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RESUMEN

Introduccion: la COVID-19 es una enfermedad que tiene sintomas agudos como fiebre, tos y disnea, seguido
de neumonia y afectacion intersticial bilateral. Un tercio de los pacientes desarrollaron sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA), que puede provocar muerte del paciente o complicaciones pulmonares de lenta recu-
peracion. Este estudio de disefio descriptivo y transversal evaluo la restriccion respiratoria mediante espirometria
en 89 pacientes post-COVID-19 derechohabientes del ISSSTE de enero a mayo de 2021. Material y métodos:
variables contempladas: edad, sexo, peso y funcion respiratoria. Resultados: edad de 28 a 70 afios, con un pro-
medio de 51.6 afios, predominio de sexo femenino con una razoén 2.4:1 mujer/hombre. La restriccion respiratoria
se identifico en 31.4% de los sujetos; 28.6% con obstruccion leve, 10.7% obstruccion moderaday 7.1% restriccion
respiratoria moderadamente grave. indice de masa corporal (IMC) 31.5% con sobrepeso, 49.4% con obesidad
leve, media o morbida. En el IMC en relacion con la restriccion respiratoria se observé con mayor porcentaje en
el sobrepeso (11.2%) y en obesidad leve (7.8%). EI IMC y la edad en relacion con la restriccion respiratoria no
presentaron significancia estadistica, mientras que el sexo presentod una p = 0.02, lo que sefiala una asociacién de
la restriccion respiratoria ante la condicion de ser hombre o mujer. Conclusion: la espirometria reporté probable
restriccion respiratoria o restriccion respiratoria en 31.4% de derechohabientes del ISSSTE post-COVID-19, con
asociacion estadisticamente significativa al sexo.

Palabras clave: COVID-19, restriccion respiratoria, espirometria, indice de masa corporal.
ABSTRACT

Introduction: COVID-19 is a disease that has acute symptoms such as fever, cough, and dyspnea, followed
by pneumonia and bilateral interstitial involvement. One third of patients developed Acute respiratory distress
syndrome (ARDS), which can result in death or slow recovery from pulmonary complications. This descriptive
cross-sectional study evaluated respiratory restriction using spirometry in 89 patients with COVID-19 enrolled in
ISSSTE from January to May 2021. Material and methods: variables considered age, sex, weight, respiratory
function. Results: age from 28 to 70 years, with an average of 51.6 years, female predominance with a 2.4:1
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female/male ratio. Respiratory restriction was identified in 31.4% of the subjects; 28.6% had mild obstruction,
10.7% moderate obstruction, and 7.1% respiratory restriction. Body mass index (BMI), 31.5% of subjects with
overweight, 49.4% with mild, medium or morbid obesity. In the BMI in relation to respiratory restriction, the presence
of respiratory restriction was observed in any of the BMI degrees, with a higher percentage in overweight (11.2%)
and mild obesity (7.8%). BMI and age in relation to respiratory restriction were not statistically significant, while sex
had a p = 0.02, indicating an association between respiratory restriction and being male or female. Conclusion:
spirometry reported probable respiratory restriction or respiratory restriction in 31.4% of post-COVID-19 ISSSTE
beneficiaries, with a statistically significant association with sex.

Keywords: COVID-19, respiratory restriction, spirometry, body mass index.

Abreviaturas:

AFOP = neumonia organizada fibrinoide aguda
DLCO = difusién pulmonar de mondxido de carbono
IMC = indice de masa corporal

FEV = volumen espiratorio forzado

FVC = capacidad vital forzada

INTRODUCCION

En enero de 2020, la OMS declara como una emergen-
cia de salud publica mundial la enfermedad infecciosa
viral causada por SARS-CoV-2 (COVID-19),"? que
hasta enero de 2022 habia registrado 287'441,128
casos acumulados y 5'434,118 defunciones a nivel
mundial y para México 3'943,789 incluyendo casos y
defunciones.® Entre los sintomas més comunes estan:
tos, fiebre, disnea, mialgias, artralgias, dolor articular,
sintomas gastrointestinales, anosmia y disgeusia, no
obstante, la historia natural de la COVID-19 compren-
de desde la infeccién sintomética hasta el compromiso
respiratorio severo que conlleva al sindrome de difi-
cultad respiratoria aguda (SDRA), eventos postrombé-
ticos, falla orgénica y, finalmente, la muerte.” >

La evidencia actual sugiere que muchos pacien-
tes experimentan sintomas persistentes después
de haberse recuperado de la infeccion inicial por
SARS-CoV-2 (sindrome post-COVID-19). Segun datos
ingleses, hasta 10% de los pacientes tienen sintomas
por mas de tres semanas y, aunque mas raro, hay
casos cuyos sintomas duran meses.>®

Los pacientes que han tenido un compromiso
pulmonar por COVID-19 pueden presentar distin-
tas lesiones pulmonares, la neumonia organizada
inducida por virus ha tenido un hallazgo frecuente y
bien descrito.” En el caso del sindrome respiratorio
agudo severo (SARS) la prevalencia de neumonia
organizada y su variante histolégica denominada
neumonia organizada fibrinoide aguda (AFOP)
se ha estimado entre 30 y 60% en pacientes que
estuvieron en terapia intensiva. En COVID-19, su
patron topogréfico es casi idéntico al de neumonia
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organizada y al de AFOP.> Respecto con la funcién
pulmonar en los pacientes dados de alta después
de tener neumonia por COVID-19 (excluyendo a
los pacientes criticos), se observa que 47.2% de los
pacientes tuvo disminucién de la capacidad difusién
pulmonar de mondxido de carbono (DLCO), mayor
en los pacientes con neumonia grave, incluso a los
tres meses del alta hospitalaria, las anormalidades
residuales de la funcién pulmonar fueron reportadas
en 25.4% de los pacientes, siendo la DLCO la méas
frecuentemente afectada.”

Ante tal situacion, aquellos pacientes que pre-
sentaron neumonia grave por COVID-19 deben
someterse a una valoracion de la funcién respiratoria
entre las cuatro a seis semanas después del alta
hospitalaria."” Entre estas pruebas se encuentran
la espirometria, pletismografia, presiones respira-
torias maximas y la oscilometria.” En este estudio
en pacientes post-COVID-19, derechohabientes
del ISSSTE, Delegacién Jalisco, durante el periodo
de enero a mayo de 2021, la espirometria evalud la
mecénica respiratoria para identificar el volumen de
aire que puede exhalar una persona en funcién del
tiempo, a partir de una inspiracién maxima.'®

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, observacional, transversal, lleva-
do a cabo en 89 pacientes que tuvieron COVID-19 de
enero a mayo de 2021, derechohabientes del ISSSTE,
Delegacién Jalisco. En los criterios de inclusion se
tomaron en cuenta a los pacientes post-COVID-19,
confirmados por prueba de reaccién en cadenadela
polimerasa (PCR), pacientes que aceptaron participar
y firmaron consentimiento informado. Se obtuvieron
las variables de edad, sexo, indice de masa corporal
(IMC)y la restriccion respiratoria mediante la realiza-
cién de una espirometria que evalué los pardmetros
de capacidad vital forzada (FVC) que mide el maximo
volumen de aire que puede exhalar un individuo de
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manera forzada a partir de una inspiracién méxima. El
volumen espiratorio forzado (FEV) que es el méximo
volumen de airea exhalado en el primer segundo de
la maniobra de FVCy la relacién FEV/FVC que es la
fraccion (o porcentaje) de la FVC que es espirada en
el primer segundo de la maniobra.? 19

La espirometria se realizé tomando en cuenta
las maniobras espirométricas recomendadas por la
American Thoracic Society (ATS) y European Respi-
ratory Society (ERS).""'? Se verificé que el equipo
estuviera calibrado para establecer la relacién entre
el volumen o flujo medido por el sensory el flujo o
volumen real del calibrador (jeringa) en condiciones
de temperatura ambiente, presiéon atmosférica, satu-
rada (ATPS, por sus siglas en inglés), asi comprobar
si el equipo (espirémetro) se encuentre dentro de
los limites de exactitud (+ 3%).7

En el paciente se corroboré que no hubiera fuma-
do en las dos Ultimas horas, que no usara ropa apreta-
da o chaleco, en caso de utilizar broncodilatador que
no se haya aplicado la dosis antes del estudio, que
su alimentacion fue ligera y que no realizd ejercicio
fisico intenso una hora previa a la prueba.’

La realizacién de la prueba se hizo de forma
continua, lineal, considerdndola finalizada cuando el
volumen exhalado en el dltimo segundo fue inferior
a 25 ml. Otro pardmetro medido en la prueba fue
determinar si la prueba es reproducible. Esto signi-
fica que al menos dos maniobras de las tres que se
consideran aceptables fueron muy parecidas (< 150
ml de diferencia) entre los mejores valores de FEV1
y FVC o de 100 ml."®

El paciente permanecié sentado en unassilla con so-
porte para brazos. Se le pidid mantener el téraxy cuello
en posicion recta y con ambos pies apoyados sobre el
piso, cabeza ligeramente elevada; se le informé que
utilizaria una boquilla y una pinza nasal y que debia de
realizar una inhalacién méaxima y posteriormente una
exhalacion con inicio explosivo y sostenido.'”

El resultado obtenido gradué la gravedad de la
obstruccidn respiratoria utilizando el FEV y FVC ex-
presado en porciento; 70% o mas obstruccion leve,
60-69% moderada, 50-59% moderadamente grave,
35-49% grave y 34% o menos muy grave.”'? El anali-
sis de lainformacion se realizé mediante frecuencias,
porcentajes, desviacién estandar y 2.

Masculino Femenino

% con restriccion B % sin restriccion

Figura 1: Porcentaje de restriccion respiratoria por sexo de
los pacientes hospitalizados post-COVID-19, derechoha-
bientes del ISSSTE, Delegacidn Jalisco, ano 2021 (N = 89).
Fuente: base de datos de pacientes post-COVID-19 del ISSSTE, De-
legacidn Jalisco.

Tabla 1: indice de masa corporal con respecto al sexo de los pacientes hospitalizados
post-COVID-19, derechohabientes del ISSSTE, Delegacion Jalisco, afio 2021 (N = 89).

Masculino Femenino Total
indice de masa corporal n (%) n (%) n (%)
Bajo peso 0(0.0) 1(1.6) 1(1.1)
Normal 3(11.5) 8(12.7) 11(12.4)
Sobrepeso 7(26.9) 21(33.3) 28(31.5)
Obesidad leve 9 (34.6) 21(33.3) 30(33.7)
Obesidad media 7(26.9) 7(11.1) 14(15.7)
Obesidad morbida 0(0.0) 5(7.9) 5(5.6)
Total 26(100.0) 63(100.0) 89 (100.0)

Fuente: base de datos de pacientes post-COVID-19 del ISSSTE, Delegacion Jalisco.
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Tabla 2: Grados de restriccion respiratoria con respecto al sexo de los pacientes hospitalizados
post-COVID-19, derechohabientes del ISSSTE, Delegacién Jalisco, afo 2021 (N = 89).

Masculino Femenino Total
Grados de restriccion n (%) n (%) n (%)
Probable restriccion 4(50.0) 11 (55.0) 15 (53.6)
Obstruccion leve 2(25.0) 6(30.0) 8(28.6)
Obstrucciéon moderada 1(12.5) 2(10.0) 3(10.7)
Moderadamente grave 1(12.5) 1(5.0) 2(7.1)
Total 8(100.0) 20(100.0) 28(100.0)

Fuente: base de datos de pacientes post-COVID-19 del ISSSTE, Delegacion Jalisco.

RESULTADOS

En total se identificaron 89 pacientes con diagndstico
post-COVID-19 durante el periodo de enero a abril
de 2021, derechohabientes del ISSSTE. La edad de
los pacientes presenté un promedio de 51.6 afos,
con un rango de 24 a 78 afios, un poco mas de la
mitad de los pacientes (55.4%) tuvieron entre los 40 a
59 afiosy 23.1% entre 60 y mas. En el sexo se observd
un porcentaje de 70.8% mujeres, lo que mostrd una
razén de 2.3:1 mujer/hombre.

Enla Tabla 1, el indice de masa corporal mostré
31.5% de los sujetos con sobrepeso y 55% con algun
grado de obesidad, con mayor porcentaje en las
mujeres que en los hombres.

Con respecto a la funcién respiratoria del total
de los sujetos, 31.4% presentd una restriccidn respi-
ratoria, con porcentajes similares para ambos sexos
(Figura 1).

Con respecto a los grados de restriccidn respi-
ratoria identificada en los sujetos, 28.6% presentd
una obstruccién leve, 10.7% obstruccién moderada
y 7.1% moderadamente grave (Tabla 2).

En la Figura 2, se muestra la relacién del IMC con
respecto a la restriccion respiratoria. En los datos se
observa la presencia de restriccion respiratoria en cual-
quiera de los grados del IMC, con mayor porcentaje
en el sobrepeso (11.2%) y en obesidad leve (7.8%).

Al revisar el IMC con relacidén al sexo, en el total
de pacientes con restriccidn respiratoria, 50% de los
hombres con sobrepeso presentaron la restriccién,
mientras que en las mujeres fue de 30%. En la obe-
sidad leve o media, 37% de los hombres mostraron
restriccion respiratoria, mientras que en las mujeres
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la restriccion fue de 45% incluyendo la obesidad
morbida (Figura 3). Analizando el IMC y su relacién
con la restriccion respiratoria, el resultado (0.29; p >
0.05) no muestra una asociacién significativa.

En cuanto a la edad en relacién con la restriccion
respiratoria, los datos mostraron unay? de 3.13, valor
por arriba de p <0.05, lo que sefiala que no existe
significancia estadistica entre la edad de 60 afios y
mas con la presencia de algiun grado de restriccién
respiratoria. No obstante, el desarrollo de alguna
restriccion respiratoria con relacién al sexo dio una
¥? de 0.02, p > 0.05, lo que significa que si existe una
asociacién estadisticamente significativa con el he-
cho de serhombre o mujery presentar la restriccién.

DISCUSION

La enfermedad denominada COVID-19 (causada por
el SARS-CoV-2), que aparecid por primeravezen 2019,
en determinados pacientes la sintomatologia persiste
maés alld de cuatro semanas de la enfermedad.”"®
Segun el Instituto Nacional de Investigacién Sanitaria
del Reino Unido, entre 20-30% de los pacientes que
no requirieron ingreso hospitalario refirieron sufrir
un sintoma después de un mes tras la infeccion.'®
Uno de los problemas que presentan se encuentra
relacionado con el valor de DLCO y el de la capa-
cidad pulmonar total (TLC), los cuales se han visto
frecuentemente disminuidos hasta transcurridos seis
meses tras el alta hospitalaria, tanto en forma aislada
en 38%y como asociada a una restriccidn respiratoria
en 58%."""'3 Mientras que en el total de la poblacién
con diagnéstico de COVID-19 positivo, 13% mostrd
una alteracion restrictiva y 2% obstructiva.'?'*
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En el caso del presente estudio la restriccién
pulmonar se presenté en 31% de los pacientes con
diagnédstico post-COVID-19, resultado similar a lo
reportado de 31% de afeccién respiratoria para los
hombres por Moreno-Tetlacuilo, y un poco mayor que
el reportado para las mujeres de 25%."> Con respecto
alos grados de restriccion respiratoria identificada en
los sujetos de este estudio, 28.6% presentd una obs-
truccién leve, 10.7% obstruccién moderaday 7.1%
restriccion respiratoria moderadamente grave. Este
resultado no es posible compararlo, dado que hasta
el momento no hay estudios que puedan ser Utiles
como referencia. Por otra parte, acercamientos como
el de Chérrez-Ojeday colaboradores refieren que los
pacientes que han tenido un compromiso pulmonar
por COVID-19 pueden presentar distintas lesiones
pulmonares durante la evolucién de su enfermedad.
En epidemias anteriores por coronavirus como SARS
y MERS, la neumonia organizada inducida por el virus
ha sido un hallazgo frecuente y bien descrito.” En el
caso del COVID-19 la prevalencia de la neumonia
organizada y su variante AFOP se ha estimado entre
30y 60% de los pacientes que estuvieron en terapia
intensiva.'® Respecto a la funcién pulmonar los pa-
cientes dados de alta después de tener neumonia
por COVID-19 (excluyendo a los pacientes criticos),
se observa que 47.2% de ellos tuvo disminucién de
la capacidad de difusion (o transferencia) del DLCO,
mayormente en los pacientes con neumonia gra-
ve.” ' Incluso a los tres meses del alta hospitalaria,
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Figura 2: Relacidn porcentual del indice de masa corporal y
restriccion respiratoria en los pacientes hospitalizados post-
COVID-19, derechohabientes del ISSSTE, Delegacion Jalis-
co, ano 2021 (N = 89).

Fuente: base de datos de pacientes post-COVID-19 del ISSSTE, De-
legacidn Jalisco.

Salud Jalisco. 2025; 12 (1): 13-18

50
40
30
20
10

0

gig Normal Sobrepeso  opesidad

Masculino leve Oazsé?jd Obesidad

B Femenino mérbida

Figura 3: Relacion porcentual del indice de masa corporal
y restriccidn respiratoria en funcién del sexo de los pacien-
tes hospitalizados post-COVID-19, derechohabientes del
ISSSTE, Delegacidn Jalisco, afio 2021 (N = 89).

Fuente: base de datos de pacientes post-COVID-19 del ISSSTE, De-
legacion Jalisco.

las anormalidades residuales de la funcién pulmonar
fueron reportadas en 25.4% de los pacientes, siendo
la DLCO la mas frecuentemente afectada.”'’

La presencia de restriccidn respiratoria en relacion
con el IMC mostré 30% de mujeresy 50% de hombres
con sobrepeso; 45% de mujeres y 37.5% de hombres
con algiin grado de obesidad. Al respecto, Rosero men-
ciona una asociacién de alto riesgo de complicaciones
graves al presentar la enfermedad cuando el IMC de
los pacientes presenta obesidad u obesidad mérbida.'®
Debido a que la obesidad propicia disminucién de
las vias respiratorias debido a la expansién limitada,
lo que dificulta el flujo de aire, por tanto, el consumo
de oxigeno disminuye y en consecuencia el potencial
respiratorio puede verse seriamente afectado.

CONCLUSION

La evaluacién de la funcion respiratoria mediante la
espirometria reportd una tercera parte de derecho-
habientes del ISSSTE post-COVID-19 con problemas
respiratorios, con una asociacién estadisticamente
significativa con el hecho de ser hombre o mujery
presentar la restriccién.
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