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ANTECEDENTES:

El 11 de febrero 2020 la OMS nombra a la neumonia atipica generada en Wuhan China
como enfermedad por coronavirus - 2019 (COVID-19) [1] misma que se declar6 pandemia
el 11 de marzo 2020 [2].

La infecciéon por COVID- 19 puede producir cuadros clinicos de magnitud variable, que van
desde casos asintomaticos (30%) [3], infecciones leves (80%) aquellos pacientes que
presentan fiebre, tos seca, cansancio, anorexia, disnea, mialgias sin neumonia virica o
hipoxia; casos moderados con sintomas de fiebre, fatiga, tos seca, signos clinicos de
neumonia, con saturacion >90% en aire ambiente, imagenes con opacidades de vidrio
despulido [27] y casos severos (15%) aquellos que presentan signos clinicos de neumonia,
saturacion <90% en aire ambiente y requieren ventilacion en una unidad de cuidados
intensivos [4, 28].

La CDC y la OMS sugieren la utilizacion del término post-COVID para las consecuencias
en la salud que persisten tras 4 semanas desde de la infeccién aguda. [5]. El sindrome post-
COVID es una entidad donde los sintomas mas frecuentes son fatiga, disnea, trastornos
cognitivos y en menor porcentaje dolor de cabeza, mialgia, artralgias, disfunciones del
olfato, gusto, tos, entre otros; los cuales pueden persistir por hasta seis meses [6]. El reporte
de prevalencia es de un rango de 32.6 a 87% de los pacientes hospitalizados; en un estudio
de Melbourne et al. se encontrd con persistencia de sintomas en un 34% después de 45
semanas [7]. Las manifestaciones neuroldgicas mas frecuentes son cefaleas, anosmia,
neuropatias periféricas, crisis convulsivas [6].

Durante el sindrome de dificultad respiratoria aguda, se producen infiltrados pulmonares
bilaterales e hipoxia severa, con una liberacion de mediadores inflamatorios como citocinas
proinflamatorias y quimiocinas con niveles elevados de IL-1B, IFN gama, CXCL10, CCL2,
activacion de linfocitos T helper 1, factor de necrosis tumoral alfa, entre otros, siendo el
resultado final una tormenta de citocinas que precipita y mantiene la inflamacién de forma
sistémica [10].

Miopatia y polineuropatia en pacientes con COVID-19

La enfermedad por COVID-19 afecta principalmente a los pulmones, pero es una entidad
multiorganica con manifestaciones de tipo neuroldgicas y musculoesquelética [11].

Estudios realizados entre el afio 2015 - 2017 indican que cerca del 40% de pacientes con
ventilacibn mecénica durante 7 o0 mas dias pueden presentar un cuadro de polineuropatia,
miopatia o polineuromiopatia del enfermo critico, siendo mas frecuente la miopatia sobre la
neuropatia [12]. Existen factores de riesgo asociados como el uso de corticoesteroides,
hiperglucemia mayor a 3 dias, delirio [11], uso de agentes sedantes y bloqueadores
neuromusculares [12] e intubacidon endotraqueal prolongada [14]. La distincion entre
miopatia y neuropatia se hace mediante estudios de electrofisiologia o de histologia [13].
Estas condiciones son causadas por la combinacion de la agresion critica al cuerpo con
exceso de citocinas produciendo trastornos microvasculares y metabélicos. Existe pérdida
de fibras musculares tipo 2, y se ha detectado un aumento en la expresion de genes
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asociados a la atrofia muscular, asociado a un incremento de interleucina 6 y amiloide sérico
Al [12]. En el contexto de los pacientes con COVID-19 en el musculo esquelético se
expresan receptores ACE-2 al igual que en las células endoteliales, leucocitos y
fibroblastos, siendo de esta forma susceptibles para la invasion muscular por SARS-CoV 2
[15].

En un estudio piloto se observéd que los niveles de neurofilamento de cadena ligera (NfL)
esta altamente correlacionado con de la debilidad adquirida en unidad de cuidados
intensivos. En un estudio de Kanberg et al. correlacionaron los niveles plasméticos elevados
de NfL con la severidad de COVID-19, el NfL es una proteina neuronal citoplasmética
expresada en axones mielinizados, sus niveles aumentan en el volumen sérico
proporcionalmente al dafio axonal en trastornos neurolégicos como en esclerosis multiple,
esclerosis lateral amiotrofica, enfermedad de Alzheimer y neuropatias periféricas [16].

En las polineuropatias se produce inflamacion sistémica y sobreproduccion de citocinas,
oxido nitrico y radicales de oxigeno generando condiciones de hipoxia y anaerobiosis, con
una disminucién de la circulacion local axonal y subsecuente degeneracién axonal
secundaria, ademas del edema vasogénico producido por el aumento de la permeabilidad
vascular, contribuyendo a la presentacion de la neuropatia [14]. La patologia exacta de
estas alteraciones neuromusculares no es completamente entendida sin embargo la mayor
produccion de citocinas, las alteraciones microvasculares, el aumento de la permeabilidad
capilar, las alteraciones metabdlicas y eléctricas (disfuncion del canal del sodio y alteracion
en la homeostasis del calcio) contribuyen a su desarrollo [11].

Disfuncion diafragmatica

El diafragma es un musculo en forma de cupula con mdltiples fijaciones a la pared toracica
como en el esterndén, las Ultimas 6 costillas inferiores y el cartilago costal, los cuerpos
vertebrales y los discos intervertebrales lumbares [17]. Esta inervado por el nervio frénico
de forma bilateral tanto para la inervaciébn motora como sensorial, el nervio frénico se origina
de las raices nerviosas C3 — C5.

La pardlisis del nervio frénico ha sido otra complicacion observada y poco reportada en los
pacientes con COVID-19. Maurier et al. sugiere que la causa directa de la neuropatia del
nervio frénico es debido al ataque viral directo como el descrito a las células nerviosas
olfatorias [18]. La disfuncion diafragmética incluye debilidad y la paralisis del diafragma,
generando una mayor demanda de oxigeno y disnea [19], incluye miopatia por enfermedad
critica, inducida por ventilador, lesiones iatrogénicas del nervio frénico secundario,
neuropatia inflamatoria post-infecciosa o afectacion neuromuscular posiblemente directa
del SARS CoV-2 debido a la expresion de receptores ACE 2, por la union de la proteina
pico al sistema nervioso periférico y musculo esquelético. En un estudio reciente de
autopsia se encontrd expresion de ACE2 en el diafragma humano con un aumento de
fibrosis del musculo diafragma [17].

El estudio de neuroconduccion motora del nervio frénico se realiza colocando un electrodo
activo dos dedos por arriba del apéndice xifoides y el electrodo de referencia a 16 cm del
electrodo activo sobre el margen costal anterior. La estimulacion nerviosa se realiza en la
region lateral del cuello posterior al musculo esternocleidomastoideo, 3 centimetros arriba
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de la clavicula o entre la cabeza esternal y clavicular justo arriba de la clavicula. Los
parametros que se evaltan durante el estudio de neuroconduccién del nervio frénico son la
latencia y la amplitud; la latencia evalla la integridad de la mielina del nervio frénico y la
medicion de la amplitud simboliza la cantidad de axones presentes en el nervio frénico [22].
Una respuesta intacta del nervio frénico confirma la integridad del nervio, su alteracion es
la disminucion de la amplitud o prolongacién de la latencia del potencial motor [21]. Los
pardmetros de normalidad en la latencia son de 6.54 +- 0.77 (m/s), amplitud de 660 +-201
microvoltios (1V) con diferencia interlado de 0.34 +- 0.27 (m/s) para la latencia y 66.2 +-
65.3 pV para la amplitud [22].

La disfuncion diafragmética incluye la eventracion, debilidad y paralisis del diafragma, tiene
una prevalencia del 64% de los pacientes que requirieron ventilacion mecéanica en la unidad
de cuidados intensivos [25]. La eventracion es una elevacién de todo o parte del
hemidiafragma, secundario al adelgazamiento muscular, la debilidad muscular produce
pérdida de la fuerza muscular necesaria para llevar a cabo una ventilacion adecuada. La
paralisis diafragmatica muestra una ausencia del movimiento caudal del diafragma durante
la inspiraciébn normal. La ecografia ha sido sugerida como la técnica de eleccion para
evaluar el movimiento diafragmético y esta entidad con una sensibilidad del 93% vy
especificidad del 100%. Si hay atrofia muscular el espesor del diafragma disminuye durante
la espiracion, el limite inferior normal del grosor del diafragma posterior a una espiracion no
forzada es 1.5 mm [26]. El indice usado para el diagnéstico de paralisis diafragmatica es la
fraccion de engrosamiento diafragméatico, el cual se obtiene midiendo el grosor
diafragmatico al final de la inspiracidn menos el grosor al final de la espiracion siendo
anormal un valor menor al 20% [17].

Se desconaoce en qué medida la afectacion del diafragma puede existir en casos mas leves
de COVID-19 presentando una disfuncion subjetiva. La apneay la fatiga se encuentra entre
los sintomas mas frecuentes reportados en el sindrome post-COVID, se deberia realizar
estudios de pruebas de funcién pulmonar, estudios neurofisioldgicos y ultrasonografico en
pacientes no hospitalizados después de COVID-19 a pesar de que se considera al
parénquima pulmonar dafiado como la causa principal de disnea persistente post-COVID
19, pasando por alto la disfuncion del diafragma como posible contribuyente [20].



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La disfuncion diafragmética puede ser una complicacion causada por el dafio al nervio
frénico y/o miopatia del musculo diafragma, sin embargo, no es posible determinar la
etiologia de la misma debido a los mdltiples factores que contribuyen su desarrollo.
Actualmente no se cuenta con estudios publicados sobre la basqueda intencionada de la
disfuncién diafragmética en el paciente post-COVID, debiendo considerarse a esta entidad
como coadyuvante de las secuelas respiratorias; por lo que la presente investigacion
pretende demostrar la presencia y prevalencia de la disfuncion diafragmatica en pacientes
post-COVID. Por lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la prevalencia de la disfuncién diafragmatica en pacientes que presentaron
COVID-19 con un cuadro clinico severo?



JUSTIFICACION:

El sindrome post- COVID se presenta con un cuadro clinico similar a los sintomas
experimentados de los pacientes con sindrome de fatiga crénica acompafiandose de disnea
en el 53% de los casos, tos persistente (34%) y fatiga (69%) ademas de mialgias y sintomas
depresivos. La desaturacion, la disnea y la fatiga son signos y sintomas persistentes
encontrados comunmente en los pacientes post-COVID; éstos pueden deberse al
desacondicionamiento fisico, a la afectacion del parénquima pulmonar y/o coexistir con un
dano diafragmatico. En la mayoria de las veces la sintomatologia es atribuida solamente a
las causas pulmonares, sin considerar que la disfuncién diafragmatica impide una adecuada
mecénica ventilatoria para el intercambio gaseoso [29]. La blusqueda intencionada de la
disfuncion diafragmética a través de los estudios neurofisiolégicos y ultrasonograficos es
de gran utlidad ya que a través de ellos podemos diagnosticar complicaciones
extrapulmonares las cuales intervienen en la recuperacion del paciente. Por lo que la
realizacion de este trabajo de investigacién beneficiara al personal médico encargados de
tratar las complicaciones secundarias a la infeccion por SARS CoV-2, asi como optimizar
su tratamiento médico, quirdrgico y/o rehabilitador.



HIPOTESIS:

La prevalencia de la disfuncién diafragmética diagnosticada a través de los estudios de
neuroconduccién y ultrasonografia sera cercana al 64% de los casos en los pacientes que
presentaron un cuadro clinico de COVID severo, similar a los reportados en pacientes que
requirieron ventilacibn mecanica en las unidades de cuidados intensivos por alguna otra
entidad nosologica.



OBJETIVOS:
Objetivo general:

- Determinar la prevalencia de la disfuncion diafragmatica en los pacientes con
antecedente de COVID-19 con cuadro clinico severo.

Objetivos especificos:

- Conocer la latencia y amplitud promedio del potencial de accibn muscular
compuesto del nervio frénico en pacientes post COVID severo sin disfuncion
diafragmética.

- Conocer la latencia y amplitud promedio del potencial de accibn muscular
compuesto del nervio frénico en pacientes post COVID severo con disfuncion
diafragmatica.

- Conocer la fraccion de engrosamiento diafragmatico promedio en pacientes
post COVID severo con y sin disfuncion diafragmatica.

- Conocer el lado mas frecuente de disfuncion diafragmatica en el paciente
post-COVID severo.



METODOLOGIA:

Tipo y disefio de estudio:

Segun la finalidad: descriptivo

Segun la asignacion de los factores de estudio: observacional

Segun la secuencia temporal: transversal

Segun el inicio del estudio en relacion con la cronologia de los hechos:
ambispectivo.

Poblacién

Todos los pacientes que acudan a la clinica post- COVID de rehabilitacion post-COVID de
la unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital General de México con

antecedente de infeccion por SARS CoV-2.
Tamario de la muestra:

Se calculd un tamafio de muestra de 377 pacientes a partir de la siguiente formula:

(24_scjz) BP(1-F)
_D:'.

T =

Donde:

n = tamafio de la muestra

z1-0/2 = valor de distribucién normal asociado a un nivel de confianza del 95%
p = prevalencia esperada (0.60)

D? = precision (error = 5%)

El valor de n se ajust6 por el factor de correccién para poblaciones finitas (450 pacientes
atendidos en clinica post-COVID hasta el mes de abril 2022), obteniéndose una muestra de

203 pacientes.

Criterios de inclusion

e Hombres y mujeres con antecedente de infeccion por SARS CoV-2 con
cuadro clinico severo.
e Pacientes que hayan transcurrido 4 semanas 0 mas posterior a el alta

hospitalaria.
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e Pacientes que cuenten con estudios de imagen durante el periodo de
enfermedad o convalecencia dentro de los primeros seis meses
postinfeccion.

e Pacientes que bajo consentimiento informado deseen participar en el
estudio y que autoricen la realizacion de estudios de neuroconduccion.

Criterios de exclusion

e Pacientes con enfermedad neuroldgica o psiquiatrica que no cooperen
para la realizacion del estudio de neuroconduccion.

e Pacientes con marcapasos cardiaco o0 algun otro dispositivo
electrofisiolégico dentro de la cavidad toracica.

Criterios de eliminacién

e Pacientes que no deseen continuar con el estudio.
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VARIABLES

Variables Definicion operacional Unidad de mediciéon | Tipo de | Codificacion
variable
Sexo Condicién bioldgica que distingue a una | Masculino/Femenino | Cualitativa 0: Femenino
persona en masculino y femenino. nominal 1: Masculino
Edad Tiempo de vida de una persona | Afios Cuantitativa No aplica
contando a partir de su nacimiento. continua
Disfuncién Pérdida  parcial o total del | Presente Ausente Cualitativo Si
diafragmatica | funcionamiento del diafragma Dicotémica No
secundario a debilidad muscular.
Fraccion de | Es la resta del grosor del diafragma al | porcentaje Cuantitativa | 0: menor a
engrosamiento | final de la inspiracion en milimetros Continua 20%.
diafragmatico. | menos el grosor al final de la espiracién 1: mayor a
multiplicado por 100. 20%.
Neuropatia del | Es la alteracién presentada en el nervio | Ausente Cualitativa No aplica
nervio frénico. | frénico medida por la prolongacioén de | Lesion minima de | nominal
la latencia y/o disminuciéon de la | mielina
amplitud. Axonotmesis
Latencia del | Es el tiempo que transcurre desde el | Normal Cuantitativa
nervio frénico | estimulo proporcionado hasta el inicio | prolongada Discontinua

de la respuesta del potencial motor,
posterior al estimulo eléctrico del nervio

frénico, medida en milisegundos.
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Amplitud del | Es la medicion del niumero de fibras | Normal Cuantitativa
nervio frénico | musculares despolarizadas tras | Disminuida Discontinua
proporcionar un estimulo eléctrico al
nervio frénico.
Dias de | Nimero de dias total de hospitalizaciéon | Dias Cuantitativa
hospitalizacién | durante la infeccion por SARS CoV-2. Continua
Tiempo hasta | Dias transcurridos desde el egreso | Dias Cuantitativa
el momento de | hospitalario hasta el momento de discontinua
evaluacion evaluacion.
Comorbilidade | Otros diagnésticos realizados al nominal
S paciente de enfermedades croénico
degenerativas.
Dias de | EI numero de dias totales de | Dias Cuantitativa No aplica.
estancia en | hospitalizacion en la unidad de Continua
unidad de | cuidados intensivos.
cuidados
intensivos.
Dias de | EL nimero de dias que requirieron de | Dias Cuantitativa | Si
ventilacion intubacién endotraqueal durante la Continua No
mecanica estancia hospitalaria.
asistida.
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PROCEDIMIENTO:

Los pacientes fueron captados de la base de datos de la Clinica post-COVID del servicio
de Rehabilitacion unidad 601 del Hospital General de México.

1.- Se obtuvieron todos los nUmeros de expedientes de la agenda electrénica desde el mes
de septiembre 2020 hasta la actualidad.

a.- Se solicitaron al archivo clinico los expedientes fisicos y se capturaron aquellos
con los diagnosticos de neuropatia del nervio frénico, pardlisis diafragmatica, hemiparesia
diafragmatica, disfuncién diafragmética.

2.- A los pacientes que acudieron a su cita en la clinica post-COVID con caracteristicas
imagenoldgicas por radiografia o tomografia de térax sugestivas de disfuncion
diafragmatica, se le solicité estudio de neuroconduccion del nervio frénico y ultrasonografia
diafragmatica.

3.- Los pacientes fueron citados en el laboratorio de neurofisiologia de la Unidad de
Rehabilitacién del Hospital General de México para la realizacion de ambos estudios.

4.- El dia del estudio se les explicé a los pacientes en qué consistian y posterior a la lectura
conjunta, disipacion de dudas y firma de aceptacion del consentimiento informado se
realizaron los estudios.

a.- Se inici6 con el estudio de neuroconduccion del nervio frénico del lado indistinto.

i.- Se coloco un electrodo activo dos dedos arriba del apéndice xifoides, un
electrodo de referencia a 16 cm del electrodo activo sobre el margen costal anterior
y un tercer electrodo de tierra en una superficie dsea cercana al electrodo activo.

ii.- Se dio un estimulo eléctrico a 30 mA sobre el borde posterior del musculo
esternocleidomastoideo, 3 centimetros arriba de la clavicula.

ii.- Se medi6 la latencia y la amplitud del potencial obtenido.

iv.- Se increment6 progresivamente la intensidad del estimulo eléctrico, 20%
al estimulo previo, hasta que dejo de crecer la amplitud de potencial.

v.- Se repitio el mismo procedimiento en el lado contralateral.

b.- Se realiz6 estudio de ultrasonido con transductor lineal de 10 mHz en ambos
hemidiafragmas iniciando de forma indistinta.

i.- se coloco transductor entre linea axilar anterior y media a nivel de 9 — 10
espacio intercostal.

ii.- se medio en milimetros el grosor diafragmatico a final de la espiracion.
iii.- se medi6é en milimetros el grosor diafragmatico a final de la inspiracion.

iv.- Se repitié el mismo procedimiento en el lado contralateral.
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6.- Al término del estudio se elabord un reporte de los datos encontrados durante el estudio
de neuroconduccién y de ultrasonido.

ANALISIS ESTADISTICO:

Se realizard el analisis de las variables demogréaficas mediante estadistica descriptiva a
través de medidas de tendencia central y dispersién en hojas de calculo de Excell y se
determinard la prevalencia de la disfuncion diafragmatica en la muestra analizada mediante
la ecuacién de prevalencia para una poblacion finita.
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ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

De acuerdo con la Ley General de Salud en su apartado de Investigacion en seres humanos
en el articulo 17, éste estudio se clasifica como 1: Investigacion sin riesgo para los sujetos
de estudios. El presente trabajo se somete a un estudio no invasivo, solo se maneja
informacion que los participantes, sin realizar alguna intervencion o utilizacion de
procedimientos que impliquen algun riesgo fisico para el participante. Toda informacion sera
manejada de forma discreta para guardar absoluta confidencialidad de cada participante y
sus resultados; se utilizard un consentimiento informado (anexo 1) en donde se especifica
la utilidad de la investigacion, asi como la utilizacion de los datos obtenidos de los mismos.
Asi mismo el presente protocolo sigue los lineamientos de la Norma Oficial Mexicana para
la investigacion cientifica NOM-012-SSA3-2012 que establece los criterios para la ejecucion
de proyectos de investigacion para la salud en humanos, y de acuerdo con los lineamientos
éticos y de investigacion del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

Se revisaron 203 expedientes de la clinica post COVID, de acuerdo con lo estimado a partir
del calculo del tamafio de muestra, obteniéndose 6 pacientes que contaban con el
diagnéstico de disfuncion diafragmatica fundamentado mediante estudios de ultrasonido y/o
de electrofisiologia y se diagnosticaron10 pacientes nuevos posterior a la revision de los
estudios de imagen de térax a los cuales se le hicieron estudios de neuroconduccién y
fraccion de engrosamiento diafragmatico por ultrasonido. Dos pacientes fueron excluidos
por no tener el antecedente de infeccion por COVID, resultando un total de 14 pacientes,
de los cuales 6 (42.8%) fueron del sexo femenino. La edad promedio de la muestra fue de

55.75 con una desviacion estandar de 14.61 y una moda de 54 (Tabla 1).

Los dias de hospitalizacién fueron en promedio de 36.6 dias, el 49.9% de los pacientes
requiri6 manejo en la unidad de cuidados intensivos alrededor de 30 dias, de los cuales el
42.8% requirid ventilacion mecanica invasiva. El tiempo de evolucion promedio desde el
inicio de la infeccibn al momento de la realizacién del estudio de neuroconduccion y

ultrasonido fue de 8.4 meses (Tabla 1).

Las comorbilidades mas frecuentes encontradas en estos pacientes fueron: diabetes
mellitus tipo 2 en el 78.5%, hipertension arterial sistémica en el 42.8% de los casos, entre
otras comorbilidades encontradas fueron obesidad, dislipidemia, hipotiroidismo (ver tabla
1).

Tabla 1. Descripcion demografica y caracteristicas de hospitalizacion

VARIABLES HOMBRES MUIJERES TOTAL
Género n (%) 8 (57.2%) 6 (42.8%) 14 (100%)
MEDIA DE*
Edad (afios) 55.75 14.61
Dias de estancia hospitalaria 34.2 23.63
Dias de estancia en UCI 19.5 24.87
Di ventilacién mecani
as de ea\;cassaza ecanica 14.7 53.4
Tiempo transcurrido de la
enfermedad a la realizacién del 8.34 6.36

estudio (meses)
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COMORBILIDADES Frecuencia (n) %

Diabetes mellitus 11 78.5
Hipertension arterial 6 42.8
Otras 6 42.8

*DE: desviacion estandar

Se evalud la latencia y la amplitud del nervio frénico de forma bilateral mediante el estudio
de neuroconduccion nerviosa, el 10.5% de los casos se encontraron con latencias fuera de
los valores de referencia (5.5-8.4 ms) [23], en el 24.8% de los casos se encontraron
amplitudes por debajo de limite inferior normal (300-1198uV) [23]. Se concluyé en el 50%
(n=7) de los casos neuropatia del nervio frénico de los cuales el 15% (n=1) fue lesién de
tipo desmielinizante y el 85% (n=6) fue de tipo axonal. La fraccion de engrosamiento
diafragmatico, realizada mediante ultrasonografia se registr6 de forma bilateral en 11
pacientes, en el resto se realizé en el lado de sospecha de lesion; el 29.1% de los
hemidiafragmas estudiados presenté una fraccién de engrosamiento diafragmatico menor
al 20% (limite inferior normal) [25]. Los valores de distribucion de la velocidad de conduccién
y la fraccion de engrosamiento diafragmatico se muestran en la tabla 2. Mediante el
resultado de las neuroconducciones frénicas y la fraccion de engrosamiento del diafragma
se concluyd disfuncion diafragmatica en el 78.5% de los pacientes estudiados, el lado mas

frecuente afectado fue el hemidiafragma derecho.

Tabla 2. Estudio de neuroconduccion y fraccion de engrosamiento diafragmatico.

Variables Media Desviacion estandar
Latencia (milisegundos) 7.5 1.27
Amplitud (microvolts) 389.46 140.33

Fraccion de engrosamiento

40.87 22.86
diafragmatico (%)

La repercusion clinica pulmonar evaluada mediante la escala de disnea MRCm Unicamente
fue realizada en 13 pacientes de los cuales el 46.1% en grado 0, el 15.3% en grado |, 15.3%
en grado Iy 23% en grado lll, la calidad de vida fue evaluada mediante la escala de calidad
de vida CAT (COPD Assessment Test) el 76.9% tuvo un puntaje entre 1-10 puntos (bajo

impacto), 7.6% tuvo un puntaje entre 11-20 puntos (impacto medio), 15.3% tuvo un puntaje
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entre 21-30 (impacto alto). ElI 75% requiri6 oxigeno suplementario posterior a su alta
hospitalaria y tnicamente 7 pacientes contaban con pruebas de funcion respiratorias de los
cuales un paciente (14.2%) tuvo repercusion en la capacidad vital forzada (CVF) del 64%
(ver tabla 3).

Tabla 3. Repercusion clinica pulmonar

Desviacié
Variables Media esvllacwn
estandar
CAT (puntos) 8.61 7.94
MRCM (grado) 1 0.91
Predicho de la capacidad
95.48 18.1

vital forzada (%)
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DISCUSION

Analizando las caracteristicas sociodemogréficas de nuestra muestra en referencia a lo
descrito en la literatura para la prevalencia de edad con mayor contagio por infeccion por
SARS-CoV2 [4], encontramos que los intervalos de edad de mayor prevalencia para la
disfuncién diafragmética fueron de 40 a 60 afos y posteriormente de 60 a 80 afos. Las
principales comorbilidades encontradas en los pacientes fueron diabetes mellitus e
hipertensién arterial sistémica, enfermedades estrechamente relacionadas como factores

de riesgo para infeccién de tipo severa por COVID-19 [27].

Los resultados encontrados en nuestro estudio fueron que total de la muestra (n: 203) se
detecto en el 6% de los pacientes la disfuncién diafragmatica, refutando de esta manera la
hipétesis propuesta que seria cercana al 64% como en los pacientes que requirieron
ventilacibn mecénica en las unidades de cuidados intensivos por alguna otra entidad
nosolégica. Una de las posibles causas que podria explicar este porcentaje es el error en
la interpretacion radiografica por no realizarse con una buena técnica radiolégica como
realizarla durante la inspiracion maxima, realizarse en un equipo portétil. Existen diferentes
factores de riesgo por los cuales los pacientes pueden presentar disfuncién diafragmatica,
sin embargo, no existe una manera especifica en que se pueda determinar una asociacién
causal atribuida a la infeccion por el virus de SARS-CoV2 ya que existen otros mecanismos
como hospitalizacion prolongada, desnutricion, farmacos, traumatismo (presencia de

catéter central, intubacién) deben ser descartadas.

En la poblacion estudiada encontramos que el tiempo medio de hospitalizacién de los
pacientes con disfuncién diafragmatica fue de 39.4 dias, de los cuales el 69.2% estuvo en
la unidad de cuidados intensivos con requerimiento de ventilacion mecanica, el 75% requirié

de oxigeno suplementario al momento de su alta hospitalaria.

De los pacientes diagnosticados con disfuncion diafragmatica todos presentaron una
reduccion en la fraccién de engrosamiento diafragmético menor al 20% y el 70% present6
alteraciones en las neuroconducciones, ya sea en su latencia o amplitud. La presencia de
anormalidad en uno de los dos estudios 0 en ambos fue suficiente para realizar el
diagndstico de disfuncion diafragmética tal como lo menciona la literatura, siendo mas

sensible el ultrasonido [27].

Las repercusiones clinicas pulmonares encontradas en los pacientes que se diagnosticaron

con disfuncién diafragmatica son interesantes a pesar de haber transcurrido hasta 8 meses
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en promedio desde el inicio de la enfermedad hasta el momento de la realizacion de los
estudios, ya que Unicamente en el 7% se evidencio la reduccion de la capacidad vital
forzada menor del 80%. Sin embargo, otra de las limitantes fue que pocos pacientes
contaban con estudios de pruebas de funcion respiratoria del laboratorio de fisiologia, y los
que tenian solo era la espirometria sin contar con otros parametros que evallan
especificamente el diafragma como la presidén inspiratoria maxima (PIMAX), presion

espiratoria maxima (PEMAX), ventilacion voluntaria maxima (VMM).

Se report6 un puntaje de cero la escala de disnea de MRCm en el 46% de la muestra, lo
cual significa disnea Unicamente en ejercicio intenso, el 21% presento un MRCm mayor o
igual a dos, (disnea que incapacita para mantener el paso de otras personas de la misma
edad caminando en llano o tener que parar a descansar al andar en llano al propio paso) el
76.9% presentd una repercusion baja en la calidad de vida medida con el cuestionario de
calidad de vida de CAT (menor a 10 puntos).
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CONCLUSIONES:

El ultrasonido es el estudio mas sensible para el diagnostico de disfuncién diafragmatica
sobre las neuroconducciones, ya que demostré mayor correlacion de su resultado con los
estudios de imagen, dentro de los factores caracteristicos de nuestra muestra fue la
presencia de comorbilidades tales como diabetes e hipertension en el 100% de los casos.
La hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos, la intubacion mecanica, colocacion
de catéter central fueron unos de los factores de riesgos presentes para presentar
disfuncion diafragmatica, por lo que en estudios posteriores se sugiere la complementacion
con neuroconducciones de las cuatro extremidades, para poder distinguir entre neuropatias

focales del nervio frénico o polineuropatia sistémica que afectan al nervio frénico.

Es necesario sospechar la presencia de la disfuncién diafragmatica para poder
diagnosticarla y realizar los diagnésticos diferenciales de la disnea. Se evidencié una
asociacion de los sintomas respiratorios en los pacientes con disfuncién diafragmética por

lo que debe ser considerado en el algoritmo diagndstico de presuncion.

La evaluacion diafragmatica ofrece la pauta para el diagndstico y tratamiento diafragmatico
(Thershold, fisioterapia pulmonar, plicatura diafragmatica, marcapasos diafragmatico) a fin

de restablecer la mecanica ventilatoria.
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ANEXO 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

HOSPITAL
SALU D
de MEXICO

F ECUARDD LIS EAGA

SECRETARIA DE 54

Titulo de proyecto: “prevalencia de disfuncion diafragmatica en paciente post-COVID severo por medio de
ultrasonografia y neuroconduccién del nervio frénico™

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ANEXO 1)
Este formulario de consentimiento va dirigido a los pacientes de la clinica post-COVID del servicio de
rehabilitacion unidad 601 del Hospital general de Mexico “Dr. Manuel Liceaga”

Titulo de proyecto: “prevalencia de disfuncion diafragmatica en paciente post-COVID severo por medio de
ultrasonografia y neuroconduccion del nervio frénico”
Nombre del Investigador Principal: Dra. Ingrid Salomeé Morales Sanchez, especialista en Rehabilitacion.

Introduccién

Estimado(a) paciente:

Usted ha sido invitado a participar en el presente proyecto de investigacion, el cual es desarrollado por

el Hospital General de México, el estudio se realizara en el servicio de Medicina Fisica v Rehabilitacion

Unidad 601, durante el periodo de agosto — septiembre 2022 el cual constara de un total de 377

participantes.

Se le esta invitando a participar ya que usted padecio enfermedad por COVID — 19 severo y queremos

investigar sobre las secuelas que produce en el musculo diafragma el cual es el principal musculo que

lleva a cabo el proceso de la respiracion y se encuentra ubicado entre su pecho y abdomen; asi como

la posibilidad de diagnosticar en usted la mala funcion de su diafragma. Si Usted decide participar en

el estudio, es importante que considere la siguiente informacion:

Siéntase libre de preguntar cualquier duda vy en todo momento lo que no quede claro.

El proposito del presente estudio es demaostrar la presencia de secuelas producidas por el COVID-19

a nivel del masculo diafragma y/o en el nervio que le da su funcidn, esto es muy importante ya que su

porcentaje de diagnostico es muy bajo, el mal funcionamiento del diafragma o disfuncion diafragmatica

producen sintomas como: cansancio, falta de aire, dificultad para poder respirar; los cuales son de las
principales molestias en el paciente que presentd la infeccion por COVID, volviéndose de suma
importancia la investigacion de todas las posibles causas de los sintomas anteriormente mencionados.
La realizacion de este proyecto contribuye a generar mas informacion acerca de esta enfermedad vy
sus secuelas, siendo el mal funcionamiento del musculo diafragma otra de las multiples secuelas
encontradas en los pacientes que padecieron COVID vy las cuales se siguen investigando tras un par
de afio de su aparicidn. La participacion en el proyecto de investigacion al cual se le esta invitando no
tendra ningun gasto extra para usted, todos los resultados obtenidos al final de la investigacion son con
el abjetivo de poder generar mayor conocimiento y poder difundir en la comunidad médica.

Procedimiento:

Se |le agendara una cita en la unidad 601 medicina fisica y rehabilitacion del Hospital General de
México, en el laboratorio de neurofisiologia, lugar donde se realiza el tipo de estudios que le
realizaremos a usted. El tiempo total de duracion del estudio es de 60 minutos aproximadamente.

El dia del estudio se iniciara con la conduccion nerviosa, parte del estudio que permite determinar la
presencia de dafio al nervio que le da funcién a su diafragma. Se colocaran tres cables en diferentes
partes de su pecho, posteriormente se dara un estimulo eléctrico en la mitad derecha de su cuello a
tfravés de un estimulador en forma de barra con dos antenas, esto generara una respuesta en su
musculo diafragma la cual sera captada por los cables previamente mencionados y sera visualizado en
una pantalla, la intensidad estimulo electrico subira de forma gradual hasta obtener la mejor respuesta
de su nervio; Se repetira el mismo procedimiento en el lado izquierdo de su cuello.

TORRE 601 MEDICINA FISICA REHABILITACION.

www hgm.salug.gob.mx
D, Balmis 148 Con +52 (55) 2789 2000

Colonia Doctores
Cuauhtémoe ob7ao
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HOSPITAL
SALU D GENERAL
de MEXICO

o F ECAARDS LIS EdGA

SECRETARIA DE SALUD

Titulo de proyecto: “prevalencia de disfuncion diafragmatica en paciente post-COVID severo por medio de
ultrasonografia y neuroconduccion del nervio frenico”

Posteriormente se procedera a la realizacion del estudio de ultrasonido, el cual consiste en colocar un
dispositivo con gel en el lado derecho de su pecho, se le pedira que haga movimientos de su pecho
metiendo y sacando aire en diferentes ocasiones para la obtencidon de imagenes de ultrasonido de su
musculo diafragma vy poder analizarlas, posteriormente se hara el mismo procedimiento del lado
izquierdo.

Al termino del estudio se elaborara un reporte de los datos encontrados durante el estudio de
conduccion nerviosa y de ultrasonido, se le entregara vy se le explicara ampliamente los resultados.

En todo momento antes, durante y posterior al estudio podra realizar todo tipo de preguntas con
respecto a su procedimiento con la finalidad de aclarar cualquier duda que tenga.

El médico a realizar el estudio cuenta con la experiencia necesaria para realizar este estudio de manera
confiable.

Beneficios: Con este estudio se pretende ayudar a descartar dafio a nivel de su musculo diafragma o
diagnosticar disfuncion diafragmatica; al final del estudio se le enfregara un reporte elaborado de los
resultados encontrados durante el estudio, asi como su interpretacion y explicacion por el especialista.
Ademas de colaborar con el Hospital General de México v con la comunidad médica para €l desarrollo
de nuevas pautas terapéuticas para esta enfermedad.

Compromisos: el aceptar participar en este proyecto de investigacion, usted adquiere el compromiso
de acudir el dia de su estudio de forma puntual y llevar consigo los estudios de imagenes previos, comao
son rayos X o tomografias de torax en caso de contar con ellos v que no se hayan realizado en este
hospital.

Confidencialidad: Toda la informacion que usted nos proporcione para el estudio sera de caracter
estrictamente confidencial, sera utilizada uanicamente por el equipo de investigacion del proyecto v no
estara disponible para ningun otro propadsito. Usted quedara identificado(a) con un nimero vy no con su
nombre de tal manera que no podra ser identificado(a). Le pedimos su autorizacion para la publicacion
de los resultados de este estudio los cuales seran con fines cientificos.

Participacion Voluntaria/Retiro: Su participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted
esta en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en cualquier
momento. Su decision de participar o no en el estudio no implicara ningun tipo de consecuencia o
afectara de ninguna manera.

Riesgos Potenciales/Compensacion: De acuerdo con la Ley General de Salud en su apartado de
Investigacion en seres humanos en el articulo 17, éste estudio se clasifica como riesgo mayor al minimo
lo cual significa que las probabilidades de afectar al sujeto son significativas ya que se le realizaran
conducciones nerviosas a los pacientes que no cuenten con este estudio. Los riesgos potenciales vy
molestias que implican su participacion en este estudio son: dolor en cuello, aparicion de zonas de
enrojecimiento en la piel del cuello o moretones después de la realizacion del estudio, mareo, sensacion
de descarga eléctrica durante el estudio. En el remoto caso de que ocurriera algun dafio como resultado
de la investigacion, se le ofrecera tratamiento preciso v necesario de forma inmediata vy seguimiento
hasta su recuperacion sin ningun costo para usted. Usted no recibira ningun pago por participar en &l
estudio, vy tampoco implicara algun costo para usted.

Aviso de Privacidad Simplificado: Los investigadores de este estudio, son responsables del
tratamiento vy resguardo de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos
conforme a lo dispuesto por la Ley general de proteccion de datos personales en posesion de sujetos
obligados, estos seran utilizados exclusivamente para las finalidades expuestas gp este documento.

TORRE 601 MEDICINA FISICA REHABILITACION.
www.hgm.salug.gob.mx

Dr. Balmis 148 Con +52 (55) 2789 2000 —— Ricardo
Colonia Doctores FIUF@S
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Usted puede solicitar la correccion de sus datos o que sus datos se eliminen de nuestras bases o retirar
su consentimiento para su uso.

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento que le pedimos
firmar.

Declaracién de la persona que da el consentimiento

Yo (iniciales del paciente): he leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han
sido respondidas de manera satisfactorias. He sido informado (a) y entendido que los datos obtenidos en el
estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este proyecto de
investigacién. Recibi copia firmada y fechada de este mismo formato de consentimiento informado.

Registre sus iniciales y firma en este documento.

Iniciales del participante: Firma:

Fecha: Direccion:

Teléfono:

TESTIGO 1
Nombre: Firma:

Parentesco: Direccion:

TESTIGO 2
MNombre: Firma:

Parentesco: Direccion:

Nombre y firma del investigador o persona que obtiene el consentimiento:

He explicado a elfla Sr. (a) la naturaleza y propositos de la investigacion, le he explicado de los
riesgos y beneficios que implica su participacion, he contestado las preguntas en la medida de lo posible y
preguniado sobre la existencia de alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad comespondiente
para realizar investigacion en seres humanos y me apego a ella.

MNombre:

Firma:

Fecha:

Mameros a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion con respecto al
proyecto, por favor comuniquese con el investigador principal responsable del proyecto: Dra. Ingnd
Salome Morales Sanchez al siguiente namero de teléfono: 55 2768 2779 o 09612179229 los cuales
estaran disponibles las 24 horas del dia y 7 dias de la semana, o bien si lo prefiere en el comreo
electronico: ismorales@gmail_ com o riconballinas@icloud com.

TORRE 601 MEDICINA FISICA REHABILITACION.

wwws hgm.salug,gobomx Ricarda

2022507
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Titulo de proyecto: “prevalencia de disfuncion diafragmatica en paciente post-COVID severc por medio de
ultrasonografia y neuroconduccion del nervio frénico”

Si usted quiere conocer sus derechos como paciente podra comunicarse con el presidente del comité
de ética en investigacion Dra. Antonia Cervantes Barrios al siguiente niumero de teléfono 5527892000

extension 1147.

TORRE 601 MEDICINA FISICA REHABILITACION.
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@ s Dr. Balmis 148 Con 51 (55) 2789 2000

Colonia Doctores
Cusuhtémex 06710

icardo
2 Flores
wode M agon

28



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



