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Reporte de casos

Estimacion del estado funcional alejado de una serie de casos de
adultos post-COVID, egresados de internamiento del Hospital Clinica
San Agustin de Loja-Ecuador, mediante la escala PCFS

Estimation of the remote functional status of a series of post- )
COVID adult cases, discharged from hospitalization at Hospital | =" o iyt
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RESUMEN
El 31 de diciembre de 2019, la Republica Popular China notificé un grupo de casos de PALABRAS CLAVE:
neumonia de etiologia desconocida, identificados posteriormente, el 9 de enero de Estado funcional,

2020, como un nuevo coronavirus por el Centro Chino para el Control y la Prevencion post-COVID-19.

de Enfermedades. El 30 de enero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declaré el actual brote como una Emergencia de Salud Publica de Importancia
Internacional (ESPII). Esta patologia ha ocasionado en el mundo a la fecha 434 154
739 casos confirmados y 5 944 342 muertes confirmadas; un porcentaje importante
de los casos de sobrevivientes segln reportes de estudios, citan la persistencia de
signos y sintomas que se pueden extender desde semanas a meses. Se estimo el
estado funcional post-COVID 19, mediante la escala PCFS (escala de estado funcional
post-COVID), esta tiene 6 categorias, que van de 0 (sin sintomas) a 5 (muerte, D) y
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cubre toda la gama de resultados funcionales al centrarse en las limitaciones en las
tareas/actividades habituales, de una serie de 7 pacientes adultos vivos a los 18 meses
posteriores al internamiento y alta. El 72% no tiene limitacion en la vida diaria estan
en categoria 0, el 14% de los casos presenta limitaciones insignificantes categoria 1y
otro 14% sufre limitaciones en la vida diaria categoria 3. Hay casos que se recuperan de
manera espontanea, otros que requieren apoyo en su manejo, tendra que capacitarse
al personal de la salud para el manejo integral del paciente post-COVID.

ABSTRACT

On December 31, 2019, the People's Republic of China reported a cluster of pneumonia
cases of unknown etiology, subsequently identified on January 9, 2020 as a new
coronavirus by the Chinese Center for Disease Control and Prevention. On January 30,
2020, the World Health Organization (WHO) declared the current outbreak a Public
Health Emergency of International Importance (PHEIC): This pathology has caused
worldwide to date: 434 154 739 confirmed cases and 5 944 342 confirmed deaths; a
significant percentage of surviving cases according to study reports cite persistence of
signs and symptoms that can extend from weeks to months. Post-COVID 19 functional
status was estimated using the PCFS (post-COVID functional status scale), which has 6
categories ranging from 0 (no symptoms) to 5 (death, D) and covers the full range of
functional outcomes by focusing on limitations in usual tasks/activities in a series of
7 adult patients alive at 18 months after hospitalization and discharge. 72% have no
limitation in daily living are in category 0, 14% of cases have insignificant limitations
category 1 and another 14% have limitations in daily living category 3. There are cases
that recover spontaneously, others that require support in their management, and
health personnel will have to be trained in the comprehensive management of the
post-COVID patient.

KEYWORDS:

Functional status, post
CcoviD 19.

INTRODUCCION

El 31 de diciembre de 2019, la Republica Popular China
notifico un grupo de casos de neumonia de etiologia des-
conocida, identificados posteriormente, el 9 de enero de
2020, como un nuevo coronavirus por el Centro Chino
para el Control y la Prevencion de Enfermedades. El 30
de enero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declar6 el actual brote como una Emergencia de
Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII). EL 11
de febrero, la OMS nombro a la enfermedad COVID-19,
abreviatura de “enfermedad por coronavirus 2019", y
el Comité Internacional sobre la Taxonomia de los Virus
(ICTV por sus siglas en inglés) anuncié el nombre "coro-
navirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-
CoV-2)” para designar el nuevo virus que causa COVID-19.
Mas adelante, el 11 de marzo de 2020, la COVID-19 fue
declarada una pandemia por el director general de la
OMS vy, el 31 de julio, la misma autoridad declaro6 que el

brote de COVID-19 sigue constituyendo una ESPII, acepto
el asesoramiento del ICTV a la OMS, y lo presentaron los
Estados parte como recomendaciones temporales en vir-
tud del Reglamento Sanitario Internacional RSI (2005) 3.

De la serie de escenarios que va presentando la enfer-
medad, hay estudios y literatura cientifica ain en fase
de construccion, algunos de los resultados coincidentes
y otros complementarios, pero aun limitada por la dis-
traccion misma que presenta la patologia en su evolu-
cion y exacerbaciones, se estima que, del universo de
pacientes que se contagian de la enfermedad, entre un
5 al 15% de los que son hospitalizados por COVID-19 re-
quieren cuidados intensivos y soporte ventilatorio 43, un
numero mas significativo requiere de oxigeno suplemen-
tario o ventilacion no invasiva y deben permanecer en
hospitalizaciones prolongadas, con movilidad restringida
o limitada y aislamiento.
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Los diferentes mecanismos con los que actla en el orga-
nismo explican las manifestaciones clinicas citadas en la
mayoria de los casos y prolongadas en muchos de ellos,
asi, por ejemplo:

Citotoxicidad viral directa. La citotoxicidad directa pro-
voca el dafno en los diferentes 6rganos afectados, alte-
rando su normal funcionamiento.

Desregulacion del SRAA. EL ACE2 es un potente modula-
dor del SRAA, transforma la angiotensina | en su forma
inactiva y la angiotensina Il en angiotensina ¢7, que es
vasodilatadora y tiene propiedades antiproliferativas y
antifibroticas. La infeccion por el SARS-CoV-2 altera todo
este sistema’.

Dano endotelial y trombosis. El SARS-CoV-2 dana por ci-
totoxicidad directa el endotelio, provocando igualmente
una endotelitis ®°. Estos fendmenos llevan a un aumento
de la produccion de fibrina, inhibicion de la fibrinosis y
activacion del complemento, lo que induce la formacion
de microtrombos y una disfuncion microvascular.

Desregulacion de la respuesta inmunitaria. El SARS-
CoV-2 provoca una activacion de los neutrdfilos y de los
macrofagos que actlan como mediadores de la hiperin-
flacion, con liberacion anormal de citocinas, principal-
mente interleucina 6 (IL-6), cuya presencia en el suero
del paciente se ha relacionado con un peor pronostico '°.

Manifestaciones hematoldgicas. Entre los hallazgos de
laboratorio que podemos encontrar en pacientes de CO-
VID-19 se encuentra una marcada linfopenia, presente
entre el 67% y el 90% de los pacientes ingresados ''. Tanto
la presencia de niveles elevados de dimero D en el mo-
mento del ingreso (que aparece en un 46% de los pacien-
tes) como su incremento a lo largo de la estancia hospi-
talaria se han asociado a un aumento de la mortalidad '2.

Manifestaciones cardiacas. La cardiomiopatia biventri-
cular puede presentarse hasta en un tercio de los pa-
cientes criticos. El fallo ventricular derecho aislado es
mas raro '*. También puede apreciarse prolongacion del
intervalo QT corregido (QTc) en algunos pacientes en el
momento del ingreso *3.
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Manifestaciones neuroldgicas. Alteraciones de concien-
cia, ictus, convulsiones, meningoencefalitis, sindrome
de Guillain Barré, etc. La afectacion se teoriza sobre la
posibilidad de paso del virus del epitelio al nervio en el
olfatorio por la lamina cribosa al sn, el trasporte axo-
nal o diseminacion hematica o linfatica. Sin embargo, lo
fundamental serian los cambios ocasionados por la infla-
macion e hipercoagulabilidad por afectacion vascular y
de la barrera hematoencefalica®'. La denominada “fa-
tiga mental” es la mas citada .

Psicoemocionales. Ocasionadas por la afectacion al sis-
tema nervioso central, las mas significativas son el deli-
rio, ansiedad, depresion, desesperanza *.

Endocrinolégicas. Con alteraciones de la glucosa, sin
antecedentes de diabetes '®. Renales. Dano renal, ma-
nifiesto con proteinuria, alteracion de los electrolitos,
hematuria, albuminurias, IR, etc. '8,

Musculoesqueléticas. Mediadas por alteraciones infla-
matorias generales, desacondicionamiento muscular por
inmovilidad, uso de medicamentos como corticoides .
A la par que se mantienen altos niveles de atencion de
pacientes agudos o criticos, progresivamente se incre-
mentan las consultas de aquellos pacientes en los que
se prolonga la sintomatologia post-COVID 19. Las mani-
festaciones clinicas reportadas mas frecuentemente son
sintomas respiratorios, musculoesqueléticos, gastroin-
testinales y mucocutaneos 2.

La persistencia de los sintomas se denomina COVID pro-
longado o sindrome post-COVID-19?'. En reportes de es-
tudios ingleses, la persistencia de signos y sintomas se
pueden extender de semanas a meses 2, muchos de ellos
citan la presencia de fatiga, tos no productiva, fiebre
de bajo grado, disnea, diarrea, cefalea, dolor toracico,
pérdida de peso, anosmia, ageusia, palpitaciones, ar-

tralgias, etcétera % 224 siendo la fatiga el mas comin
18.19,20

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una revision de casos cuya aceptacion se dio
con la firma del consentimiento informado, fueron todos
mayores de 18 ainos de edad egresados vivos de la Clinica
Hospital San Agustin de la ciudad de Loja-Ecuador.
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Los participantes seleccionados fueron hospitalizados
con infeccion por SARS-CoV-2 confirmada por una prueba
de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) positiva
de muestras nasofaringeas, que, por protocolo, amerita-
ban internamiento, y dados de alta en el periodo 1 enero
del 2020 al 31 julio 2021.

Los pacientes fueron dados de alta cuando cumplieron
con los criterios iniciales de la Organizacion Mundial de
la Salud, es decir, después de documentar la ausencia de
fiebre y sintomas respiratorios durante 3 dias consecuti-
vos y 2 pruebas de PCR del SARSCoV-2 negativas al menos
con 24 horas de diferencia.

Los requisitos de alta adicionales incluyeron la capaci-
dad de realizar actividades de la vida diaria (AVD) de
forma independiente o tener ayuda para apoyar las AVD.

El protocolo del estudio se sometid a aprobacion por co-
mité de bioética y se realiza acorde a la guia de buenas
practicas clinicas.

Desde el 3 de febrero al 3 marzo 2022, se procedio a rea-
lizar una llamada telefonica a cada uno de los egresados
vivos del establecimiento, identificados como casos de
COVID-19 y tratados en internamiento en el Hospital Cli-
nica San Agustin de Loja-Ecuador en el periodo 1 enero
2020 al 30 julio 2021; en la llamada se les informo sobre
las caracteristicas del estudio y se les solicité su autori-
zacion para enviar el consentimiento informado para su
revision y firma, que debia ser aceptado o negado en un
lapso no menor a 48 horas. Después de ello se enviod la

COMORBILIDADES

PRESENTES VS AUSENTES

HIPERTROFIA

HIPERTENSION
ARTERIAL

ESCLEROSIS

INSUFICIENCIA
RENAL

PRESENTES
75%

encuesta a ser contestada y su correspondiente reenvio
via digital por WhatsApp al teléfono de contacto, para lo
cual se establecio un plazo de 24 horas. La escala PCFS
permite darse cuenta de las limitaciones funcionales en
pacientes que cursaron con COVID-19. Como tal, dicha
escala no esta destinada a reemplazar otros instrumen-
tos relevantes para medir la calidad de vida, el cansan-
cio o la disnea, sino que esta desarrollada para ser usada
como una herramienta adicional para evaluar las ultimas
consecuencias de COVID-19 en el estado funcional. La
escala es ordinal, tiene 6 pasos que van de 0 (sin sinto-
mas) a 5 (muerte, D) y cubre toda la gama de resultados
funcionales al centrarse en las limitaciones en las ta-
reas/actividades habituales, ya sea en el hogar o en el
trabajo/estudio, asi como cambios en el estilo de vida.

Los datos de los pacientes fueron anonimizados median-
te codificacion, el acceso a la base de datos fue sola-
mente del investigador principal y de las coinvestigado-
ras- encuestadoras.

ANALISIS DE CASOS

De la serie de siete casos estudiados, el 28% fue feme-
nino y el 72% masculino; la media de edad de 66 anos,
siendo la menor de 58 anos y el mayor de 79 anos; el 57%
presentaba comorbilidades tipo hipertension, hipotiroi-
dismo, esclerosis, insuficiencia renal, hipertrofia pros-
tatica; presentaron sintomatologia al ingreso el 100%,
siendo en un 86% mas frecuente la astenia, disnea y des-
aturacion de O,, cuadros febriles el 42%.

AUSENTES
25%
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En los resultados de laboratorio, el 57% presento6 ele-
vaciones PCR, 43% el dimero D, 29% la creatinina, 14%
leucocitosis, 71% la ferritina; el 100% present6 alteracio-

nes en rx y tac, el 100% recibi6 apoyo O, no invasivo; la
permanencia en internamiento fueron como minimo 5y
como maximo 16 dias.

LABORATORIO CLINICO E IMAGEN

PORCENTAJE DE RESULTADOS FUERA DE RANGO SEGUN PRUEBA REALIZADA

CREATITINA

LEUCOCITOS

DIMERO D

Segln el test PCFS (capacidad funcional), el 72% no tiene
limitacion en la vida diaria ni sintomas de dolor, depre-
sion o ansiedad categoria 0, el 14% presenta limitaciones
insignificantes categoria 1, es decir, realiza todas las ta-
reas habituales, aunque todavia tiene sintomas persis-
tentes, dolor, depresion o ansiedad; el 14% sufre limita-
ciones en la vida diaria, ya que no es capaz de realizar

I 100%
FERRITINA | RX-TAC |

todas las tareas/actividades habituales categoria 3 (se
restringe la realizacion de las tareas domésticas basicas,
la movilidad comunitaria, la compra de comestibles o
articulos de primera necesidad, o la participacion en los
roles sociales habituales), sin embargo, es capaz de cui-
darse por si mismo sin asistencia.

RESULTADOS DE TEST PCFS

ESCALA FUNCIONAL POST COVID

‘ AL LA

AS 'lrnm

Mmr — 1 1

ESCALA O
72% NO PRESENTO LIMITACIOMNES .
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DISCUSION

Segln estudio reportado en Reino Unido, el Phosp-Covid
Study 226, en 1077 pacientes, un 20 % tenian una nueva
discapacidad en este caso funcional. En nuestra recopi-
lacion de casos, llega al 28,5%, y se identificaron fac-
tores asociados al desarrollo de sintomas persistentes:
sexo femenino, edad entre 50-59 anos, etnia blanca, la
presencia de dos o mas comorbilidades y una enferme-
dad aguda mas grave, coincidente con lo reportado en la
literatura citada.

Lo reportado en la encuesta SEMG (Sociedad Espanola
de Médicos Generales y Familia) ¥, como sintomas mas
prevalentes, fueron cansancio/astenia (95,91%); males-
tar general (95,47%), los que se observan en esta serie
de casos.

En la revision sistematica realizada por Lopez-Leon %,
siguiendo la pauta de informe Preferred Reporting Items
for Systematic Reviewers and Meta-analysis (PRISMA),
identificaron un total de 18.251 publicaciones, de las
cuales 15 cumplieron los criterios de inclusion. Se esti-
mo la prevalencia de 55 efectos a largo plazo, se reali-
zaron 21 metanalisis y se incluyeron 47.910 pacientes. El
tiempo de seguimiento vario de 15 a 110 dias después de
la infeccion viral, en la revisién de casos aqui documen-
tada, el seguimiento y la presencia de sintomatologia
llega a los 540 dias.

La tendencia mundial es de organizar unidades multidis-
ciplinares para la atencion de pacientes con post-COVID;

REFERENCIAS

ejemplos exitosos se reportan en hospitales como Mount
Sinai de Nueva York y Penn-Presbyterian de Pensilva-
nia, siendo motivo de analisis en muchos otros paises
las especialidades que lo integran y los protocolos para
diagnostico y manejo, practica ausente aun en nuestros
paises.

CONCLUSIONES

En el presente reporte de una serie de siete casos, se
encuentra como patrén comudn: la edad de los pacien-
tes, lo diferido de la valoracion adecuada original, poca
variabilidad fuera de los rangos normales en los analisis
de laboratorio, una visible identificacion de afectacion
mediante estudio de imagen, comorbilidades previas;
sin embargo, la severidad y duracion de sintomas 18
meses después no se correlaciona con los extremos de
las alteraciones encontrados en los estudios de apoyo
o comorbilidades, ni estos con la capacidad funcional
determinada en el PCFS.

Cada vez son mas numerosos los requirentes de los ser-
vicios de salud publicos y privados en busca de opciones
para mejorar su calidad de vida, es indispensable que las
proximas investigaciones permitan perfilar en tiempo y
diversidad todas las manifestaciones clinicas, serologia
e imagen, permitiéndonos una mejor comprension de la
enfermedad y buscar manejos dptimos. Hay casos que se
recuperan de manera espontanea, hay otros que requie-
ren y requeriran apoyo, para lo cual tendra que capaci-
tarse al personal de la salud para el manejo integral del
paciente post-COVID.
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