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RESUMEN

Objetivo: Determinar secuelas de los sobrevivientes a SARS-CoV-2 a los 2 y 6 meses posteriores al
egreso hospitalario. Material y métodos: Estudio descriptivo, prospectivo longitudinal. Pacientes
egresados en periodo de diciembre 2021 — marzo 2022, mayores de edad con SARS-CoV-2
diagnosticado por PCR o prueba de antigenos, dados de alta del HGZ4 IMSS de Celaya, Guanajuato.
Resultados: No se presentoé cambios significativos en clasificacion de gasometria de primera a segunda
medicion, en hombres la primera medicion el porcentaje fue de 21.9% (7 casos) y disminuyo a 15.6%
(5 casos), aumento en la segunda medicion de 12.5% (4 casos) a 25% (8 casos), mujeres presentaron
21.4% (6 casos) y 17.9% (5 casos) en la primera y segunda medicion respectivamente presentando
disminucion en alcalosis respiratoria compensada de 17.9% (5 casos) a 3.6% (1 caso), acidosis
metabolica compensada aumento de 61.7% (37 casos) a 66.7% (40 casos). Bradicardia reporté aumento
significativo (sig.<.05) al pasar de 0% a 8.3% (5 casos). Depresion leve fue de 30.0% y 28.3% en la
primera y segunda medicion respectivamente, en hombres disminucion significativa (sig.<.05),
ausencia de depresion de 50.0% (16 casos) a 68.8% (22 casos), debido a que los porcentajes de
depresion moderada y leve disminuyeron. Conclusiones: Las secuelas de los sobrevivientes a SARS-
CoV-2 fueron; acidosis metabdlica compensada aumento de 61.7% (37 casos) a 66.7% (40 casos).
Bradicardia aumento significativo (sig.<.05) al pasar de 0% a 8.3% (5 casos). Mayoria de casos no
presento depresion y la depresion leve fue de 30.0% y 28.3% en la primera y segunda medicion
respectivamente, porcentaje ausencia de depresion de 50.0% (16 casos) a 68.8% (22 casos), porcentajes
depresion moderada y leve disminuyeron. Secuelas neurolégicas, el 18.3% (11) cambio de clasificacion

de primera a segunda medicion, 8.3% (5) alto no normal a normal, 6.7% (4) de normal a alto no normal.
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Sequelae of SARS CoV2 Survivors at 2 And 6 Months After Hospital
Discharge

ABSTRACT

Objective: Determine sequelae of SARS-CoV-2 survivors at 2 and 6 months after hospital discharge.
Material and methods: Descriptive, prospective longitudinal study. Patients discharged in the period
from December 2021 to March 2022, of legal age with SARS-CoV-2 diagnosed by PCR or antigen test,
discharged from the HGZ4 IMSS of Celaya, Guanajuato. Results: There were no significant changes in
blood gas classification from first to second measurement, in men the first measurement the percentage
was 21.9% (7 cases) and decreased to 15.6% (5 cases), increase in the second measurement of 12.5%
(4 cases) to 25% (8 cases), women presented 21.4% (6 cases) and 17.9% (5 cases) in the first and second
measurement respectively, presenting a decrease in compensated respiratory alkalosis from 17.9% (5
cases) to 3.6% (1 case), compensated metabolic acidosis increased from 61.7% (37 cases) to 66.7% (40
cases). Bradycardia reported a significant increase (sig. <.05) from 0% to 8.3% (5 cases). Mild
depression was 30.0% and 28.3% in the first and second measurement respectively, in men there was a
significant decrease (sig. <.05), absence of depression from 50.0% (16 cases) to 68.8% (22 cases),
because the percentages of moderate and mild depression decreased. Conclusions: The consequences
of SARS-CoV-2 survivors were; Compensated metabolic acidosis increased from 61.7% (37 cases) to
66.7% (40 cases). Bradycardia significant increase (sig. <.05) from 0% to 8.3% (5 cases). Most cases
did not present depression and mild depression was 30.0% and 28.3% in the first and second
measurement respectively, percentage absence of depression from 50.0% (16 cases) to 68.8% (22
cases), percentages of moderate and mild depression decreased . Neurological sequelae, 18.3% (11)
change in classification from first to second measurement, 8.3% (5) high non-normal to normal, 6.7%

(4) from normal to high non-normal.
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INTRODUCCION
El presente apartado estd integrado por el concepto e historia natural de coronavirus, asi como la
clasificacion de secuelas que al momento se han encontrado en la literatura cientifica reciente.

La evolucion natural de esta enfermedad se podrian presentar lesiones que posteriormente habran de
mantenerse como secuelas posteriores a la infeccion por el SARS-CoV-2, donde se destaca que la
presentacion de estas puede presentarse en el periodo inmediato, corto, mediano y largo plazo. Aunque
la mayoria de las personas con SARS-CoV-2 mejora al cabo de unas semanas de haber estado enfermas,
algunas personas experimentan afecciones posteriores al COVID-19'.

Concepto

Los coronavirus son virus de acido ribonucleico grandes, presenta la proteina en forma de espiga en
“S” para facilitar la entrada a las células del huésped uniéndose con gran afinidad al receptor de la
enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2)?. La evolucion de la enfermedad se presenta en 3 etapas:
a) Replicacion viral, b) Estadio II (fase pulmonar): Activacion de la respuesta inmune adaptativa
¢) Estadio III (fase hiperinflamatoria), Insuficiencia multiorganica con compromiso pulmonar’.
Sintomas iniciales

En pacientes hospitalizados seglin la fase evolutiva los sintomas mas comunes son hasta en el 90%
fiebre, tos seca (60% - 86%), dificultad para respirar (53% - 80%), fatiga (38%), nauseas/ vomitos o
diarrea. En un 3% de los pacientes la ageusia o anosmia puede ser el Uinico sintoma de presentacion®.
El desarrollo mismo de la etapa evolutiva de la infeccion con etapas de leve a critico con falla organica
condicionara una posterior lesion o secuela en los casos donde la evolucion natural de la enfermedad
de manera permisible determine la recuperacion del paciente’, siempre que las condiciones clinicas y
laboratoriales observen una tendencia a la mejoria®.

No existe tratamiento actualmente para SARS-CoV-2". La dexametasona, mejora la supervivencia en
pacientes hospitalizados con requerimiento de oxigeno suplementario y ventilacion mecénica,
disminuyendo la tormenta de citocinas®, para pacientes hospitalizados se recomienda el uso de heparina

subcuténea de bajo peso molecular como profilaxis tromboembolica’.
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Una secuela o efecto a largo plazo se define como un trastorno o lesion que queda tras la curacion de
una enfermedad; “La dimension del universo fisico que, en un lugar determinado, ordena la secuencia
de eventos” y que es consecuencia de ellos'’.

Secuelas inmediatas (2 dias posterior al egreso)

Dentro de las secuelas inmediatas, una estancia prolongada en pacientes con SARS-CoV-2 conduce al
paciente a alteraciones en el sistema musculoesquelético, debido al efecto del SARS-CoV-2 directo
sobre las células musculares y nerviosas, un ingreso prolongado provoca desacondicionamiento
muscular con atrofia muscular, miopatia, dolor crénico, también las articulaciones se ven afectadas, ya
sea por dafio directo o indirecto por el virus, o por la inmovilidad prolongada'’.

Secuelas a corto plazo

A corto plazo, dentro de las primeras cuatro semanas se ha identificado el “sindrome pos-COVID-19”
que presenta sintomas variables entre los mas comunes se mencionan fatiga, febricula, tos no
productiva, cefalea, disnea, pérdida de peso, diarrea, anosmia, palpitaciones, artralgias, ageusia,
reportando la fatiga como el mas comtin, Halpin et al., describen la fatiga relacionada con la enfermedad
como el sintoma méas comun informado por el 72% de los participantes en el grupo de Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) y el 60,3% en el grupo de sala general'?.

Seglin datos ingleses, hasta 10 % de los pacientes tiene sintomas por mas de tres semanas y, aunque
mas raro, hay casos cuyos sintomas duran meses. Un estudio estadounidense que involucrd a 274
sobrevivientes de  SARS-CoV-2 revelo que solo 35 % de los participantes habia regresado a su estado
de salud “usual”, es decir, antes de haberse infectado de SARS-CoV-213,

Respecto a la funcion pulmonar en los pacientes dados de alta después de tener neumonia por SARS-
CoV-2 (excluyendo a los pacientes criticos), se observa que 47.2 % de los pacientes tuvieron
disminucion de la prueba de difusion pulmonar de mondxido de carbono y fue mayor en los pacientes
con neumonia grave'®.

La importancia de la deteccion oportuna de estas alteraciones pulmonares pos- SARS-CoV-2 en el plazo
inmediato radica en que un manejo oportuno con rehabilitacion pulmonar puede contribuir a disminuir

los sintomas y mejorar la calidad de vida de los pacientes'®.
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Cabe mencionar que los sobrevivientes que se curan por completo de la neumonia SARS-CoV-2, sin
experimentar complicaciones significativas, pueden tener un riesgo bajo de depresion o ansiedad
después del alta; aun asi, podrian desarrollar o manifestar sintomas depresivos / depresion durante el
tratamiento'®.

Secuelas a mediano plazo (1 — 3 meses)

Las complicaciones respiratorias tempranas a mediano plazo 1-3 meses como la enfermedad vascular
pulmonar y la fibrosis pulmonar que son complicaciones que se deben identificar en los estadios mas
tempranos posible!’.

En la enfermedad de SARS-CoV-2 ocurre lesiéon pulmonar aguda lo cual induce al proceso de
remodelacion y reparacion pulmonar aumentando el riesgo de enfermedades pulmonares. En los
sobrevivientes se reconoce a la fibrosis como secuela, teniendo como factor predictor la duracion de la
estancia hospitalizados, ventilacion mecanica, la gravedad de la enfermedad, alcoholismo, edad
avanzada y tabaquismo!’, dicha complicacion puede presentarse de forma temprana, entre 1-3 meses!'®.
Incluso a los tres meses del alta hospitalaria, las anormalidades residuales de la funcion pulmonar fueron
reportadas en 25.4 % de los pacientes, siendo la capacidad de difusion de monoxido de carbono (DLCO)
la mas frecuentemente afectada'®.

En cuanto al sistema cardiaco la enfermedad por SARS-CoV-2 puede causar varias afectaciones tales
como, lesion miocardica, miocardiopatia, cor pulmonare agudo, sindromes coronarios agudos,
arritmias. La lesion cardiaca es una afeccion comuin han demostrado los estudios en pacientes
hospitalizados, relacionado con la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2), el estudio encontro
secuelas cardiovasculares en los pacientes, la mas importante fue el aumento de la frecuencia cardiaca
en reposo, ademas de un diagnodstico de hipertension arterial sistémica posterior a la infeccion por
SARS-CoV-2%. También se ha reportado que una proporcion importante de pacientes recuperados de
SARS-CoV-2 presentaron inflamacion del miocardio lo cual los vuelve mas susceptibles a desarrollar
una lesion cardiaca residual persistente y posiblemente una insuficiencia cardiaca a largo plazo?'.
Secuelas a largo plazo (mas de 4 meses)

Asi mismo es importante determinar que a largo plazo (mas de 4 meses), también existen descripciones

de secuelas en el paciente post SARS-CoV-2, ejemplo de ello, la replicacion viral rapida, el dafio celular
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directo y la activacion del sistema inmunologico y los mediadores inflamatorios del SARS-CoV-2 que
ingresa al cerebro causa dafio neuronal, provocando sintomas agudos y explicar algunas de las secuelas
a largo plazo. La enfermedad neurodegenerativa es un concepto general que incluye una variedad de
afecciones que afectan principalmente a las neuronas del cerebro humano y es uno de los factores clave
que conducen al deterioro de la calidad de vida. Enfermedad de Alzheimer: Estudios relacionan las
infecciones virales con el Alzheimer, se ha identificado dafio al sistema nervioso central por el SARS
COV 2 lo cual pudiera tener efecto en la funcion cognitiva a largo plazo?.

En un estudio de 179 sobrevivientes de SARS-CoV-2 hospitalizados se sometieron a tratamiento
neuroldgico estandarizado realizando por teléfono evaluaciones cognitivas, de morbilidad psiquiatrica
y de calidad de vida dentro de los 4 meses posteriores al alta hospitalaria. De estos, el 59% tenia
deterioro neurocognitivo en al menos una funcion, con deterioro moderado de la memoria verbal
inmediata y el aprendizaje en el 38%, de la fluidez verbal en el 35%, y de funcidn ejecutiva en el 6,1%.
Los factores de riesgo de deterioro neurocognitivo incluyeron infeccion grave por SARS-CoV-2,
hipoxemia que requirié ventilacién mecénica, hipoperfusion, y aumento de la respuesta inflamatoria®.
METODOLOGIA

Estudio tipo descriptivo, prospectivo longitudinal. Para el calculo del tamafio de muestra se toma en
cuenta pacientes egresados en el periodo de Diciembre 2021 — Marzo 2022, mayores de 18 afios de edad
que hayan cursado con SARS-CoV-2 diagnosticado por PCR o prueba de antigenos, indistintamente si
fue la forma moderada o grave de la enfermedad y que hayan sido dados de alta del Hospital General
de Zona Numero 4 IMSS de Celaya, Guanajuato.

El tamafio de muestra se calculé por medio del tamafio de efecto esperado entre la primera medicion y
tercera medicion, se utilizo el paquete estadistico GPower 3.1, con las siguientes opciones:

Prueba estadistica: Diferencia entre dos medias dependientes (pares igualados), para dos colas, tamafio
de efecto de 0.30, un alfa 0.05 y un poder de 0.80, dando con resultado una n=90

El analisis estadistico se realizo en el paquete estadistico SPSS v.25, utilizando estadistica descriptiva,
como medidas de tendencia central (media, mediana) y de dispersion (desviacion estandar, rango), para
las variables cuantitativas continuas y discretas, y en el caso de las variables nominales se realizaron

por medio de frecuencias y porcentajes.
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RESULTADOS

La muestra total fue de 60 derechohabientes que cumplieron los criterios de inclusion, se realizé una
medicion de las variables sociodemograficas y dos mediciones de las posibles secuelas del SARS-Cov-
2, con una separacion de X meses.

Variables sociodemograficas

Tabla 1: Edad

Género

Anos

Hombre Mujer Total
Minimo 41.0 47.0 41.0
Mediana 58.5 57.5 58.0
Maximo 75.0 76.0 76.0
Media 58.6 57.6 58.2
Desviacion estandar 8.3 6.1 73

La edad minima fue de 41 afios y la méxima de 76 afios, con una media + desviacion estandar de 58.2
* 7.3 afios, el 50% de los datos tuvo 58 afios o0 mas, las edades por genero fueron muy similares.

Tabla 2: Género, estado civil y ocupacion

Frecuencia Porcentaje
Hombre 32 533
Género Mujer 28 46.7
Total 60 100
Casado/a 40 66.7
Soltero/a 9 15
Viudo/a 5 8.3
Estado civil Divorciado/a 4 6.7
Unién libre 2 33
Total 60 100
Trabajador 31 51.7
Ocupacién Hogar 29 48.3
Total 60 100

El 53.3% fueron hombres, el 66.7% estuvieron casados, y el 51.7% fueron trabajadores contra 48.3%

dedicados/as al hogar.
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Tabla 3: Comorbilidades

Frecuencia Porcentaje
Hipertension arterial 33 44.6
Diabetes mellitus 21 28.4
Ninguna 16 21.6
Tabaquismo 3 4.1
Enfermedad renal cronica 1 1.4
Total 74 100

Se reportaron 74 comorbilidades, la de mayor porcentaje fue la hipertension arterial con el 44.6%,
seguida de la diabetes mellitus con el 28.4% y ninguna comorbilidad tuvo el 21.6%.

Tabla 4: Dias de estancia hospitalaria

Frecuencia Porcentaje
1 1 1.7
2 13 21.7
3 11 18.3
4 9 15.0
5 7 11.7
7 1 1.7
8 4 6.7
9 3 5.0
10 2 33
11 1 1.7
12 2 33
15 3 5.0
30 2 33
45 1 1.7
Total 60 100

Lamediana de dias de estancia hospitalaria fue de 4.0 dias, con un promedio de 6.7 dias y una desviacion
estandar de 7.6 dias, dos dias de estancia tuvo el mayor porcentaje con 21.7% seguido de 3 dias con el

18.3%.
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Variables de estudio

Tabla 5: Fuerza de prension de la mano derecha

Hombre Mujer Total
la 2a la 2a la 2a
Minimo 11.3 12.3 6.3 6.8 6.3 6.8
Mediana 322 33.1%* 23.5 23.7 28.3 28.6
Maéximo 42.2 42.6 30.8 31.2 42.2 42.6
Media 31.3 31.8 23.0 23.5% 27.4 27.9%
DE 6.6 6.6 5.7 5.8 7.4 7.5

Datos en kg, * sig <.001 prueba t, ** sig <.001 prueba de Wilcoxon

La fuerza de prension de la mano derecha aumento de la primera a la segunda medicion, en hombres y

mujeres y también en cifras totales, para los hombres la mediana tuvo un incremento de 0.9 kg. paso de

32.2 kg a33.1 kg, siendo un incremento estadisticamente significativo (sig.<.001), las mujeres tuvieron

un incremento de 0.5 kg., en el valor de la media, que paso de 23.0 a 23.5 kg, siendo estadisticamente

significativo (sig. < .001), la media total se incremento en 0.46 kg, de 27.4 a 27.9 siendo

estadisticamente significativo (sig<.001).

Tabla 6: Fuerza de prension de la mano izquierda

Género
Hombre Mujer Total

la 2a la 2a la 2a
Minimo 15.3 16.4 7.0 7.2 7.0 7.2
Mediana 29.7 29.9 22.6 23.4 26.5 26.7
Maximo 38.1 39.1 29.8 30.1 38.1 39.1
Media 29.5 29.8%* 21.1 21.5% 25.6 26.0%*
DE 5.6 5.6 54 54 6.9 6.8

Datos en kg, * sig <.001 prueba t

La fuerza de prension de la mano izquierda al igual que de la mano derecha se incremento en hombres

y mujeres, siendo este aumento en la media de 0.3 y 0.4 kg, respectivamente, y en total de 0.4 kg, todos

los incrementos fueron estadisticamente significativos (sig.<.001).
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Tabla 7: Alteraciones cardiacas

Hombres Mujeres Total
1a 2a Sig. 1a 2a Sig. 1a 2a Sig.
Normal 31(969) | 27(844) | 0051 |28(1000)| 27(964) | 0159 | 69(98.3) | 54(900) | 00297
Taquicardia 1(3.1) 1(3.1) 0.500 0 (0.0 0(0.0) 1(1.7) 1(1.7) 0.500
Bradicardia 0(00) | 4(1258) 0.230 0(0.0) 1(36) 0159 0{0.0) h(83) 0013
Total 32 (100) | 32 (100) 28 (100) | 28(100) 60 (100) | 60 (100)

Datos en n(%), * Sig. < .05 para Prueba de McNemar
La mayoria de los participantes estuvieron normales tanto en la primera como en la segunda medicion,
no se tuvo variaciones significativas en hombres y mujeres tomados en forma separados, pero los
porcentajes de toda la muestra mostro una disminucién significativa (sig.<.05) del porcentaje en
aquellos que no presentaron anomalias al pasar de 98.3% (59 casos) a 90.0% (54 casos), esta
disminucién significativa fue debido a que los casos de bradicardia tuvieron un aumento significativo

(sig.<.05) al pasar de 0% a 8.3% (5 casos).

Tabla 8: Depresion (secuelas psicoemocionales)

Hombres Mujeres Total
1a 2a Sig. 1a 2a Sig. 1a Za Sig.
Ausencia 16 (50.0) | 22(68.8) | 0.017* | 21(75.0) | 19(67.9) 0.240 37(61.7) | 41(68.3) 0.158
Leve 12(375) | 8(25.0) 0.103 6(214) | 9(321) 0.158 18 (30.0) | 17(28.3) 0.408
Moderada 3(94) 1(3.1) 0.159 1(3.8) 0(0.0) 0.159 4(6.7) 1(1.7) 0.090
Severa 1(3.1) 1(3.1) 0(0.0) 0(0.0) 1(1.7) 1(1.7)
Total 32 (100) | 32(100) 28 (100) | 28 (100) 60 (100) | 60 (100)

Datos en n(%), * Sig. = .05 para Prueba de McNemar
En general la mayoria no presento depresion y la depresion leve fue de 30.0% y 28.3% en la primera y
segunda medicion respectivamente, en los hombres los porcentajes de existencia de depresion
mostraron una tendencia a la baja, y en las mujeres aumento el porcentaje de depresion leve de 21.4%
a 32.1% sin representar un aumento significativo, para los hombres hubo un aumento significativo
(sig.<.05) en el porcentaje de ausencia de depresion de 50.0% (16 casos) a 68.8% (22 casos), debido a

que los porcentajes de depresion moderada y leve disminuyeron, tomando en cuenta el total de la

muestra no hubo diferencias significativas.
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Tabla 9 Ansiedad (secuelas psicosociales

Hombres Mujeres Total
1a 2a Sig. 1a 2a Sig. 1a 2a Sig.
Ausencia 15 (46.9) | 16 (50.0) 0.354 8(286) | 15(538) 0.017* 23(38.3) | 31 (51.7) 0.030*
Leve 13 (40.6) | 13 (40.6) 0.500 15 (53.6) | 10 (35.7) 0.048 28 (46.7) | 23 (38.3) 0113
Moderada 2(6.3) 1(3.1) 0.282 3(10.7) 2(7.1) 0.159 5(8.3) 3(5.0) 0.159
Severa 2(6.3) 2(8.3) 2(7.1) 1(3.6) 0.159 4(6.7) 3(5.0) 0.159
Total 32 (100) | 32 (100) 28 (100) | 28 {100) 60 (100) | 60 (100)

Datos en n{%), * Sig. = .05 para Prueba de McNemar

Los hombres presentaron ansiedad leve con 40.6% en ambas mediciones, mientras las mujeres

disminuyeron de ansiedad leve del 53.6% al 35.7%, sin significancia estadistica, en general hubo una

disminucion de ansiedad lo que ocasiono un aumento significativo en la ausencia de ansiedad en

mujeres y en el total (sig. <.05)

Tabla 10: SaO,

Género
Hombre Mujer Total

la 2a la 2a la 2a
Minimo 71.0 92.0 74.0 90.0 71.0 90.0
Mediana 96.0 95.0 94.0 96.0%* 95.5 96.0
Maximo 99.0 99.0 99.0 99.0 99.0 99.0
Media 95.0 95.5 92.7 95.9 93.9 95.7
DE 52 2.0 5.5 2.3 54 2.1

** gig. < .05 prueba de Wilcoxon

Las cifras de SAO», en su mayoria no tuvieron una distribucion normal, por lo que la comparacion se

baso en la mediana, en los hombres disminuyo de 96.0 a 95.0 sin significancia estadistica, en las mujeres

aumento de 94.0 a 96.0 con significancia estadistica de sig. < .05 (la distribucion de los datos son

estadisticamente diferentes) indicada por la prueba de Wilcoxon, en el total aumento 0.5, al pasar de

95.5 a 96.0 sin significancia estadistica.

Tabla 11: PaCO,

Género
Hombre Mujer Total
la 2a la 2a la 2a
Minimo 12.7 18.0 15.0 19.0 12.7 18.0
Mediana 32.0 30.0 29.5 33.5 30.0 32.0
Maximo 47.0 95.0 85.0 51.0 85.0 95.0
Media 31.1 333 30.8 34.1 30.9 33.6
DE 7.2 14.2 13.2 8.5 10.4 11.8
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Las cifras de PaCO; no fueron normales en los hombres disminuyo la mediana de 32.0 a 3.0, y en las
mujeres aumento de 29.5 a 33.5, sin significancia estadistica, en total aumento dos puntos de 30.0 a
32.0 sin significancia estadistica.

Tabla 12: PaO,

Género
Hombre Mujer Total
la 2a la 2a la 2a
Minimo 12.2 60.0 39.0 59.0 12.2 59.0
Mediana 79.0 80.0 70.0 82.0 79.0 81.0
Maximo 164.0 158.0 153.0 158.0 164.0 158.0
Media 87.8 89.1 78.1 88.8 83.3 89.0
DE 34.7 24.8 26.6 23.9 31.3 24.2

También las cifras para PaO», no fueron normales, y en ninglin caso hubo diferencia estadistica en la
mediana, en los hombres subi6 un punto de 79.0 a 80.0 y en las mujeres subi6 dos puntos de 70.0 a
82.0, en total subi6 dos puntos de 79.0 a 81.0.

Tabla 13: Gasometria

Hombres Mujeres Total
1a Za Sig. 1a Za Sig. 1a 2a Sig.
Mormal 21(65.6) [ 19 (59.4)| 0309 |16(57.1)| 21(75.0) | 0.066 | 37(61.7)|40(66.7)| 0282

Acidosis metabolica | 4{12.5) | 8(25.0) | 0.103 6(214) | 5(17.9) | 0353 |10(16.7) | 13{21.7)| 0.233
compensada

Alcalosis respiratoria | 7(21.9) | 5(15.6) 0.240 5(179) | 1(3.6) 0.051 12 (20.0) | 6(10.0) 0.054
compensada

Alcalosis metabidlica 0(0.0) 0{0.0) 1(3.6) 1(3.6) 0.500 1(1.7) 1(1.7) 0.500
compensada
Total 32(100) | 32 (100) 28 (100) | 28 (100) B0 (100} | 60 (100)

En general no hubo cambios significativos en la clasificacion de gasometria de la primera a la segunda
medicion, en los hombres la en la primera medicion el porcentaje fue de 21.9% (7 casos) y disminuyo
a 15.6% (5 casos), pero un aumento en la de 12.5% (4 casos) a 25% (8 casos), las mujeres presentaron
21.4% (6 casos) y 17.9% (5 casos) de en la primera y segunda medicion respectivamente y su
disminuciéon mayor fue la alcalosis respiratoria compensada de 17.9% (5 casos) a 3.6% (1 caso), en

total solo la acidosis metabolica compensada aumento de 61.7% (37 casos) a 66.7% (40 casos).
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Tabla 14: Secuelas

P C PC Interferencia

12 22 12 22 12 22 12 22
Género Hombre 61(21) 61(21) | 42(14) 43(15) | 28(09) 28(09) | 03(06) 03 (06)
Mujer 60(19) 56(13) | 44(14) 43(14) | 31(10) 30(10) | 06(05) 06 (06)
Edad Adulto maduro 66 (21) 63 (18) | 45(14) 45(15) | 31(09) 30(09) | 04(06) 04 (06)
Adulto mayor 52(15) 52(15) | 39(13) 39(13) | 27 (11) 27(10) | 04(07) 05 (06)
Total 60(20) 59(18) | 43(14) 43(14) | 29(10) 29(09) | 04(06) 05 (06)

Cifras en media (desviacion estandar)
También se realizd la comparacion de medias para comprobar si existia diferencia entre las primeras y
segundas mediciones, encontrando que en ningin caso se dio (Anexo XYZ).

Figura 1: Secuelas neurologicas primera medicion
15.0

N &
Media 4.01
Mediana 4.10
DE 6.07
100 Minimo -11.60

Maximo 18.97

Frecuencia

-20.00 -10.00 .00 10.00 20.00

Neurologicas

El puntaje para la interferencia neuroldgica en la primera medicion tuvo un promedio de 4.01 puntos
con una desviacion estandar de 6.07 puntos, con un valor minimo de -11.60 y un maximo de 18.89.

Figura 2 Secuelas neurologicas segunda medicion

N e
w0 Media 4.98
Mediana 4.28
DE 6.51
15.0 Minimo -12.59

Maximo 23.89

Frecuencia
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En la segunda medicion la interferencia neurologica tuvo un promedio de 4.98 puntos con una
desviacion estandar de 6.51, un puntaje minimo de -12.59 y un maximo de 23.89.

Tabla 15: Clasificacion secuelas neurologicas

Primera mediciéon Segunda medicién
frecuencia % frecuencia %
Bajo no normal 1 1.7% 1 1.7%
Normal 48 80.0% 48 80.0%
Alto no normal 11 18.3% 11 18.3%
Total 60 100.0% 60 100.0%

Tomando la clasificacion de -10 puntos a +10 puntos como un puntaje normal de secuelas neurolégicas,
en ambas mediciones se tuvieron los mismos porcentajes, 80% normal, 1.7% baja no normal y 18.3%

alta no normal.

Tabla 16: Cambios en la clasificacion de secuelas neuroldgicas de la primera a la segunda medicion

Frecuencia Porcentaje
Normal / Normal 43 71.7
Alto no normal / Alto no normal 6 10.0
Alto no normal / Normal 5 8.3
Normal / Alto no normal 4 6.7
Baja no normal / Alto no normal 1 1.7
Normal / Baja no normal 1 1.7
Total 60 100

El 18.3% (11) de los casos cambiaron de clasificacion de la primera a la segunda medicion, 8.3% (5)
pasaron de alto no normal a normal, y 6.7% (4) de normal pasaron a alto no normal.

DISCUSION

Mo y cols mencionan que respecto a la funcion pulmonar en los pacientes dados de alta después de
tener neumonia por SARS-CoV-2 (excluyendo a los pacientes criticos), se observa que 47.2 % de los
pacientes tuvieron disminucion de la prueba de difusion pulmonar de monoxido de carbono y fue mayor

4

en los pacientes con neumonia grave'*. Nuestra poblacién al respecto, no presentd cambios

significativos en la clasificacion de gasometria de la primera a la segunda medicion, en los hombres la
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en la primera medicion el porcentaje fue de 21.9% (7 casos) y disminuyo a 15.6% (5 casos), pero un
aumento en la de 12.5% (4 casos) a 25% (8 casos), las mujeres presentaron 21.4% (6 casos)y 17.9% (5
casos) de en la primera y segunda medicion respectivamente y su disminucion mayor fue la alcalosis
respiratoria compensada de 17.9% (5 casos) a 3.6% (1 caso), en total solo la acidosis metabodlica
compensada aumento de 61.7% (37 casos) a 66.7% (40 casos). En los sobrevivientes se reconoce a la
fibrosis como secuela, Cherrez y cols y Ojo y cols mencionan que teniendo como factor predictor la
duracion de la estancia hospitalizados, ventilacion mecdnica, la gravedad de la enfermedad,
alcoholismo, edad avanzada y tabaquismo!’, dicha complicacion puede presentarse de forma temprana,
entre 1-3 meses'®. Incluso a los tres meses del alta hospitalaria, las anormalidades residuales de la
funcion pulmonar fueron reportadas segin Zhao y cols en 25.4 % de los pacientes, siendo la capacidad
de difusion de monoxido de carbono (DLCO) la mas frecuentemente afectada'®.

En cuanto al sistema cardiaco la enfermedad por SARS-CoV-2 puede causar varias afectaciones tales
como, lesion miocardica, miocardiopatia, cor pulmonare agudo, sindromes coronarios agudos,
arritmias. La lesion cardiaca es una afeccion comuin han demostrado los estudios en pacientes
hospitalizados, relacionado con la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2), como se presento en
nuestra poblacion, en los porcentajes de toda la muestra los casos de bradicardia tuvieron un aumento
significativo (sig.<.05) al pasar de 0% a 8.3% (5 casos). En el estudio de Xiong y cols contrario a
nuestros hallazgos, se encontré secuelas cardiovasculares en los pacientes de su estudio, dentro de la
mas importante fue el aumento de la frecuencia cardiaca en reposo, ademas de un diagnostico de
hipertension arterial sistémica posterior a la infeccion por SARS-CoV-2%°. También se ha reportado
segiin Shchendrygina et al, que una proporcién importante de pacientes recuperados de SARS-CoV-2
presentaron inflamacion del miocardio lo cual los vuelve mas susceptibles a desarrollar una lesion
cardiaca residual persistente y posiblemente una insuficiencia cardiaca a largo plazo?'.

En un estudio realizado por Hasset y cols en 179 sobrevivientes de SARS-CoV-2 hospitalizados que se
sometieron a tratamiento neuroldgico estandarizado realizando por teléfono evaluaciones cognitivas,
de morbilidad psiquiatrica y de calidad de vida dentro de los 4 meses posteriores al alta hospitalaria.
Mencionan que el 59% tenia deterioro neurocognitivo en al menos una funcion, con deterioro moderado

de la memoria verbal inmediata y el aprendizaje en el 38%, de la fluidez verbal en el 35%, y de funcién
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ejecutiva en el 6,1%. Los factores de riesgo de deterioro neurocognitivo incluyeron infeccion grave por
SARS-CoV-2, hipoxemia que requirié ventilaciéon mecanica, hipoperfusion, y aumento de la respuesta
inflamatoria®®. Nuestra poblacion al respecto reporto en general que la mayoria de los casos no presento
depresion y la depresion leve fue de 30.0% y 28.3% en la primera y segunda medicion respectivamente,
para los hombres hubo una disminucion significativo (sig.<.05) en el porcentaje de ausencia de
depresion de 50.0% (16 casos) a 68.8% (22 casos), debido a que los porcentajes de depresion moderada
y leve disminuyeron.

Al respecto en nuestros hallazgos, tomando la clasificacion de -10 puntos a +10 puntos como un puntaje
normal de secuelas neurologicas, el 18.3% (11) de los casos cambiaron de clasificacion de la primera a
la segunda medicion, 8.3% (5) pasaron de alto no normal a normal, y 6.7% (4) de normal pasaron a alto
no normal.

CONCLUSIONES

Las secuelas de los sobrevivientes a SARS-CoV-2 a los 6 meses posteriores al egreso hospitalario
fueron en total solo la acidosis metabolica compensada aumento de 61.7% (37 casos) a 66.7% (40
casos). En cuanto al sistema cardiaco los porcentajes de toda la muestra los casos de bradicardia tuvieron
un aumento significativo (sig.<.05) al pasar de 0% a 8.3% (5 casos). Nuestra poblacion report6d que la
mayoria de los casos no presento depresion y la depresion leve fue de 30.0% y 28.3% en la primera y
segunda medicion respectivamente, para los hombres hubo una disminucion significativo (sig.<.05) en
el porcentaje de ausencia de depresion de 50.0% (16 casos) a 68.8% (22 casos), debido a que los
porcentajes de depresion moderada y leve disminuyeron. Las secuelas neuroldgicas, el 18.3% (11) de
los casos cambiaron de clasificacion de la primera a la segunda medicion, 8.3% (5) pasaron de alto no
normal a normal, y 6.7% (4) de normal pasaron a alto no normal.

El perfil sociodemografico de los participantes presento diferencias en cuanto al género en la
presentacion de depresion, siendo menor entre los masculinos, sin embargo, en el resto de las

observaciones, las observaciones fueron similares en cuanto al género.
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