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Secuelas fisicas y emocionales en

pacientes post hospitalizacion por
COVID-19

RODRIGO NUNEZ-CORTES'?3, FELIPE LEYTON-QUEZADAS?,
MARIA BELEN PINO?, MARINA COSTA COSTA?,
RODRIGO TORRES-CASTRO!?

Physical and emotional sequelae after
hospitalization for COVID-19

Background: Facing a severe life-threatening disease has physical and emo-
tional consequences for patients. Aim: To evaluate the physical and emotional
sequelae in patients who survived COVID-19 pneumonia. Material and Me-
thods: This cross-sectional study collected data from post-COVID- 19 pneumonia
patients admitted to an outpatient follow-up program in a public hospital in
Chile. One month after hospital discharge, the evaluation of physical capacity
was carried out through the 1-minute sit-to-stand test (1STST). In addition, the
Clinical Frailty Scale (CFS) and the Hospital Anxiety and Depression scale were
applied. Results: We included 70 patients aged 63 * 13 years (54% women).
Eighty-five percent of the patients were able to execute the 1STST with an average
of 20.6 £ 4.8 repetitions. Forty-eight percent of the patients had a performance
below the 2.5™ percentile according to the reference values and 28% of patients
had exertional desaturation. The CFS classified as mildly vulnerable or with
some degree of frailty to 33% of patients. Twenty-five percent of the patients
presented symptoms of depression and 33% of anxiety. Conclusions: Patients
who survived COVID-19 have a decrease in physical capacity and a significant
proportion of depression and anxiety one month after hospital discharge.
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as limitaciones al ejercicio, las secuelas
Lfisicas y psicoldgicas, son las principales
consecuencias reportadas en pacientes con
lesién pulmonar grave'. Por esta razon, estimar
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alta hospitalaria en una muestra de pacientes que
sobrevivieron a la neumonia por COVID-19.

las consecuencias funcionales, emocionales y la ~ Métodos
discapacidad, se ha vuelto un tema importante en
los pacientes que sobreviven a la hospitalizacion  Participantes y disefio

post enfermedad por coronavirus (COVID-19)?,
en especial en aquellos casos con hospitalizacién
prolongada, dado los efectos negativos del reposo
en cama y la inmovilidad®.

El objetivo de este estudio fue evaluar las
secuelas fisicas y emocionales, la desaturacion de
esfuerzo y fragilidad clinica un mes después del

Este estudio transversal recopilé datos rutina-
rios de pacientes sobrevivientes a la hospitalizacién
por COVID-19 que fueron ingresados consecuti-
vamente al programa de seguimiento ambulatorio
en la Unidad Hospital de Dia del Hospital Clinico
La Florida Dra. Eloisa Diaz (Santiago, Chile) entre
el 4 de agosto y el 25 de septiembre de 2020. Los
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criterios de inclusion fueron: a) edad > 18 afios;
b) diagndstico de COVID-19 por resultado positi-
vo en la prueba PCR de muestra nasal; ¢) paciente
ambulatorio, estable luego de un mes del alta hos-
pitalaria; d) aceptar voluntariamente participar del
estudio. No hubo criterios de exclusion, ya que se
registraron los datos de todos los pacientes deri-
vados al programa de seguimiento ambulatorio.
Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica
del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente.
La investigacion se realiz6 siguiendo las directrices
de “Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology” (STROBE).

Recoleccion de datos

Para este estudio se recolectaron datos de la
ficha clinica en relacién a las variables clinicas y
demograficas del paciente, incluyendo: edad, sexo,
comorbilidades, historia médica, dias de hospita-
lizacién y antecedentes de estadia en Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI). Durante la admision
al programa, el médico a cargo solicité exdmenes
delaboratorio y una tomografia computarizada de
térax, la cual fue informada por un radiélogo dela
institucion. La valoracién funcional se realizé uti-
lizando el 1-min sit to stand test (1STST), prueba
que consiste en pararse y sentarse de una silla la
mayor cantidad de veces durante un minuto. Esta
prueba ha sido ampliamente validada y utilizada
para determinar la capacidad fisica en pacientes
con enfermedad intersticial* y en pacientes con
COVID-19°. Se excluy6 del 1STST a los pacientes
con presién arterial sist6lica > 180 mmHg y/o pre-
sién arterial diastélica > 100 mmHg y a aquellos
pacientes con restricciéon de la movilidad o con
dolor articular que dificultara la ejecuciéon de la
prueba. El 1STST se realiz6 con unasilla de altura
estdndar de 46 cm, sin apoyabrazos y se utilizaron
los valores de referencia basados en la poblacién
adulta sana reportados previamente por Strass-
manny col.%. Los pardmetros cardiorrespiratorios
fueron evaluados inmediatamente antes y después
de la prueba. Se considerd una disminucién > 4
puntos en la SaO, como una desaturacion clini-
camente significativa®. Por otro lado, se utilizo
la Escala de Fragilidad Clinica’ para determinar
la funcionalidad diaria del paciente, antes y des-
pués de la hospitalizacién. El estado emocional
fue evaluado utilizando la Escala Hospitalaria
de Ansiedad y Depresion, la cual consta de una
subescala de ansiedad de 7 items y una subescala
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de depresion de 7 items. Cada elemento punttia en
una escala Likert de 4 puntos. Zigmond y Snaith®
recomendaron un puntaje de corte mayor a 7
para determinar posible ansiedad o depresién en
ambas subescalas.

Andlisis estadistico

Lanormalidad de los datos se evalu6 mediante
la prueba de Shapiro-Wilk. Los datos se expresa-
ron como media + desviacién estdndar (DE) o
mediana y rango intercuartilico segun la distri-
bucién. Las variables cualitativas se expresaron
en frecuencias y porcentajes. La prueba T para
muestras indepentiente se utiliz6 para comparar
las variables de interés entre los pacientes con o
sin antecedentes de estadia en UCI. La prueba T
para muestras relacionadas se utilizé para com-
parar los pardmetros cardiorrespiratorios antes y
desptes del 1STST. El coeficiente de correlacion
de Pearson se utilizo para evaluar las asociaciones
entre el nimero de repeticiones en el 1STST, la
fragilidad clinica, los sintomas de depresién y
ansiedad, la disnea y fatiga de esfuerzo, la edad,
indice de masa corporal y dias de estancia hos-
pitalaria. La significancia estadistica se estableci6
en P <0.05. Todos los andlisis estadisticos se rea-
lizaron en SPSS versién 22.0 (IBM Corporation,
Armonk, NY).

Resultados

Un total de 70 pacientes fueron incluidos en
este estudio. La edad promedio fue de 63,1 + 13,1
afos, 54.3% eran mujeres y la estadia hospitalaria
en promedio fue de 19,8 + 14,7 dias. El 95,7%
presentd un patrén tomogréfico alterado. La Tabla
1 muestra la caracterizacion basal de los pacientes
incluidos. El 85,7% de los pacientes pudieron
ejecutar el 1STST con un promedio de 20,6 + 4,8
repeticiones. El 48,3% de los pacientes tuvo un
rendimiento bajo el percentil 2,5 segin los valores
de referencia reportados en poblacién adulta® y
28,3% de los pacientes presentd desaturacién por
esfuerzo durante el 1STST.

Por otro lado, 25% de los pacientes obtuvo
puntajes > 7 para depresién y 33,3% para ansie-
dad. El 32,8% de los pacientes obtuvo puntajes
> 4 en la Escala clinica de fragilidad. Las prin-
cipales secuelas fisicas y emocionales evaluadas
en los pacientes con COVID-19 se resumen en
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Tabla 1, Caracteristicas basales

Sujetos (n) 70
Edad (afos) 63,1 = 13,1
Género
Femenino 54,3%
Masculino 45,7%
IMC (kg/cm?) 29,8 + 5,4
Dias de hospitalizacion 19,8 = 14,7
Estadia en UCI 27,1%
Comorbilidades
Hipertensién 62,9%
Obesidad 45,7%
Diabetes 34,3%
Cardiopatia 14,3%
EPOC 2,9%
Asma 5,7%
Enfermedad neuroldgica 7.1%
Enfermedad renal crénica 10%
Cancer 4,3%
Enfermedad autoinmune 2,9%
Patron tomografico
Opacidades en vidrio esmerilado 34,3%
Consolidacion 1,4%
Empedrado 4,3%
Mixto 55,7%
Sin alteracion 4,3%
Distribucién unilateral 4,3%
Distribucién bilateral 91,4%
Exdmenes de laboratorio
Leucocitos (103 mm?3) 81=*24
Hemoglobina (%) 13+1,6
Hematocrito (g/dL) 39,2 =46
PCR (mg/dL) 1,3+2,7
Creatinina (mg/dL) 1,2=+1,4
Dimero D (ng/mL) 1,056 = 1,667
Ferritina (ng/mL) 288 + 395
Capacidad fisica (1STST, repeticiones) 20,6 + 4,8
Depresion (HADS, puntos) 56 =+ 3,9
Ansiedad (HADS, puntos) 6,8 +4
Escala de fragilidad clinica 35+1,3

Abreviaciones: 1STST: 1 min sit-to-stand test; EPOC: Enferme-
dad Pulmonar Obstructiva Crénica; HADS: Hospital Anxiety
and Depression Scale; IMC: indice de masa corporal; UCl:
Unidad de cuidados intensivos.Datos presentados en media
+ DE a menos que se indique lo contrario.
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la Figura 1. No hubo diferencias significativas al
comparar pacientes con o sin antecedentes de es-
tadia en UCI (P > 0,05). Se observaron diferencias
significativas en todos los pardmetros cardiorres-
piratorios evaluados antes y después del 1STST
(P <0,05) (Tabla 2). Respecto a las correlaciones
estudiadas, solo se observd una asociacién leve
entre la fragilidad clinica y la edad (r = 0,263,
p = 0,042) y la fragilidad clinica con los dias de
estancia hospitalaria (r = 0,294,p = 0,023). No
hubo asociacién entre el resto de las variables de
interés (p > 0,05).

Discusiéon

Nuestros resultados son consistentes con la
literatura actual, donde encontramos que, al mes
del alta hospitalaria, los pacientes post COVID-19
presentaron una disminucién de la capacidad fisi-
ca. Ademds, uno de cada cuatro pacientes presentd
sintomas de depresion y uno de cada tres presentd
sintomas de ansiedad.

Belli y col.> también reportaron una dismi-
nucién en la capacidad fisica en pacientes post
COVID-19, evaluada mediante el 1STST. Sin
embargo, el rendimiento en la prueba fue mds
bajo y el porcentaje de pacientes por debajo del
percentil 2,5 de los valores de referencia® fue de
74% versus 48% observado en nuestra muestra.
Una posible explicacion para esta diferencia podria
ser la edad de los pacientes. En su poblacién de
estudio, la edad promedio fue de 74 afios, frente a
los 63 afios en nuestra muestra. Ademds, Belli y col.
realizaron el 1STST inmediatamente al momento
del alta hospitalaria, donde los efectos negativos
del reposo prolongado podrian ser mds evidentes.

Por otro lado, Kong y col.’ reportaron una
prevalencia similar de sintomas de depresién y an-
siedad. Por lo tanto, nuestros resultados refuerzan
la necesidad de que los equipos de salud presten
mds atencién a la salud mental de los pacientes
con COVID-19. A su vez, es importante elaborar
estrategias que brinden apoyo psicoldgico opor-
tuno para los casos mds graves.

Los pacientes que sobreviven a la hospitaliza-
cién por COVID-19 son susceptibles de desarro-
llar un deterioro de calidad de vida relacionada
con la salud", esto se podria explicar por la alta
prevalencia de secuelas fisicas y emocionales post
hospitalizacién. Ademds, la persistencia de sinto-
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Fragilidad 38,2
Desaturacion por Esfuerzo 28,3
Capacidad Fisica Limitada 48,3
Sintomas de Ansiedad 33,3
Sintomas de Depresion 25

20 30 40 50

Porcentaje (%)

Figura 1. Prevalencia de
Secuelas Fisicas y Emocionales
Post COVID-19.

60 70 80 920 100

Tabla 2. Cambio en los parametros cardiorrespiratorios durante el 1STST

Caracteristicas Basal
Sa0, (%) 96,5 = 1,4
Frecuencia cardiaca (Ipm) 85,2 + 11,6
PA sistélica (mmHg) 134,5 + 14,3
PA diastolica (mmHg) 85,5 = 12,1
Disnea, Escala Borg (0-10) 1,6 1,9
Fatiga, Escala Borg (0-10) 1,3+ 2,1

Final Cambio [IC 95%] P-valor

94 =34 -2,5[-3,3a-1,7] < 0,001
103,9 = 16,7 18,7 [15,6 a 21,9] < 0,001
142,2 = 21,7 7,712,9a12,5] 0,002
88,3 = 14,1 2,8[0,1a5,5] 0,043
3,9=+25 2,411,9a2,9] < 0,001
2,7 2,7 1,3[0,8a1,8] < 0,001

Abreviaciones: IC 95%, intervalo de confianza del 95%; Ipm, latidos por minuto; PA, Presién arterial; Sa0,, Saturacion arterial
de oxigeno. Datos presentados en media = DE a menos que se indique lo contrario.

mas respiratorios (por ejemplo, fatiga y disnea)"!,
la pérdida de la independencia en actividades de
la vida diaria'? y la funcién pulmonar deteriorada
(por ejemplo, la capacidad de difusién)** podrian
ser otros factores claves que afectan la calidad de
vida de los pacientes.

Los hallazgos de este estudio podrian ser de
gran interés para la poblacion latinoamericana y
aporta datos relevantes en el marco regional de la
pandemia, reforzando la idea de que los centros
de seguimiento después del alta hospitalaria son
necesarios para para determinar las consecuencias
dela enfermedad. Ademds, esto permitiria definir
las mejores estrategias de rehabilitaciéon necesarias
paraimpactar en la salud de las personas post CO-
VID-19. Los programas de rehabilitacién deben
ser integrados por equipos interdisciplinarios y
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considerar los aspectos relacionados a los deter-
minantes sociales de la salud™.

Finalmente, nuestro estudio presenta algunas
limitaciones, como la pequeia muestra incluida
y la naturaleza del muestreo por conveniencia.
Tampoco se realizaron evaluaciones cognitivas,
que estdn muy relacionadas con el desempeiio en
le rendimiento fisico”. Ademads, los resultados del
ISTST se compararon con valores de referencia
internacionales, ya que para nuestro pais no estan
disponibles.

En conclusién, los pacientes post neumonia
COVID-19 al mes del alta hospitalaria tienen una
disminucién de la capacidad fisica. Ademds, uno
de cada cuatro pacientes presentd sintomas de
depresion y uno de cada tres present6 sintomas
de ansiedad.
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