Palabras clave:
COVID-19, estado
funcional, limitacion,
sintomas.

Keywords:
COVID-19, functional
status, limitation,
symptoms.

* Maestro en
Investigacion en
Salud, Médico de
Rehabilitacion,
Responsable

del Gabinete de
Electrodiagndstico,
Profesor adjunto

del Curso en
Especializacion
Meédica en Medicina
de Rehabilitacion.

* Médico residente
del Curso en
Especializacion
Médica en Medicina
de Rehabilitacion.

§ Médico de
Rehabilitacion,
responsable del Area
de Rehabilitacion
Pulmonar, Profesora
titular del Curso

en Especializacion
Meédica en Medicina
de Rehabilitacion.

Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion
del Hospital General
Regional 1 del Instituto
Mexicano del Seguro
Social de Mérida,
Yucatan, México.

Recibido:
diciembre, 2022.
Aceptado: abril, 2023.

TRABAJO ORIGINAL

doi: 10.35366/112577

Estado funcional subagudo de pacientes
previamente hospitalizados por COVID-19
en un hospital del IMSS, Yucatan

Subacute functional status of patients previously hospitalized
for COVID-19 in an IMSS hospital, Yucatan

Roberto Carlos Pech Argiielles,” Melannie Estefania Lara Luna,* Jezabel Xitlalic Figueroa Flores?

RESUMEN

Introduccion: el presente estudio tuvo como objetivo identifi-
car el estado funcional de pacientes post-COVID-19 mediante
la escala del estado funcional post-COVID-19 (EFPC), ademas
del perfil epidemiolégico de los mismos en un hospital del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en Yucatéan. Material
y métodos: estudio descriptivo, transversal, observacional y
ambispectivo. Se incluyeron 42 pacientes previamente hos-
pitalizados por COVID-19 en el Hospital General Regional
No. 1 «Lic. Ignacio Garcia Téllez» del IMSS-Yucatan (HGR1-
IMSS-Yucatan) que se encontraban en periodo subagudo
entre seis y ocho semanas. Fueron entrevistados via telefonica
y se obtuvieron datos clinico-epidemiolégicos y del estado
funcional mediante la escala EFPC. Resultados: basados en
las respuestas del cuestionario, 76.19% de los entrevistados
reportaron algin nivel de limitacion al momento de la realiza-
cion del mismo. De los pacientes en hospitalizacion, el nivel
de limitacion mas frecuente fue «limitacion no significativa»
con 17 (35.41%) pacientes. Conclusion: los pacientes dados
de alta por COVID-19 en un hospital del IMSS Yucatan, en el
periodo subagudo, fueron en su mayoria hombres, con una
escolaridad media-alta, una edad promedio de 53.5 afios y en
Su mayoria con aun presencia de sintomas que no limitaban
su funcionalidad.

INTRODUCCION

ABSTRACT

Introduction: the post-COVID-19 Functional Status Scale
(PCFS) is an approved and recommended instrument for the
subacute assessment of residual symptoms and measurement
of the degree of functionality of a patient. The objective
of this study was to identify the post-COVID-19 functional
status in IMSS-Yucatan patients and their epidemiological
profile. Material and methods: descriptive, cross-sectional,
observational and ambispective study. Forty-two patients
previously hospitalized for COVID-19 at HGR No. 1 «Lic.
Ignacio Garcia Téllez» of IMSS-Yucatan (HGR1-IMSS-
Yucatan) who were in a subacute period between 6 and 8
weeks were included. They were interviewed by telephone
and clinical-epidemiological and functional status data were
obtained using the EFPC scale. Results: based on the
responses to the questionnaire, 76.19% of the respondents
reported some level of limitation at the time of the questionnaire.
Of the hospitalized patients, the most frequent level of limitation
was «non-significant limitation» with 17(35.41%) patients.
Conclusion: patients discharged from hospitalization for
COVID-19 in an IMSS Yucatan hospital in the subacute period
were mostly men, with medium-high schooling, average age
of 53.5 years and mostly with symptoms that do not limit their
functionality.

as repercusiones posteriores a la COVID-19
han sido documentadas plenamente en in-
vestigaciones sobre los sintomas persistentes. En
tres grandes hospitales de Londres observaron
que algunos pacientes que padecieron la enfer-

medad tuvieron secuelas tanto en la esfera fisica
(miopatia, polineuropatia, tlceras de dectbito
y retracciones musculoesqueléticas) como en
la esfera cognitiva conductual (encefalopatia
del enfermo critico o sindrome de estrés pos-
traumatico), de manera que presentaron los
hallazgos como un nuevo término en el cual
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engloban la carga significativa de los sintomas adn en
curso que denominaron como Long-COVID."

Un estudio de evaluacion a pacientes post-COVID-19
en Estados Unidos incluyé a 152 pacientes, treinta a
cuarenta dias después del egreso hospitalario, en él los
participantes calificaron su salud fisica y mental como
peor en su estado post-COVID, comparado con su es-
tado pre-COVID.?

La importancia de identificar el estado funcional de
los pacientes, posterior a COVID-19, radica en la proba-
bilidad de suplir los elementos rehabilitatorios necesarios
para optimizar la recuperacién y evitar la discapacidad.
La escala del estado funcional post-COVID-19 (EFPC) es
un instrumento modificado recientemente para medir las
repercusiones funcionales en pacientes que han padecido
la COVID-19.3 Esta permite una valoracién rapida a cargo
del personal de salud y que puede ser repetida para un
monitoreo continuo. Por lo anterior el presente estudio
tiene como objetivo identificar el perfil epidemioldgico
de pacientes post-COVID-19 en la poblaciéon de un
hospital del IMSS.

El EFPC es un instrumento en escala ordinal que
evalla la gama completa de limitaciones posteriores a
la COVID-19 vy clasifica a los pacientes en categorias
significativas y no significativas a través de preguntas cli-
nicas con fines de investigacion. Se puede utilizar para el
seguimiento del paciente a lo largo del tiempo y puede
ser un cuestionario autoinformado o evaluado en una
entrevista formal estandarizada.’

MATERIAL Y METODOS

La realizacion de este estudio clasifico el nivel de estado
funcional dado a los pacientes que presentaron CO-
VID-19 en un hospital pdblico mexicano, a los cuales
se les aplico la escala EFPC de forma telefénica, entre
seis y ocho semanas posteriores al alta hospitalaria, en el
periodo de enero a abril de 2021.

Estudio observacional, descriptivo y transversal.
Previa autorizacién del Comité de Ftica del Hospital
General Regional No. 1 «Lic. Ignacio Garcia Téllez» del
IMSS-Yucatdn (HGR1-IMSS-Yucatéan), se seleccionaron
42 pacientes mayores de 18 anos, atendidos con diag-
nostico positivo a SARS-CoV-2 mediante prueba de
reaccién en cadena de la polimerasa (PCR), que hayan
permanecido en hospitalizacion por el diagnéstico de
COVID-19 y hayan sido dados de alta entre seis a ocho
semanas previas al momento de la aplicacién del instru-
mento de evaluacion. Se excluyé a quienes no tuvieron
datos de contacto disponibles o estuvieran incompletos,
pacientes con demencia, discapacidad intelectual, otro
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deterioro cognitivo o de la comunicacién verbal y pa-
cientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Inten-
sivos. Se eliminé a los pacientes que no completaron el
instrumento de evaluacién y a los que no respondieron
a la llamada telefénica después de cuatro intentos de
comunicacién. Muestra a conveniencia presenta una
debilidad de la investigacion.

A través de una entrevista telefénica realizada por
solo uno de los investigadores, se obtuvo consentimiento
informado verbal del paciente o familiar, datos clinico-
epidemioldgicos y se aplicé la escala EFPC. El periodo
de realizacion de las llamadas telefénicas comprendié
de mayo a junio de 2021. Al término de la llamada, se
realizaron recomendaciones al paciente sobre acudir
a valoracion médica si sus sintomas lo ameritaban. La
informacién de los pacientes se colect en una base de
datos exprofeso en formato Excel, evaluada estadistica-
mente de acuerdo a las variables numéricas y nominales,
ademads se presenté con medidas de tendencia central
en gréficos o tablas.

RESULTADOS

Predominaron los hombres con 27 (64.28%), se encontrd
una edad media de 53.5 + 15.89 afios, con 10.5 + 5.30
(rango 1-30) dias de estancia intrahospitalaria. El prome-
dio de semanas postalta, al momento de la aplicacién del
instrumento de evaluacién, fue de 8 + 0.66. La escolari-
dad més comun fue el nivel de «preparatoria completa»
en 10 (22.22%) pacientes (Tabla 1).

Del total de pacientes, 14 (33.33%) presentaron co-
morbilidades, las mas frecuentes fueron la hipertensién
arterial en siete (16.66%) y la diabetes mellitus en seis
(14.28%) (Tabla 2).

Estatus funcional post-COVID

La valoracion del estatus funcional post-COVID-19 con la
EFPC nos permitio clasificar a los pacientes de acuerdo a
su nivel de funcionalidad para la vida diaria. Se encontr6
que 32 (76.19%) pacientes refirieron un grado de limi-
tacién funcional. El grado funcional mas frecuente fue
el grado 1, «limitacion no significativa» con 16 (38.09%)
pacientes (Tabla 3).

Al revisar la entrevista estructurada se observé que las
areas de «lista de chequeo de sintomas» y «participacion
en roles sociales habituales» fueron las categorias que los
pacientes reportaron con mayor frecuencia como altera-
das, especialmente en las preguntas 6.2 con 17 (40.47%),
6.3 con siete (16.66%), seguidos de 5.1y 6.1 con cinco
(11.90%) (Tabla 4).
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Tabla 1: Caracteristicas demogréficas de los pacientes dados
de alta del HGR1-IMSS-Yucatan por infeccién COVID-19.

Informacion demogréfica n (%)
Total 42 (100)
Edad, afios* 53.5 + 15.89
Media de dias de estancia 10.5+5.30
intrahospitalaria*
Media de semanas postalta* 8+0.66
Sexo
Hombres 27 (64.28)
Mujeres 15 (35.71)

HGR1-IMSS-Yucatan = Hospital General Regional No. 1 «Lic. Ignacio
Garcia Téllez» del IMSS-Yucatan.
* Datos presentados en media + desviacion estandar.

DISCUSION

La aplicacién de un instrumento de este tipo presenta
una prueba de la importancia innegable, tanto para el
conocimiento médico como para los pacientes, que tiene
el conocer cudl es la evolucion de las probables secuelas
posteriores al manejo hospitalario de una enfermedad
nueva y evolvente como la COVID-19, que por lo tanto
presenta una oportunidad de investigacion cientifica y
un método de valoracién a la poblacién, que permita
disefar métodos para lidiar de una manera 6ptima con
los nuevos retos presentados en cuanto a las limitaciones
de los estudiados.

En cuanto a las caracteristicas de la poblacién, en
este estudio se encontré una edad promedio de 53.5
*+ 15.89 anos, lo cual contrasta con lo encontrado por
Méndez-Dominguez y colaboradores en hospitales de
México,* donde el promedio fue 40.65 anos; esto parece
deberse a la inclusion de casos pediatricos en ese estudio,
ademas en su estudio se incluyeron casos con diagnéstico
de laboratorio mas los casos con sélo diagnéstico clinico.
En cambio, la edad promedio de nuestro estudio tiene
similitud con lo que presentaron Goértz y Van Herck,®
es decir, una media de edad de 53 afios en los pacientes
hospitalizados por COVID-19 en Holanda y Bélgica.

Con respecto al sexo, se encontré mayor prevalencia
de hombres (64.28%), tal como en el estudio de carac-
teristicas demograficas de los pacientes con COVID-19
en la poblacién del pais Latinoamericano de Ecuador,
presentado por Ortiz-Prado® y companeros, donde sus
resultados arrojaron un porcentaje de 55.4% hombres.

En cuanto a la escolaridad, la mayoria de nuestros
pacientes mencionaron tener preparatoria completa
(22.91%), una escolaridad que se asemeja a la encon-
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trada en los afectados de un estudio de caracteristicas
educativas de pacientes con COVID-19 en siete estados
de Estados Unidos de América.”

Los dias de estancia intrahospitalaria tuvieron una
media de 11 dias. Este hallazgo es menor al promedio de
15 dfas reportado en la poblacién francesa del estudio de
Boelle y colegas,® lo que puede deberse a la diferencia de
edad de la poblacion del estudio francés, donde 60% de
los pacientes eran de una edad mayor a 65 afos y hubo
una media de edad de 69 anos.

Sobre las comorbilidades, la presencia de éstas fue
reportada en 76.19% de los pacientes que requirieron inter-
namiento. Havers y companeros reportan una prevalencia
de comorbilidades en 70.8% de los pacientes no vacunados
y hospitalizados por COVID-19 en Estados Unidos de Ame-
rica.? Se encontré que la hipertension arterial (18.75%) y
la diabetes mellitus (17.69%) fueron las mas frecuentes. En
un metaandlisis'® de las comorbilidades presentadas por los
pacientes con COVID-19, sin importar su estado de hospita-
lizacion, la hipertensién arterial se encontré como la primera
en frecuencia (15.8%), las enfermedades cardiovasculares
ocuparon el segundo lugar (11.7%) y el tercero la diabetes
mellitus (9.4%). En una serie de casos de 5,700 pacientes
hospitalizados en la ciudad de Nueva York,'! también en-
contraron, en orden de frecuencia, la hipertension arterial
(56.6%), obesidad (41.7%) y diabetes (33.8%).

En cuanto al estado funcional post-COVID-19, la
muestra de pacientes arroj6 76.19% de los pacientes con
un cambio en su estado funcional, desde la presencia de
sintomas con limitacién no significativa hasta limitacién

Tabla 2: Frecuencia de comorbilidades de la muestra.

Enfermedad n (%)

Sin comorbilidades 28 (66.66)

Con comorbilidades 14 (33.33)
Hipertension arterial 7 (16.66)
Diabetes mellitus 6 (14.28)
Obesidad 1(2.38)

Tabla 3: Estatus funcional post-COVID-19.

Grado Nivel de resultado n (%)
0 Sin limitacién 12 (28.57)
1 Limitacion no significativa 16 (38.09)
Limitacion funcional
2 Minima 5 (11.90)
3 Moderada 6 (14.28)
4 Severa 3(7.14)
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Tabla 4: Preguntas de la entrevista estructurada estado funcional post-COVID-19.

Pech ARC et al. Estado funcional post-COVID-19 en yucatecos

n (%)
Supervivencia
1.1 Ha sobrevivido el paciente: 42 (100.00)
Cuidado constante
2.1 Requiere cuidados constantes: 0 (0.00)
Actividades basicas de la vida diaria
3.1 i Es esencial la asistencia para comer? 0 (0.00)
3.2 Es esencial la asistencia para usar el bano? 1(2.38)
3.3 ¢ Es esencial la asistencia para la rutina de higiene diaria? 0 (0.00)
3.4 ;Es esencial la asistencia para caminar? 1(2.38)
Actividades instrumentales de la vida diaria
4.1 ;Es esencial la asistencia para las tareas domésticas basicas que son importantes para la vida diaria? 1(2.38)
4.2 i Es esencial la asistencia para los viajes locales? 4(9.52)
4.3 ¢ Es esencial la asistencia para las compras locales? 2 (4.76)
Participacion en roles sociales habituales
5.1 ;Es esencial adaptar las tareas/actividades en el hogar o en el trabajo/estudio porque usted no puede realizarlas 5 (11.90)
por si mismo (por ejemplo, produciendo un cambio en el nivel de responsabilidad, un cambio de tiempo completo a
tiempo parcial en el trabajo, 0 un cambio en la educacion)?
5.2 ;Necesita usted ocasionalmente evitar o reducir las tareas/actividades en el hogar o en el trabajo/estudio o necesita 0 (0.00)
extenderlas a lo largo del tiempo (aunque basicamente usted sea capaz de realizar todas esas actividades)?
5.3 ¢ Ya no puede cuidar bien de sus seres queridos como antes? 0 (0.00)
5.4 Desde el diagnostico de COVID-19, ;ha habido problemas en sus relaciones o se ha aislado? 1(2.38)
5.5 ¢ Esta restringida su participacion en actividades sociales y de ocio? 1(2.38)
Lista de chequeo de sintomas
6.1 ¢ Presenta usted sintomas por los cuales se deben evitar, reducir o extender las tareas/actividades habituales a lo 5 (11.90)
largo del tiempo?
6.2 ¢ Presenta usted algin sintoma, resultante de COVID-19, sin experimentar limitaciones funcionales? 17 (40.47)
6.3 ¢ Tiene usted problemas para relajarse o experimenta COVID-19 como un trauma? 7 (16.66)

severa, mientras que 25% refirieron ninguna limitacién.
Esta escala ha sido validada en la poblacion chilena,’
la cual arroj6 resultados de 85% de la muestra al referir
cambios leves a moderados y solamente 3% de los mismos
sin ninguna limitacion.

Con respecto a las limitaciones, el grado 1 «limitacion
funcional no significativa» fue el mayormente reportado
en este estudio con 37.50%, esto refleja que la mayoria
de los pacientes refirié al momento de la entrevista con-
tinuar con sintomas como disnea, dolor, fatiga, debilidad
muscular, pérdida de memoria, depresién y ansiedad,
o sufrir recuerdos intrusivos, recuerdos recurrentes o
respuestas evitativas, asociadas a haber experimentado
la COVID-19; sin embargo, éstos no experimentaron
limitaciones funcionales. En segundo lugar estuvo el grado
0 «sin limitacion» con 25% que refleja que el paciente
no consideraba tener limitaciones en su vida diaria ni
sintomas de dolor, depresién o ansiedad.

En Egipto, Hussein y companeros'? aplicaron el instru-
mento a su poblacion en un periodo similar (un promedio
de 35 dias posterior a la enfermedad), con resultados
comparables, donde reportaron que el grado mds comun
fue grado 1 «limitacién no significativay con 63.1%, y
en segundo lugar estuvo el grado 0 «sin limitaciéon» con
20.0%. De igual forma en Espana, Taboada y colegas'
analizaron el estado funcional de pacientes seis meses
después de haber sido hospitalizados por COVID-19,
donde la categoria con limitacién que mayormente fue
reportada por los pacientes fue el grado 1 «limitacién no
significativay.

En cuanto a la «participacion en roles sociales habi-
tuales», se encontré que 24 (57.14%) de los pacientes
reportaron una disminucién en el cumplimiento de los
principales roles sociales; mientras 39 (92.85) pacien-
tes en el apartado «lista de chequeo de los sintomas»
mencionaron presentar algin sintoma residual de tipo
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disnea, dolor, fatiga, debilidad muscular, pérdida de
la memoria, depresion o ansiedad. Esta informacion
es comparable con un metaandlisis chino'® que en 23
estudios diferentes encontr6 un impacto psicolégico
complejo de la enfermedad presente en los pacientes y
dividido en temas de preocupacion y panico, estigma y
soledad e incertidumbre; sin embargo, no se encontr6
bibliografia que indicara alguna investigacion actual sobre
las repercusiones en los roles sociales posteriores a una
hospitalizaciéon por COVD-19, por lo que consideramos
interesante una exploracion mas a fondo sobre el tema.

CONCLUSION

De acuerdo a la escala EFPC, 76% de los pacientes dados
de alta por hospitalizacién debido a COVID-19 en un
hospital del IMSS de Yucatdn en un periodo subagudo,
refirieron una afectacién funcional en su vida diaria. El
perfil epidemiolégico se definié con mayoria de hombres,
con una escolaridad media-alta y una edad prome-
dio de 53.5 afos.
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