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RESUMEN

Antecedentes. El seguimiento de los pacientes con COVID-19 recuperados aun es
limitado. Nuestro objetivo fue evaluar los cambios en la calidad de vida (CV) y las
alteraciones espirométricas en la fase de convalecencia de 115 pacientes con al
menos 30 dias post-COVID-19.

Material y métodos. Se incluyeron pacientes con COVID-19, historiales médicos
anteriores disponibles y al menos 30 dias después del inicio de sintomas. Se pidio
a todos los pacientes que calificaran su estado de salud general antes y después
de COVID-19 utilizando el cuestionario estandarizado EQ-5D-5L y que realizaran
una espirometria en la evaluacion. andlisis estadistico: Descriptivo, X2, exacta de

Fisher, t de student, Wilcoxon, y comparativo con MacNemar.

Resultados. En este estudio, se incluyé al 70% (81/115) de los pacientes con
COVID-19 leve o moderado; hubo una severa disminucién en la calidad de vida
hasta un 56% (64/115). Las alteraciones en las actividades habituales y la ansiedad
/| depresion estuvieron presentes en el 59% de los pacientes con una disminucion
severa de la calidad de vida. La persistencia de los sintomas estuvo presente en el
63% (72/115). El deterioro pulmonar restrictivo fue la alteracion espirométrica mas
comun en el 17% (20/115), de los cuales el 65% (13/20) tenia COVID-19 leve.

Conclusiones. Las alteraciones espirométricas se presentan incluso en el COVID-
19 leve, y mas llamativamente, existe una alta tasa de alteraciones en la calidad de

vida luego de la recuperacion de esta enfermedad.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, Espirometria, Calidad de vida.



ABSTRACT.

Background. The follow-up of recovered COVID-19 patients is still limited. We
aimed to evaluate the changes in quality-of-life (QOL) and spirometric alterations in
the convalescent phase of 115 patients with at least 30 days post-COVID-19.

Methods. We included patients with confirmed COVID-19 infection, available past
medical records and at least 30 days after the onset of symptoms. All patients were
asked to rate their general health condition before and after COVID-19 using the EQ-
5D-5L standardized questionary and perform a spirometry at evaluation. The
statistical analysis used was descriptive, along with x?, Fisher test, t student,
Wilcoxon, and MacNemar tests.

Results. In this study, that included 70% (81/115) of patients with mild or moderate
COVID-19; there was a severe decrease in QOL up to 56% (64/115). Alterations in
usual activities and anxiety/depression were present in 59% of patients with a severe
decrease in QOL. The persistence of symptoms was present in 63% (72/115).
Restrictive lung impairment was the most common spirometry alteration in 17%
(20/115), of which 65%(13/20) had mild COVID-19.

Conclusions. Spirometric alterations are present even in mild COVID-19, and more
remarkably, there is a high rate of alterations in quality of life after the recovered of
this disease.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, Spirometry, Quality of life.



INTRODUCCION

El mundo ha sido afectado por la mayor pandemia enlos  Udltimos  afios, la
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), de la cual estamos aprendiendo a

través de una extensa investigacion durante los ultimos meses.

Hasta la fecha, los reportes se han basado en caracteristicas epidemioldgicas,
demografica clinicas y bioquimicas de los pacientes hospitalizados. No existe un
estudio que evalule las secuelas de los pacientes con COVID-19 en nuestro pais, y
la mayor parte de protocolos actuales se enfocan en tratamiento. Ademas del reto
que representa tratar a €stos pacientes; Nos encontraremos ante un gran problema
gue no se ha abordado, las secuelas, principalmente respiratorias y clinicas que
dejard ésta enfermedad.

El seguimiento post-COVID-19 de los pacientes continla siendo limitado, sin
embargo la persistencia de los sintomas después de la enfermedad ya ha sido

descrita [1].

Ademas, se ha informado que las infecciones por coronavirus son una causa de
alteracion de la funcion pulmonar, principalmente relacionada con la gravedad de la
enfermedad. [2] Este estudio tuvo como objetivo evaluar los cambios en la calidad
de vida (CDV)y los cambios espirométricos en los primeros pacientes en fase

convaleciente de un grupo de pacientes COVID-19 recuperados.



MATERIAL Y METODOS

Este estudio de seguimiento incluyo pacientes evaluados por COVID-19
en el Hospital de Especialidades "Dr. Antonio Fraga Mouret"”, Centro Médico
Nacional La Raza, México, entre el 01 de abril y el 30 de julio de 2020.

Se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes. Los criterios de
inclusion  fueron los  siguientes: (1) Infeccién confirmada  por COVID-19
mediante PCR en tiempo real del SARS-CoV-2 mediante hisopos
nasofaringeos. (2) Disponibilidad de registros meédicos Yy la evaluaciéon
radiologica con estudio de imagen (3) Pacientes con al menos 30 dias después de
la aparicion de los sintomas hasta el momento de la evaluacion espirométrica. Los
pacientes con enfermedad pulmonar basal fueron excluidos del estudio.

La espirometria se realizo utilizando un espirometro portatil
(MIR Spirolab ®). Los criterios de rendimiento y aceptabilidad se basaron en
las directrices ATS-ERS [3]. Espirométria normal se defini6 como flujo de
aire, FEV1 / FVC = 0,7conFVC = 80% de los predichos valores, de
acuerdo a NHANES lllI. El patron restrictivo se diagnostico como una FVC <80% del
valor predicho y una relacién FEV1 / FVC> 70%.

Se pidi6é a todos los pacientes que calificaran su estado de salud general antes y
después de la enfermedad COVID-19, asi como la persistencia de los sintomas en
el momento de la evaluacion, utilizando un cuestionario estandarizado. Con el fin de
evaluar la calidad de vida, El EQ-5D-5L se utiliz6 como instrumento [ 4 ] que trata
de una representacién visual analdgica que escala de 0 (peor estado de salud) a
100 (mejor estado de salud) y cinco elementos: movilidad, actividades habituales,
autocuidado, dolor / malestar y ansiedad / depresion.

Definimos una disminucion severa en la calidad de vida como

una disminucién = 10 puntos en el EQ -5D-5L escala analégica visual.



La comparacion estadistica se realizO entre los pacientes que tenian una
severa disminucion en la escala EQ -5D-5L y quienes no  presentaron  ésta
posterior a COVID-19. Ademas de comparar los pacientes con espirometria normal
y sugestiva de restriccion. Las variables cualitativas fueron presentadas como
proporciones y las cuantitativas como medias (desviacion estandar) o medianas
(rango intercuartil) de acuerdo a su distribucion, las variables categoéricas se
compararon con la prueba de Chi cuadrada o mediante prueba exacta de Fisher y
las variables continuas mediante prueba de T de Student o
Wilcoxon. Las comparaciones en las alteraciones percibidas antes y después de
COVID-19 se realizaron utilizando la prueba de Mac Nemar para datos
emparejados. Se considerd significancia estadistica con una P <0,05. Todos los
analisis se realizaron utilizando R Software version 3.6.3 (R-Foundation)



RESULTADOS.

En total, 140 pacientes cumplieron los criterios de inclusion, de los cuales 16
se negaron a participar y 9 fueron excluidos debido a espirometria inaceptable.

En el analisis final, se evaluaron 115 pacientes, su mediana de edad fue de 40 afios
y el 57% eran mujeres (65/115). La mediana del indice de masa corporal (27,76 kg
/|  m2)estuvo enel rango de sobrepeso y el 27% (31/115)
requirié hospitalizacion con una mediana de duracion de la estancia hospitalaria de
10 dias (IQR, 6-12). El tiempo desde el inicio de los sintomas hasta que la
evaluacion fue de 58 + 18 dias. La persistencia de los sintomas estuvo presente en
el 63% (72/115), de los cuales el 19 % (14/72) tenia al menos dos sintomas. La
puntuacion media de la escala analdgica visual EQ-5D-5L pre-COVID-19 fue
95 (IQR; 90-100), y después fue 85 (IQR; 75-90), P <0,001. No hubo diferencia
significativa entre las caracteristicas basales de los pacientes que declinaron
calidad de vida en comparacién con el grupo que lo hizo como se muestra en la
tabla uno.

Por otra parte, lafrecuenciade las  alteraciones  espirométricas yla
persistencia de los sintomas no difirieron entre ambos grupos. Sin embargo, en el
grupo con disminucién severa de calidad de
vida, el porcentaje de pacientes con alteracion  de elementos como  fueron,
actividades diarias, y ansiedad / depresion eran significativamente  mas
altos (Tabla 1) .

Todos los parametros del estado de salud evaluados tenian una proporciéon
significativamente mayor de alteraciones post-covid-19 que pre Covid19 como se
muestra en la figura 1.

Las alteraciones espirométricas estaban presentes enel 17% (20/115) de los
pacientes. Todos ellos tenian una discapacidad restrictiva. Los pacientes con
alteraciones espirométricas fueron significativamente  mayores (mediana de
edad, 48 vs. 39 afios, P =0,003), la presencia de comorbilidades tales como



diabetes tipo 2 (4/20), hipertension (3/20) , fumadores (4/20), sobrepeso (10/20), y
la  obesidad (6/20) fueron  similares en pacientes con Yy sin alteraciones

espirométricas.

Hasta el 65% (13/20) de los pacientes con alteraciones espirométricas tenia el
antecedente de una enfermedad leve por coronavirus que era significativamente
mas alta que en los pacientes sin alteraciones espirométricas (32 % [ 30/95]), P =
0,01. Sin embargo, estos pacientes tenian una mayor proporcion
de consolidaciones bilaterales en el estudio de imagen de torax
(25% [5/20]) vs. 3% [3/95], P = 0,02), el cual se realiz6 al inicio de los
sintomas de la enfermedad (mediana de 4 dias; IQR, 1-7).

La media de FEV1% (79,2 + 8), PEF% (91 + 17), FEF 25-75% (98 £ 21) y FVC%
(73 = 7) fue menor que en los pacientes con alteraciones espirométricas (99 + 10,
106 £ 19, 109 + 26 y 97 * 11, respectivamente) . Un FEF 25-75 <65% estuvo
presente en 2/115 pacientes, uno con un patron restrictivo. PEF <80% estuvo

presente en 12/115 pacientes, de los cuales cinco tenian un patrén restrictivo.

La puntuacion media de la CDV escala analoga visual fue menor en el post-COVID -
19 que en el periodo pre-COVID-19 enambos grupos; con alteraciones
espirométricas (mediana 80 vs. 95, P <0,001) vy sin alteraciones (media 85
vs. 95, P <0,001). Sin embargo, la mediana de la puntuacién en la escala post-
COVID-19 fue significativa menor en pacientes con alteraciones espirométricas que
sin estos (mediana 80 vs. 85, P = 0,02).



Tabla 1. Caracteristicas basales, alteraciones espirométricas y de calidad de vida en pacientes convalecientes.

Total de . ‘2 I L.
Caracteristicas de los pacientes pacientes (n= Dlsmlnucm_n severa  No dlsngnucwn €N p.value
115) en CDV (n = 64) CDV (n = 51)
Edad , mediana , (IQR), afios 40 (33-48) 40 (35-47) 40 (29-53) 0,95
Sexo femenino 65 (57) 37 (58) 28 (55) 0,9
Comorbilidades
Fumador activo 29 (25) 17 (27) 12 (24) 0,87
indice de tabaquismo , mediana (IQR) 5 (5-5) 5 (5-5) 5 (5-5) 0,87
Diabetes 16 (14) 8 (13) 8 (16) 0,82
Hipertension 16 (14) 9 (14) 7 (14) 1
Exploracion fisica
IMC, mediana , (IQR) kg / m2 27,76 (25,37-31,4) 28,10 (25,53-31,55) 27,69 (24,76-31,2) 0,31
<25kg/ m2, No, (%) 23 (20) 11 (17) 12 (24) 0,54
25-30 kg / m2, No , (%) 56 (49) 32 (50) 24 (47) 0,9
> 30 kg / m2, No , (%) 36 (31) 21 (33) 15 (29) 0,85
Clasificacion COVID -
leve 43 (37) 22 (34) 21 (41) 0,57
Moderado 38 (33) 25 (39) 13 (25) 0,18
Criticamente enfermos 34 (30) 17 (27) 17 (33) 0,55
Sitio de hospitalizacién
Sala General 26 (23) 12 (19) 14 (27) 0,37
UCl 5(4) 3(5) 2(4) 1
Ambulatorio 84 (73) 49 (77) 35 (69) 0,45
Ventilacion mecanica invasiva 5(4) 3(5) 2(4)
CT Scan No, (%)
TAC normal 29 (25) 14 (22) 15 (29) 0.47
Tipica COVID-19 hallazgos
GGO unilaterales 19 (17) 14 (22) 5 (10) 0,27
GGO bilaterales 17 (15) 8 (13) 9 (18) 0,21
Consolidacion unilateral 5(4) 5(8) 0(0) 0,14
Consolidacion bilateral 8 (7) 5(8) 3(6) 1
GGO unilaterales y consolidaciones 4(3) 2(3) 2(4) 0,62
GGO bilaterales y consolidaciones 14 (12) 8 (13) 6 (12) 0,86
Lesiones no especificas de COVID-19
Engrosamiento septal Interlobular 31 (27) 14 (22) 17 (33) 1
Engrosamiento de la pared bronquial 9 (8) 4 (6) 5 (10) 1
Nodulo o linfadenopatia 5(4) 2(3) 3(6) 1
Derrame pleural o pericardico 3(3) 2(3) 1(2) 0,58



Tabla 1 (Continuacién) Caracteristicas basales, alteraciones espirométricas y de calidad de vida en pacientes

convalecientes.

Total de Disminucion severaen No disminucion

Tiempo a evaluacion. pacientes (n=115) CDV (n = 64) en CDV (n=51) P -value

B:%S hasta la evaluacion , (media £ 58 + 18 59 + 18 58 + 19 071

Interpretacion de la espirometria
Normal 95 (83) 49 (77) 46 (90) 0,08
Patrén restrictivo 20 (17) 15 (23) 5 (10)

Prueba de espirometria (media *

DE)
Saturacion de oxigeno (Fio2 21%) 94+23 94 + 2,49 94 + 2,08 0,91
FEV1% 96 =12 93+12 98 £ 12 0,33
PEF% 103+ 19 101 + 18 106 + 20 0,2
FEF 25-75% 107 £ 25 103 £ 22 112 £ 28 0,07
% FVC 93+14 92 +15 92+12 0,14
FEV1/FVC% 97 £ 10 96 + 10 98+9 0,51

EQ-5D-5L No, (%)
Movilidad 31 (27) 25 (39) 6 (12) 0.43
Autocuidado 9 (8) 7 (11) 24 1
Actividades habituales 44 (38) 38 (59) 6 (12) 0,04
Dolor / malestar 69 (60) 50 (78) 19 (37) 0,99
Ansiedad / depresién 60 (52) 36 (56) 24 (47) 0,01

Sintomas persistentes No (%) ¢ 72 (63) 42 (66) 30 (59) 0,57
Disnea 36 (50) 20 (48) 16 (53) 0,99
Dolor de cabeza 11 (15) 6 (14) 5 (17) 1
Dolor pleuritico 14 (19) 7(17) 7 (23) 0,77
Tos 7 (10) 3(7) 4 (13) 0,45
Fatiga 18 (25) 13 (31) 5 (17) 0,18

Abreviaturas: IMC, indice de masa corporal; CT, tomografia computarizada; GGO, opacidad en vidrio
esmerilado; IQR: rango de intercuartil QOL: calidad de vida; EQ-5D-5L, Europea de Calidad de Vida-5
Dimensiones 5- nivel s

a Segun las directrices COVID-19 publicadas por la Comision Nacional de Salud de China.

b Veintinueve pacientes fueron clasificados con severa enfermedad y cinco criticamente enfermos

La distribucion era como sigue: Disminucion de la calidad de vida grupo, 14 severay

3 criticamente enfermos. Sin disminucion de la calidad de vida, 15 graves y 2 criticamente enfermos.

¢ De los hallazgos atipicos notificados; 19 engrosamiento septal interlobulillar, 6 engrosamiento bronquial,

1 nédulo, 1 linfadenopatia y 2 pleural efusion se presentan juntos con hallazgos tipicos en estudio de imagen.
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Tabla 2. Caracteristicas, hallazgos de TC y valores espirométricos de pacientes convalecientes

Todos los Sugestivo Espirometria
Caracteristicas de los pacientes - _ enfermedad _ Valor p »
pacientes (n = 115) A, _ normal (n = 95)
restrictiva (n = 20)
Edad, mediana (IQR), afios 40 (33-48) 48 (42-57) 39 (31-36) 0,003
Sexo femenino 65 (57) 12 (60) 53 (55) 0,92
Comorbilidades
Fumador activo 29 (25) 4 (20) 25 (26) 0,77
indice de tabaquismo, mediana (IQR) 5 (5-5) 5 (4-5,25) 5 (5-5) 0,75
Diabetes 16 (14) 4 (20) 12 (13) 0.47
Hipertension 16 (14) 3 (15) 13 (14) 1
Examen fisico
IMC, mediana (IQR) kg / m2 27,76 (25,37-31,46) 27,73 (26,02-30,19) 27,89 (25,22-31,56) 0,86
<25 kg / m2, No (%) 23 (20) 4 (20) 19 (20)
25-30 kg / m2, No (%) 56 (49) 10 (50) 46 (48) 0,93
> 30 kg / m2, No (%) 36 (31) 6 (30) 30 (32)
Clasificacion COVID ®
leve 43 (37) 13 (65) 30 (32)
Moderar 38 (33) 5 (25) 33 (35) 0.051
Grave 29 (25) 2 (10) 27 (28) '
Criticamente enfermo 5(4) 0 (0) 5 (5)
Sitio de hospitalizacién
Sala General 26 (23) 6 (30) 20 (21)
UCl 5(4) 0 (0) 5 (5) 0,57
Ambulatorio 84 (73) 14 (70) 70 (74)
Ventilacién mecanica invasiva 5(4) 0(0) 5(5)
Tomografia computarizada No. (%) c
Opacidad unilateral en vidrio 0.07
esmerilado 19 (17) 2 (10) 17 (18) !
Opacidad de vidrio esmerilado 0.76
bilateral 17 (15) 5 (25) 12 (13) ’
Condensaciones unilaterales 5 (4) 3 (15) 2(2) 0,11
Condensaciones bilaterales 8 (7) 5 (25) 3(3) 0,02
Vidrio esmerilado unilateral y 0.56
condensaciones 4 (3) 0 (0) 4 (4) !
Vidrio esmerilado bilateral y 0.69
condensaciones 14 (12) 3(15) 11 (12) !
Prueba de espirometria (media * DE)
Saturacién de oxigeno, (Fio2 21%) 93+2,3 93+24 93+2,2 0,39
FEV1% 96 + 12 79,2+8 99 + 10 <0,001
PEF% 103 +£19 91 +17 106 + 19 0,001
FEF 25-75% 107+25 98 + 21 109 + 26 0,04
% FVC 93+14 73+7 97 +11 <0,001
FEV1/FVC% 97 + 10 96 + 14 97+9 0,64

Tabla 1. Abreviaturas: IMC, indice de masa corporal; CT, tomografia computarizada; IQR, rango intercuartil.
aSe realiz6 m=comparacion estadistica entre pacientes que presentaban alteraciones espirométricas y no las
tenian. Las variables categoéricas se compararon mediante la prueba de Chi - cuadrado o la prueba exacta de
Fisher, y para las variables continuas se utilizé la prueba t de Student o la prueba de suma de rangos

de Wilcoxon-
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DISCUSION

En este estudio de seguimiento de pacientes recuperados de COVID-19, se
encontré una alta proporcidn de pacientes con una disminucion en la calidad de
vida, y este hallazgo parecia no atener una relacion con la gravedad de

la enfermedad y persistencia de los sintomas.

Ademas, se presentaron alteraciones en parametros de calidad de vida como
actividades habituales y ansiedad / depresion. EI deterioro restrictivo fue la
alteracion espirométrica mas comun, incluso después de un COVID-19 leve, de

igual forma estos pacientes tuvieron una mayor disminucién de la calidad de vida.

Un estudio italiano de pacientes recuperados de COVID-19, que incluyé al 72% de
los pacientes con neumonia y solo el 20% requirié ventilacion mecanica, informo un
empeoramiento de la calidad de vida en el 44% de los pacientes y sintomas
persistentes en el 87% [1]. Ademé&s, recientemente se han informado secuelas
neurocognitivas en series de casos de pacientes de Virginia, EE. UU., Que

requirieron atencion en cuidados intensivos [5].

Es de destacar que, el 73% de nuestro grupo de estudio eran pacientes
ambulatorios, y hubo un empeoramiento significativo en todos los parametros de
calidad de vida y una alta proporcion de los sintomas persistentes, incluso en la

enfermedad leve o moderada.

Las alteraciones espirométricas como secuelas del MERS se han
descrito previamente y se han relacionado con la severidad de la enfermedad
[2]. Encontramos una alta proporcion de deterioro restrictivo y solo una minoria con
disfuncion de las vias respiratorias pequefias. Ademas, no encontramos relacion
entre las pruebas de funcibn pulmonar y la gravedad de Ila
enfermedad, aunque el antecedente de la consolidacién bilateralen la

TAC fue predominante en los pacientes con alteraciones de la espirometria.



Mo et al [6] , evaluaron los patrones espirométricos de los pacientes post-COVID-
19 , En su resultado encontré que 9% de ellos presentaron enfermedad restrictiva
asociado con la severidad de la enfermedad.

Un estudio reciente de China[7] que evalué antecedente de COVID severo
encontré que hasta 33% de pacientes presentaron patron restrictivoy en el 16% se
documento disfuncion de las vias respiratorias pequefias; sin embargo, en ese
estudio , no hubo diferencias significativas en comparacion con la enfermedad

leve previa.

Estos hallazgos sugieren que la gravedad de la enfermedad o alteraciones
tomograficas no son el Unico factor asociado con las alteraciones de la funcion

respiratoria [8].

Limitaciones.

Las limitaciones de este estudio incluyen la ausencia de espirometria pre-COVID-
19, lainclusién de pacientes con obesidad y diabetes que ya podrian tener deterioro
pulmonar restrictivo yunamenor calidad de vida.Sin embargo, estas
comorbilidades estuvieron presentes en las mismas proporciones en el grupo cony
sin alteraciones espirométricas y en los grupos con y sin disminucion severa de la
calidad de vida.

Las pruebas respiratorias incompletas, la heterogeneidad de los pacientes, la
evaluacion retrospectiva de los registros médicos y la falta de ajuste por el factor de
confusién mualtiple no permiten dar conclusiones definitivas.



CONCLUSIONES.

Las alteraciones posteriores a la recuperacion de los pacientes que cursaron con
COVID-19 incluyeron una disminucion de la calidad de vida principalmente en
aspectos como actividades diarias y
ansiedad/depresion, sintomas persistentes y deterioro de la funcion pulmonar en la
evaluacion espirométrica. Todo concordante con lo reportado en cuanto a los
llamados “long-haulers” [9], 0 sindrome post-COVID-19' [10], entidad que esta
empezando a ser reconocida y caracterizada. Esperamos que este
estudio proporcione informacion detallada sobre esta nueva enfermedad vy
promueva ensayos de intervencion tales como la rehabilitacion respiratoria precoz
y apoyo psicosocial con el fin de mejorar desenlaces post-COVID 19.



REFERENCIAS.

1. Carfi A, Bernabei R, Landi F, et al. Persistent Symptoms in Patients After
Acute COVID-19. JAMA. 2020; 324 (6): 603-605.doi: 10.1001 /
jama.2020.12603

2. Xie, L., Liu, Y., Xiao, Y., Tian, Q., Fan, B., Zhao, H., & Chen, W. (2005).
Follow-up Study on Pulmonary Function and Lung Radiographic Changes in
Rehabilitating Severe Acute Respiratory Syndrome Patients After Discharge.
Chest, 127(6), 2119-2124. doi:10.1378/chest.127.6.2119

3. Graham, B. L., Steenbruggen, I., Miller, M. R., Barjaktarevic, |. Z., Cooper, B.
G., Hall, G. L., ... Thompson, B. R. (2019). Standardization of Spirometry
2019 Update. An Official American Thoracic Society and European
Respiratory Society Technical Statement. American Journal of Respiratory
and Critical Care Medicine, 200(8), e70—e88. doi:10.1164/rccm.201908-
1590st

4. EuroQol Research Foundation. EQ-5D-5L User Guide, 2019.Available at:
https://euroqol.org/publications/user-guides.

5. Ramani, C., Davis, E. M., Kim, J. S., Provencio, J. J., Enfield, K. B., & Kadl,
A. (2020). Post-Intensive Care Unit COVID-19 Outcomes-a Case Series.
Chest. do0i:10.1016/j.chest.2020.08.2056.

6. Mo, X., Jian, W., Su, Z., Chen, M., Peng, H., Peng, P., ... Zhong, N. (2020).
Abnormal pulmonary function in COVID-19 patients at time of hospital
discharge. European Respiratory Journal, 2001217.
doi:10.1183/13993003.01217-2020.

7. You, J., Zhang, L., Ni-jia-Ti, M., Zhang, J., Hu, F., Chen, L., ... Zhang, S.
(2020). Anormal pulmonary function and residual CT abnormalities in
rehabilitating COVID-19 patients after discharge: a prospective cohort study.
Journal of Infection. doi:10.1016/}.jinf.2020.06.003


https://euroqol.org/publications/user-guides

8. Huang, Y., Tan, C., Wu, J., Chen, M., Wang, Z., Luo, L., ... Liu, J. (2020).
Impact of coronavirus disease 2019 on pulmonary function in early
convalescence phase. Respiratory Research, 21(1). doi:10.1186/s12931-
020-01429-6

9. Rubin, R. (2020). As Their Numbers Grow, COVID-19 “Long Haulers” Stump
Experts. JAMA. doi:10.1001/jama.2020.17709

10.Goértz, Y. M. J., Van Herck, M., Delbressine, J. M., Vaes, A. W., Meys, R.,
Machado, F. V. C., ... Spruit, M. A. (2020). Persistent symptoms 3 months
after a SARS-CoV-2 infection: the post-COVID-19 syndrome? ERJ Open
Research, 6(4), 00542—2020. d0i:10.1183/23120541.00542-2020



ANEXO 1

ANEXOS.

[ Y

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL E
U.M.A.E. Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret”

Centro Médico Nacional “La Raza” IMSS

CORRELACION DE ALTERACIONES ESPIROMETRICAS Y SECUELAS CLINICAS CON SEVERIDAD DE
COVID-19 EN PACIENTES RECUPERADOS DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO
NACIONAL LA RAZA.

Nombre NSS:

ANEXO .- HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

Fecha Teléfono de contacto: Folio:

DATOS GENERALES

Edad ainos Género Hombre (3 Mujer O Ocupacion
Nacionalidad Tabaquismo Etilismo

NuncaO HistoriaO Actualx Si O No O
Embarazo No (3 Si SDG Hipertension Si (1 No (J Diabetes Si O No O
Enfermedad cardiovascular Enfermedad autoinmune Insuficiencia cardiaca crénica
Si O No O Si O No O Si O No O
-neumopatias crénicas Neoplasias Dislipidemia
Si O No (O Si O No O Si O No O
Infeccién por VIH Enfermedad cerebrovascular Enfermedad renal crénica
Si O No O Si O No O Si O No O
Insuficiencia Hepatica Cronica Cardiopatia isquémica / IAM Peso Talla
Si O No O Si 3 No O IMC cintura

Signos y sintomas al inicio de la enfermedad
Fiebre Tos Disnea
Fatiga Mialgia/artralgia Dolor pleuritico
Disgeusia: Anosmia:
Rinorrea Diarrea: Otro:
Ingreso hospitalario Fecha Egreso hospitalario Fecha
Complicaciones hospitalarias:
PARAMETROS ESPIROMETRICOS

FEV1% FVC%
CAPACIDAD PULMONAR TOTAL CAPACIDAD PULMONAR RESIDUAL
FEV 1/FCV=
VMAX 50% VMAX 25%
FEF 25-75%
CALIDAD DE LA ESPIROMETRIA:
INTERPRETACION ESPIROMETRIA
COMENTARIO O DATOS ADICIONALES.




CUESTIONARIO DE SALUD EUROQOL-5D

| ANEXO 2

Marque con una cruz la respuesta de cada apartado que mejor describa

su estado de salud en el dia de HOY.

Movilidad

* No tengo problemas para caminar

» Tengo algunos problemas para caminar
» Tengo que estar en la cama

Cuidado personal

* No tengo problemas con el cuidado personal

* Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme
« Soy incapaz de lavarme o vestirme

Actividades cotidianas (p. ej., trabajar, estudiar, hacer las tareas
domesticas, actividades familiares o actividades durante el tiempo libre)

* No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas

» Tengo algunos problemas para realizar mis actividades
cotidianas

» Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas

Dolor/malestar

« No tengo dolor ni malestar

+ Tengo moderado dolor o malestar
* Tengo mucho dolor 0 malestar

Ansiedad/depresion

» No estoy ansioso ni deprimido

» Estoy moderadamente ansioso o deprimido
« Estoy muy ansioso 0 deprimido




TERMOMETRO EUROQOL DE AUTOVALORACION
DEL ESTADO DE SALUD

Para ayudar a la gente a describir lo bueno o malo
que es su estado de salud hemos dibujado

una escala parecida a un termémetro en el cual
se marca con un 100 el mejor estado de salud
que pueda imaginarse y con un 0 el peor estado
de salud que pueda imaginarse

Nos gustaria que nos indicara en esta escala,

en su opinién, lo bueno o malo que es su estado

de salud en el dia de HOY. Por favor, dibuje

una linea desde el casillero donde dice

«Su estadode salud hoy» hasta el punto

del termometro que en su opinion indique lo bueno
o malo que es su estado de salud en el dia de HOY.

Su estado

de salud
hoy

El mejor estado
de salud
imaginable

100

0

El peor estado
de salud
imaginable



ANEXO 3

Patron FVC FEV1 FEV1-FVC FEF 25-75%
NORMAL >80% >80% >70 >60%
PATRON >80% <80% <70 <60%

OBSTRUCTIVO NORMAL DISMINUIDO DISMINUIDO DISMINUIDO
0, 0, 0,
PATRON MIXTO e =H0% =10 %
DISMINUIDO DISMINUIDO DISMINUIDO DISMINUIDO
o o, >70 o
PATRON <80% <80% >60%
RESTRICTIVO DISMINUIDO DISMINUIDO D"l‘gsmﬁ'b% NORMAL © DISMINUIDO
ViA AEREA > 80% >80% >70 <60%
PEQUENA NORMAL NORMAL NORMAL DISMINUIDO
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