0.340 1.736
Edad de paciente 2 57 ainos 0.001 4.865 2.141 11.055
OR: Odds ratio, IC: intervalo de confianza, sig: valor de p.
Chi cuadrada del modelo de regresion: 51.34
Significancia estadistica del modelo: 0.00
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11. Discusién

La mayoria de los participantes fueron hombres, con la media de edad de 56 afios +12 afios lo que

coincide con la literatura reportada.

Las comorbilidades que incluyeron en el estudio fue Hipertension arterial sistémica con el 39.4 %, asi
como diabetes y Obesidad que presentaron el mismo porcentaje de 28.1%, relacionado con 2 estudios

britanicos se encuentra la misma relacién, teniendo la hipertension en mayor porcentaje. 2

La estancia intrahospitalaria promedio fue de 12 dias, esto teniendo relacion con los dias transcurridos
de inicio de sintomatologia y la demanda de pacientes para hospitalizar, comparado con 3 estudios en
donde su promedio fue 48 dias, 12 y 30 dias respectivamente, teniendo en cuenta que dichos estudios
se realizaron en hospitales con mayor infraestructura y teniendo la posibilidad de mayor estancia

intrahospitalaria (+:25)

Todos los encuestados refirieron algin grado de disnea al igual que un estudio britanico en donde se
realizé la encuesta a pacientes con mas de 100 dias posteriores de su ingreso, @ sin embargo, en otro
estudio de Reino unido se encontrd que solo 42.6% de los pacientes en sala presento disnea post
covid y en el grupo de UCI el 65.6%.®% En un estudio realizado en Esparfia solo el 10.4% refirio este
sintoma relacionado a que el objetivo primario fue comparar la calidad de vida relacionada con la salud
y la presencia de sintomas persistentes seis meses después del ingreso, comparando los pacientes

que requirieron ingreso en UCI con los que no lo precisaron®

El grado de disnea leve fue el que mas se refiridé con 66.1% de los encuestados que en comparacion
otro estudio se refiere solo el 20.6% en grado leve sin embargo en este estudio estuvieron
especialmente interesados en evaluar las necesidades de los participantes que fueron tratados en la
unidad de cuidados intensivos 4. En un estudio britanico el 71.9% refirié disnea grado leve después
de 100 dias de su ingreso a hospitalizacion @. En un estudio de Francia se reporté que 42.2% de la
poblacion estudiada presento disnea y de estos la mayoria grado 2-4, sin embargo, no se desglosa los

porcentajes. @. En un estudio de Italia se present6 el 43.4% de grado leve de disnea ©

De los encuestados el 89.2% presento incapacidad funcional al trabajar pero capaz de atender sus
propias necesidades, esto segun la escala de Karnofsky con una puntuacion de 70, con resultados
semejantes a un estudio Britanico, sin embargo ellos utilizaron la escala EQ-VAS en donde se toma
como referencia el regreso al trabajo@, en comparacion con un estudio de Espafia en donde se utilizd

la escala EQ-5D-3L se encuentro que el 13.9% refirid incapacidad para realizar sus actividades
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habituales y el 15.2% incapacidad para caminar, cabe mencionar que la escala empleada consta de
dos secciones: apartado descriptivo y escala visual analdgica. El apartado descriptivo mide cinco
elementos de la salud, que incluyen: movilidad, autocuidado, actividades habituales, dolor/malestar y
ansiedad/depresion, en donde solo nos enfocamos en movilidad y actividades habituales para
comparar con capacidad funcional,® otro estudio en Italia que utilizo la escala analégica visual EuroQol
en donde los pacientes que calificaron su calidad de vida de O (peor salud imaginable) a 100 (mejor
salud imaginable) antes del COVID-19 y en el momento de la visita con una diferencia de 10 puntos
defini6 un empeoramiento de la calidad de vida (44.1%), la diferencia puede variar ya que este estudio
se realizd presencial.® Se encontrdé que el 49,6% de los pacientes que se habian recuperado del
COVID-19 todavia tenian deterioro fisico 3 meses después del alta, teniendo en cuenta que los
paciente de este estudio no se sometieron a examenes de la funcion respiratoria y el grado especifico

de deterioro funcional no esta claro 41

La fatiga se presentd en un 76.4% con una duracion no mayor de 2 semanas. Comparado con 3
estudios, el primero de Italia en donde la fatiga se evalué mediante el CFQ-11 con un reporte de 52.3%
con una mediana de 10 semanas, sin encontrar asociacion entre la gravedad de COVID-19¥, a
diferencia de un concentrado de una revisién de 13 articulos en donde se reporta presencia de fatiga
de 28.3-98% esto en relacion a que fueron mdltiples estudios ). En un estudio de seguimiento similar
entre 233 supervivientes de SRAS en Hong Kong, mas del 40% de los encuestados informaron de un
problema de fatiga crénica 40 meses después de la infeccién ®. Encontrando que fue uno de los
sintomas mas referidos por los sintomas post Covid, sin embargo, en los estudios citados se utilizaron
escalas especificas para su medicion y en nuestro estudio no. En un estudio de reino unido se encontrd

que el 87% tuvo un sintoma continuo como la fatiga (53%) (12

El 65% de los encuestados en un promedio de 4 semanas refiri6 disnea post covid. En un estudio
britAnico se reporté una media de 100 dias @, a comparacion de un estudio en Francia en donde se
present6 en 36.7% a los 30 dias y 30% a los 60 dias ®y 43.4% a los 60 dias en un estudio en Italia.
®) En un estudio de reino unido después de 60 dias de alta permanecié disnea en el 43% de los

encuestados 12

De los pacientes con algun grado de incapacidad funcional el 78.8% lo mantuvo 4 semanas post Covid.
En el estudio britanico el 77.5% a los 110 dias @ El estudio en Espafia lo presentaban hasta 6 meses

después © y en Italia lo refirieron hasta 60 dias posterior a inicio de los sintomas ©
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En el analisis bivariado se encontré que quienes refirieron fatiga presentaron mayor riesgo de presentar
disnea moderada o severa, sin embargo, al realizar el analisis multivariado se encontré asociacion con
Hipertension arterial sistémica y se descartd Fatiga. En un estudio de reino unido refiere que la
presencia de comorbilidad en algunos de los entrevistados puede haber impactado en los sintomas
reportados,® el 46.9% de los encuestados presento hipertension arterial sistémica, siendo la
comorbilidad con mayor reporte, sin embargo este estudio britanico se centrd en evaluar los sintomas
persistentes post alta y la calidad de vida relacionada con la salud.® En otro estudio de Francia el 54%
tenia al menos una comorbilidad, no realizaron asociacion entre hipertension y grado disnea, sin
embargo por lo descrito hay relaciéon entre sintomas post Covid e hipertension arterial.® En un
metanalisis de 30 estudios, la hipertension arterial sistémica se asocié con aumento de mortalidad,
sindrome de enfermedad respiratoria aguda, necesidad de cuidados intensivos y progresion de la
enfermedad en pacientes con COVID-19.® Un estudio de Wuhan, China se informé que siete
pacientes informaron de un diagndstico reciente de hipertensién después de la infecciéon por COVID-

19 y esto puede ser evidencia del dafio a largo plazo del COVID-19 al sistema cardiovascular(?

En un analisis bivariado se encontré que quienes tenian edad igual o mayor a 57 afos, hipertension
arterial y quienes refirieron fatiga o disnea moderada y severa presentaron mayor riesgo de presentar
algun grado de incapacidad funcional, sin embargo el analisis multivariado se mantuvo la asociacion
con fatiga, pero no con edad igual o mayor a 57 afios e hipertension arterial, variando de un estudio
en ltalia en donde no hubo asociacion de fatiga entre las caracteristicas relacionadas con la
enfermedad COVID-19, sin embargo 31% al momento de la encuesta no habian regresado al trabajo
por incapacidad funcional ®- En un estudio de Francia el 54% tenian al menos una comorbilidad con
una edad media de 49 afios, en este estudio no se estudié que relacion tenian con algun grado e
incapacidad funcional ©®- Un reporte de Espafia en donde refiere diversos factores afectaron
negativamente la calidad de vida en estos pacientes como lo son comorbilidades, disminucion de la
movilidad y la edad © En estudio en Indonesia la hipertension arterial se asocié con un aumento de
los malos resultados en pacientes con COVID-19 y la asociacién no se vio afectada por la edad, el
sexo, la presencia de enfermedad cardiovascular, diabetes o EPOC, asi teniendo como posibles
factores de prondstico de la gravedad del Covid-19 19 En los resultados de un estudio del Reino Unido,
las puntuaciones en la escala de SF-36 demostré una disminucién en la calidad de vida, esto
relacionado a mayor efecto a la edad, el SF-36 es un instrumento para valorar calidad de vida que
cubre: funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional y

salud mental®?
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7 pacientes de los encuestados usaron oxigeno suplementario al egreso hospitalario, con un maximo
de 7 dias, en los estudios citados no se reporta uso de oxigeno posterior al egreso hospitalaria, esto

relacionado a que dichos estudios no se enfocaron en esta variable.

En el analisis bivariado y multivariado se encontré que quienes tenian edad igual o mayor a 57 afios,
hipertension arterial presentaron mayor riesgo de presentar disnea por mas tiempo, En el estudio de
reino unido la disnea a los 14 dias era mas frecuente en los pacientes de 50 a 59 afios con un 58,3%
sin mencionar correlacion con alguna comorbilidad ) En un estudio de Francia al dia 60 posterior al
egreso la disnea era mas frecuente en la clase de edad de 40 a 60 afios, pero no se encontré relacion
con comorbilidades.® No tuvo influencia la edad, hipertensién, diabetes o EPOC en relacion al tiempo
de disnea 9

En el analisis bivariado y multivariado se encontré que quienes tenian edad igual o mayor a 57 afios
presentaron mayor riesgo de presentar incapacidad funcional por mas tiempo. En un estudio de reino
unido no se encontré diferencia entre edad o comorbilidades, sin embargo, este estudio se enfocé
sobre los sintomas posteriores al alta y rehabilitacién en sobrevivientes de la infeccion por Covid19.®
En un estudio britanico se encontré que a los 110 dias posterior al egreso hospitalario se presentaba
en mayor frecuencia fatiga y disminucion en la capacidad funcional, sin tener relacion con la edad.®@
En un estudio de Espafia a los 6 meses el 54.4% refirieron empeoramiento en al menos una de las
cinco dimensiones estudiadas en el EQ-5D-3L y 24% de los pacientes refirieron empeoramiento en
dos o méas dimensiones y se encontré relaciones como factor de riesgo en paciente de UCI que
afectaron a la calidad de vida como la edad, comorbilidades, la disminucién de la movilidad, el delirio
o la depresion, la desnutricion y el uso de relajantes musculares o corticoides, sin reportar algun otro

dato que lo relacione®
12. Limitaciones

Las limitaciones del estudio se presentaron principalmente porque se hizo uso de las llamadas
telefonicas como método de contacto, obteniendo datos durante un periodo de bloque restrictivo y

creando limitaciones para poder contactar a ciertos pacientes, secundario a la contingencia sanitaria.

El tipo de estudio transversal, por lo que la evolucién de los problemas no se sigue en el tiempo, ya
gue un seguimiento a largo tiempo ayudaria a comprender mejor la progresién de los sintomas

estudiados posterior a Covid19.

Realizar el trabajo en un solo centro hospitalario representa solo a la poblacién estudiada.
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13. Conclusién

Todos los encuestados refirieron algun grado de disnea, siendo el leve el de mayor porcentaje,
con mayor referencia de 4 semanas de disnea post covid.

La hipertension arterial sistémica es el factor con asociacion para mayor riesgo de presentar
disnea moderada a severa.

Se encontr6 que quienes tenian edad igual o mayor a 57 afios e hipertension arterial
presentaron mayor riesgo de presentar disnea por mayor tiempo

La mayoria de los encuestados presento un grado leve de incapacidad funcional basado en la
escala de Karnosfsky y de estos con mayor porcentaje la mantuvo por 4 semanas post covid
Quienes presentaron fatiga y disnea moderada-severa tienen mayor riesgo de presentar algun
grado de incapacidad funcional

Los que tenian edad igual o mayor a 57 afios presentaron mayor riesgo de presentar
incapacidad funcional por mas tiempo.

La fatiga la presentaron la mayoria de los encuestados con una duracién no mayor de 2
semanas.

Se reportd que 7 pacientes de los encuestados usaron oxigeno suplementario al egreso

hospitalario, con un uso maximo de 7 dias

14. Sugerencias
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Realizar un estudio longitudinal en donde se pueda dar seguimiento a la sintomatologia, para
saber de qué manera repercutié en su vida laboral y actividades de la vida cotidiana.

Colocar un sistema en donde se registren todos los pacientes dados de alta hospitalaria por
covidl9 y asi primer nivel de atencion (unidades de medicina familiar) puedan dar seguimiento
en los primeros dias de su recuperacion, para poder conocer las principales secuelas post covid.
Tener un programa en el sistema de computo para pacientes dados de alta hospitalaria post
covid, en donde se incluya un equipo multidisciplinario, sobre todo enfocado en rehabilitacién
fisica y pulmonar, sabiendo que las principales secuelas post covid hasta el momento son
disnea, fatiga y disminucion en la capacidad funcional.

Mantener un adecuado control de enfermedades cronico degenerativas, sobre todo
hipertension arterial sistémica, cumpliendo metas de control, ya que se encontro relacion de

esta comorbilidad con grado y tiempo de disnea, sin descartar evolucion de la enfermedad.
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16. ANEXOS

3

\D

IMSS

SECURIDAD V SOLIDARIDAD $OCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Autorizacién verbal, por
llamada telefdnica de
paciente.

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:
Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

protocolos de investigacion (adultos)

Disneay capacidad funcional en pacientes que cursaron con infeccién por
SARS-COV2y fueron hospitalizados en el HGR 1 Vicente Guerrero, durante
la pandemia de COVID 19.

Ninguno

Acapulco, Gro. A 06 de septiembre de 2020

En tramite

Durante la recuperacioén de la infeccion por SARS-CoV2 se debe considerar la evaluacién
de la capacidad funcional de volver a la actividad normal y trabajar sin requisitos de
cuidados especiales ya que los defectos de la funciéon pulmonar conducen a una limitacién
de las actividades.

Se tiene limitada informacion sobre los pacientes que han sido egresados, sin tener claro
hasta qué grado se han limitado en sus actividades diarias, ya que se ha observado que
la mayoria refiere diversidad de sintomatologia y la principal relacionada a la capacidad
funcional y diversos grados de disnea.

Estamos muy evocados en como se transmite y se manifiesta el coronavirus, las vias de
contagio, qué opciones de tratamiento vamos a tener, pero hay un después, un pos-
COVID-19, y es importante saber qué es lo que esta sucediendo en los pacientes para
poder intervenir en mejorar su calidad de vida.

Por lo comentado s tiene como objetivo identificar el grado de disnea y capacidad funcional
en pacientes que cursaron con infecciéon por SARS-COV2 y fueron hospitalizados en el
HGR 1 Vicente Guerrero, durante la pandemia de COVID 19.

Cuestionario realizado por via telefonica y revision de expediente

Ninguno para el paciente

Describir y conocerlas caracteristicas de la enfermedad COVID 19 para un mejor manejo
y recuperacioén de la misma.

Se dara a conocer a las autoridades correspondientes y se hara difusion en medios
cientificos

Voluntario

Se respetara celosamente la confidencialidad de los participantes

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

I:I No acepto participar en el estudio.

I:I Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.
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I:I Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por
afios tras lo cual se destruira la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: Baltazar Joanico Morales

Colaboradores: GRACIELA CEREZO LOPEZ

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

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio. Clave: 2810-009-013
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MEXIC O Direccion de Prestaciones Médicas ‘
Unidad de Educacion, Investigacién y Politicas de Salud @

Carta para protocolos de investigacion sin implicaciones de Bioseguridad

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

06-09-2020

Martha Alyne Rios Mora

Presidente del Comité de Bioseguridad para la Investigacion
Presente

Declaro al Comité de Bioseguridad para la Investigacion, que el protocolo de investigacion
con titulo: Disnea y capacidad funcional en pacientes que cursaron con infeccién por
SARS-COV2 vy fueron hospitalizados en el HGR 1 Vicente Guerrero, durante la
pandemia de COVID 19. del cual soy responsable, NO TIENE IMPLICACIONES DE
BIOSEGURIDAD, ya que no se utilizard material biolégico infecto-contagioso; cepas
patdgenas de bacterias o parasitos; virus de cualquier tipo; material radiactivo de cualquier
tipo; animales y/o células y/o vegetales genéticamente modificados; sustancias toxicas,
peligrosas o explosivas; cualquier otro material que ponga en riesgo la salud o la integridad
fisica del personal de salud, o las y los derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro
Social, o afecte al medio ambiente.

Asimismo, declaro que, en este protocolo de investigacion, no se llevaran a cabo
procedimientos de trasplante de células, tejidos u érganos, o de terapia celular, ni se
utilizaran animales de laboratorio, de granja o de vida silvestre.

Atte. Baltazar Joanico Morales

Graciela Cerezo Lépez
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HGR 1 VICENTE GUERRERO

Disnea y capacidad funcional en pacientes que cursaron con infeccion por SARS-COV2 y fueron hospitalizados en el HGR 1
Vicente Guerrero, durante la pandemia de COVID 19.

Nombre: Fecha:
NSS: Teléfono:
Domicilio:

Ocupacion:

Fecha de ingreso:

Fecha de egreso:

Edad: Sexo:

Nivel de escolaridad:

Tiempo de estancia intrahospitalaria:

Diagnostico de ingreso:

Diagndstico de egreso:

¢, Padece Diabetes | Si En dado caso que sea afirmativo:
mellitus? No ¢Hace cuanto se la diagnosticaron?
¢, Padece Si En dado caso que sea afirmativo:
Hipertension No ¢,Hace cuanto se la diagnosticaron?
arterial?
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¢,Cuanto pesa?: 5. ¢,Cuanto IMC:
mide?:

¢ Presenta disnea 1. Si En dado caso que sea Afirmativo:

(¢, Sensacion de 2. No ¢ Presenta sensacion de falta de aire o dificultad para respirar al realizar algan

falta de aire o gran esfuerzo fisico?

dificultad para ¢ Presenta sensacion de falta de aire o dificultad para respirar al andar deprisa

respirar? en llano o al subir una pendiente poco pronunciada?
¢ Presenta sensacion de falta de aire o dificultad para respirar que imposibilita
mantener el paso de otras personas de la misma edad caminando en llano, u
obliga a detenerse o descansar al andar en llano al propio paso?
¢, Tiene que detenerse a descansar al andar ~100 m o a los pocos minutos de
andar en llano por que presenta sensacion de falta de aire o dificultad para
respirar?
¢La sensacién de falta de aire o dificultad para respirar le impide al paciente
salir de casa o aparece con actividades tales como vestirse o desvestirse?

¢Puede realizar sin 1. Si En dado caso que sea negado referir de que tipo:

algun tipo de 2. No Capaz de realizar actividades normales y trabajar.

limitacién sus - No requiere una atencién especial

actividades de su Incapaz de trabajar, capaz de vivir en casa y atender por si mismo sus

vida diaria? Por necesidades personales.

ejemplo: caminar - Necesita una asistencia variable

sin apoyo, Incapaz de valerse por si mismo.

bafarse, vestirse, - Necesita los cuidados de instituciones u hospitales.

cocinar,

trasladarse al

trabajo solo.

¢ Posterior a su 1. Si En caso de que sea Afirmativo:

alta hospitalaria, 2. No ¢ Tipo de dispositivo?

necesita usar
oxigeno
suplementario?

- Puntas nasales

- Mascarilla simple

- Mascarilla con bolsa reservorio
A cuantos litros/min?
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¢, Ha presentado 3. Si En dado caso que sea Afirmativo:

fatiga posterior al 4. No 1. ¢En qué tipo de actividades presenta fatiga?
egreso
hospitalario?

Durante su 1. Si En caso de que sea Afirmativo:
estancia 2. No ¢ Qué tiempo amerito su uso?
intrahospitalaria
¢Amerito
ventilacion
mecénica
suplementaria?

Escala para valorar grado de disnea

Escala de disnea mMMRC (Modified Research Council)

0 La disnea se produce solo con un gran esfuerzo fisico

1 La disnea se produce al andar deprisa en llano o al subir una pendiente poco pronunciada

2 La disnea imposibilita mantener el paso de otras personas de la misma edad caminando en llano, u obliga a detenerse
o descansar al andar en llano al propio paso

3 Tiene que detenerse a descansar al andar ~100 m o a los pocos minutos de andar en llano

4 La disnea impide al paciente salir de casa o0 aparece con actividades tales como vestirse o desvestirse

Escala de valoracion funcional de Karnofsky

100 |No hay quejas; no hay evidencia de enfermedad
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Capaz de realizar actividades normales |90 Capaz de mantener una actividad normal; minimos sintomas o signos de
y trabajar. enfermedad
No requiere una atencion especial 80 |Actividad normal con algun esfuerzo; algunos signos o sintomas de enfermedad
Incapaz de trabajar, capaz de vivir en|70 |Cuida de si mismo; incapaz de mantener una actividad normal o realizar tareas
casa y atender por si mismo sus activas
necesidades personales. - - - . —

60 Requiere asistencia ocasional, pero es capaz de atender por si mismo la mayor
Necesita una asistencia variable parte de sus necesidades personales

50 Requiere una asistencia considerable y frecuentes cuidados médicos
Incapaz de valerse por si mismo. |40 Discapacitado. Requiere cuidados y asistencia especiales
Necesita los cuidados de instituciones u
hospitales. La enfermedad puede estar . . = . . .

o presando rApidamente P 30 Gravemente discapacitado. Estan indicado su ingreso hospitalario aunque su

brog P muerte no es inminente

20 Muy enfermo, es necesaria la hospitalizacion y tratamiento de soporte activo

10 Moribundo. El desenlace fatal se acerca rapidamente.

0 Muerte
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