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Resumen

Objetivo. Evaluar la calidad de vida en salud y metabolitos relacio-
nados en pacientes post Covid-19.

Material y Métodos. Estudio ambispectivo, transversal, observacional
y analitico, realizado en 35 pacientes con diagndstico confirmado de
Covid-19 y con resultados de laboratorio durante su hospitalizacién de
dimero D, ferritina, troponina y proteina C reactiva. Se aplicd el cues-
tionario wHoaoL Brer para medir la calidad de vida en salud. Y se eva-
lué la consistencia interna del mismo mediante el Alpha de Cronbach.
Ademas, se emplearon pruebas no paramétricas para identificar tanto
asociacion como diferencia de medias en las variables de interés.
Resultados. Se encontré que la hipertension arterial fue la princi-
pal comorbilidad, en tanto que la disnea fue el sintoma con mayor
prevalencia. Los metabolitos analizados fueron elevados, siendo
los hombres los que presentaron mediciones estadisticamente mas
altas. Respecto al test de calidad de vida en salud, presentd una
buena validez interna (Alfa de Cronbach de 0.965). Aunque solo
un porcentaje bajo (8.6 %) de los pacientes manifesté llevar una
calidad de vida en salud alta después de haber sido dado de alta.
Conclusiones. La calidad de vida en salud en pacientes que logra-
ron superar esta enfermedad puede verse reducida, sobre todo
en hombres adultos quienes al parecer son mas propensos a pre-
sentar falla multisistémica.
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Abstract

Objective. Evaluate the quality of life in health and related meta-
bolites in post Covid-19 patients.

Material and Methods. An ambispective, cross-sectional, obser-
vational and analytical study was carried out in 35 patients with
a confirmed diagnosis of Covid-19 and with laboratory results du-
ring hospitalization of dimer D, ferritin, troponin and C-reactive
protein. The wHoaoL BREF questionnaire was applied to measure
the quality of life in health. Its internal consistency was evalua-
ted using Cronbach’s Alpha test. In addition, nonparametric tests
were used to identify both association and mean differences in
the variables of interest.

Results. Arterial hypertension was found to be the main comorbi-
dity, while dyspnea was the most prevalent symptom. The meta-
bolites analyzed were elevated, with men presenting statistically
higher measurements. Regarding the health quality of life test, it
showed good internal validity (Cronbach’s alpha of 0.965). Althou-
gh only a low percentage (8.6 %) of patients reported a high qua-
lity of life in health after discharge.

Conclusions. The quality of life in health in patients who managed
to overcome this disease may be reduced, especially in adult men
who seem to be more prone to present multisystemic failure.
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Introduccion

La calidad de vida en relacién con la salud (cvrs) es definida por la Organizaciéon
Mundial de la Salud (oms) en el 2018 como la manera en que el individuo percibe
su vida en sus contextos biopsicosociales'? y ante los numerosos pacientes que
presentaron Covid-19 leve o grave que no obtuvieron una recuperaciéon completa
es vital identificarla.

En los ultimos dos afios la salud puUblica global mantiene su atencién en la infec-
cién causada por un nuevo coronavirus que la oms denomino Covid-19.3¢ |dentifica-
da por primera vez en diciembre de 2019 en Wuhan, provincia de Hubei en China,
reportando los primeros casos de nheumonia de origen desconocido. El patégeno
fue identificado como un nuevo arN betacoronavirus que fue nombrado sindrome
respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), el cual tiene similitud filo-
genética con SARS-CoV.”?

Desde los primeros estudios publicados en diversos paises se evidencidé que la
edad avanzada y las comorbilidades presentes en los individuos conllevan mayor
riesgo de mortalidad.”® Se han realizado investigaciones donde se establece que
la infecciéon por la Covid-19 dirige a un progreso de falla multisistémica en los casos
graves, que pueden manifestarse con lesién cerebral, miocarditis, arritmias, insu-
ficiencia hepéatica aguda, alteraciones gastrointestinales, renales y lesiones cuté-
neas, entre otras.'>* El daflo orgdnico que resalta es la presencia de un sindrome
de dificultad respiratoria aguda (spra), el cual se asocia a la liberacién por produc-
cion extrema de citoquinas denominada “Tormenta de citoquinas”, la cual tiene
un efecto destructivo a nivel tisular en diferentes 6érganos.”?2La tormenta de cito-
quinas (dimero D, proteina C, ferritina elevados) que desarrolla al sbra en pacientes
graves es considerado como un sindrome peligroso y principal reto que enfrentan
los médicos en la actualidad, de alli la importancia de identificarlo de manera tem-
prana, para ofrecer una mayor probabilidad de recuperacién de estos pacientes.®

Un problema que continua como desafio ante esta enfermedad es el sindrome
post-Covid-19, el cual se define por la presencia de signos y sintomas clinicos que
surgen durante o después de padecer la Covid-19, que persisten mas de 12 sema-
nas y no se explican por un diagnéstico alternativo.z® Algunos estudios realizados
durante la primera ola de la pandemia en 2020 apuntan que al menos un 10-20 %
de los sujetos no se habian recuperado por completo pasadas las tres semanas.
Hasta el momento se desconoce cuanto tiempo puede durar el periodo de conva-
lecencia y los motivos de la notable variacién de las secuelas entre individuos. La
discapacidad asociada a los sintomas del sindrome post-Covid-19 es una de sus
principales caracteristicas, por lo que es de vital importancia el impacto que puede
tener sobre las unidades asistenciales y de rehabilitacion. 2*

Metodologia

Material y métodos: Estudio ambispectivo, transversal, observacional y analitico,
el primer paso para la obtencidon de la muestra, se realizé un filtro en la base de
datos del Sistema Unico de Informacién de Vigilancia Epidemiolédgica (sinoLave) del
periodo marzo 2020 a junio 2021, de los pacientes que fueron hospitalizados por
Covid-19 en el Hospital General Zona No. 6 de Ciudad Madero, Tamaulipas y que
fueran adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 77. Siendo un total de 190
pacientes, posteriormente se recabaron los metabolitos como ferritina, dimero D,
troponina y pcr de dichos pacientes, sin embargo, solo 50 de ellos contaron con
dichos laboratorios completos. De este nUmero, 15 se negaron a realizar el cuestio-
nario y 5 fueron finados, por lo tanto la muestra estad conformada por 35 paciente
gue cumplen los siguientes criterios de inclusion: pacientes de 18 afos en adelante,
con antecedente de obesidad y hospitalizacién grave por Covid-19, que aceptaron
participar en el estudio y que firmaron el consentimiento informado, ademas que
cuentan con los laboratorios (ferritina, dimero D, troponina y pcr) completos, el tipo
de muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

Ademas, se identificaron las principales sintomatologias y comorbilidades de los
pacientes seleccionados. Posteriormente se aplicaron 2 cuestionarios. El primero de
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datos sociodemograficos y el segundo cuestionario denominado wWHOQOL-BREF,
empleado para medir la calidad de vida. Este Ultimo, compuesto por 26 pre-
guntas, con escala Likert, el puntaje total obtenido de la sumatoria de las pre-
guntas se considera que a mayor puntuacidén mejor calidad de vida.

El analisis estadistico de los datos se realizé en tres etapas: 1) Andlisis de
confiabilidad del instrumento wHoaoL-Brer mediante el Alfa de Cronbach.
2) Prueba de Shapiro Wilk para detectar normalidad sobre las variables
referente a los metabolitos. 3) Pruebas de diferencia de medias tanto
paramétricas (prueba t) como no paramétricas (U de Mann Whitney). Y
prueba de correlaciéon de Spearman entre la calidad de vida aproximado
por el puntaje del instrumento wHoaoL-BREF Y l0s metabolitos medidos. Las
estimaciones se elaboraron empleando el software spss version.??

Resultados

De los 35 pacientes analizados 60 % son hombres y 40 % son mujeres, con
una edad promedio de 59 afios. Predomina el estado civil “casado” con 67.7
%, ademas 40 % posee estudios de licenciatura. Por otra parte, 80 % dijo en-
contrarse en su estatus de trabajador no activo. Otra estadistica relevante
fue la referente al indice de masa corporal (imc), la cual se obtuvo de medir
y pesar a los pacientes posterior a su egreso hospitalario. El imc promedio
encontrado fue 29.3 lo que seflala que en promedio la muestra presenta
sobrepeso de acuerdo con la clasificacién de la Organizacién Mundial de la
Salud. Al identificar el iMc por sexo, se encontré que los hombres registran
una media de 29.05 y las mujeres de 29.75, sin embargo, la prueba t para
identificar diferencias estadisticas sobre la media sefiala que no existen di-
ferencias entre ambos valores (p-valor = .685) por lo tanto, en esta muestra
el imc, y por consecuencia el estado nutricional, es el mismo entre ambos
sexos. Es importante recalcar que se empled la prueba t porque la variable
Mc presentd una distribuciéon normal, comprobado mediante la prueba de
Shapiro Wilk (p-valor = 0.176). En términos porcentuales, el estado nutricio-
nal se comporta de la siguiente manera: 40 % presenta sobrepeso, 37.1 %
obesidad y solo el 22.9 % se encuentra dentro de rangos normales.

Los antecedentes sobre las comorbilidades reportadas por estos pa-
cientes fueron recopiladas a través de los datos registrados en el sinoLa-
VE mediante la encuesta nacional de epidemiologia que se desarrollé por
el Sector Salud. Siendo la Hipertension Arterial (51.4 %), Diabetes Mellitus
(34.3 %) y la Obesidad (31.4 %) las tres principales comorbilidades. De igual
forma, se obtuvieron las estadisticas sobre la sintomatologia, en donde la
Disnea (88.8 %), Tos (77.1 %), Cefalea (68.6 %), Fiebre (65.7 %) y las Mial-
gias (60.5 %) fueron las cinco principales.

Antes de presentar el resultado del test sobre calidad de vida, se llevd
a cabo un andlisis de confiabilidad sobre el mismo, mediante el Alfa de
Cronbach con un resultado de 0.965. Lo que indica que de manera general
el instrumento es confiable. Respecto al puntaje promedio total del test
WHOQOL-BREF Se& encontré un valor de 81.68, lo que indica que de manera
general la calidad de vida en esta muestra se clasifica como media. Y en
términos porcentuales, solo 8.6 % de los encuestados dijo tener una cali-
dad en salud alta, 71.4 % media y 20 % baja.

De los indicadores sobre metabolitos se obtuvieron los valores prome-
dio sobre sobre Dimero D (3,084), Troponinas (7.37), Ferritina (957.5) y pcr
(12.63). Dichos valores se encuentran altos respecto a los pardmetros de
normalidad, lo que nos indican la presencia de la tormenta de citoquinas.
Sin embargo, se reconoce que todos estos valores presentan una gran
variabilidad por lo que el valor promedio debe tomarse con precaucion.
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Para entender un poco mas el comportamiento de estos metabolitos, Tabla 1
se llevd a cabo una prueba de diferencia de medias entre las variables
Dimero D, Troponinas, Ferritina, asi como la pcr entre hombres y mujeres,

Diferencia de medias

medlaqte la prugba no p.arametrlga U de Mann Whitney ante la falta de Media U de Mann-Whitney
normalidad de dichas variables (Véase la tabla 1).
Notese que para el caso de la Ferritina y la Troponinas, la significancia Metabolitos Sig, Sig. exac-
s e o~ . . . * *(Qs,
estadistica de la prueba sefala que al 95 % de nivel de confianza son dife- Mujer | Hombre | asintét. | ['21 (Sig.
. . nilater-
rentes entre estos grupos, siendo los hombres los que presentan mayores (bilateral) | ame
niveles. Si ampliamos el nivel de confianza al 90 % el Dimero D se vuelve
S L . . - PCR 11.64 13.29 380 0.396
significativo, indicando que dicha variable es diferente entre ambos gru-
pos. La pcr estagllstlcamente .esllla misma tgnto para h.orr?bres como para Dimero D | 168929 | 4013.81 | 0061 | 0.061%*
mujeres, es decir no hay variaciéon. Por ultimo, se estimd una prueba de
correlacion de Spearman sobre el puntaje del wHoaoL-BREF Yy los metaboli- Ferritina 49710 | 126443 | 0.004* 0.004*
tos medidos. Los resultados en todos los casos indican que no existe una
asociaciéon entre el puntaje que mide la calidad de vida y los metabolitos Troponinas 3.71 9.81 0.027* 0.044*
en pacientes positivos graves por Covid-19.

*Significativas al 5%. **Significativas al 10%
Fuente: elaboracién propia.

Discusion
La pandemia causada por la Covid-19 ha generado a nivel mundial una crisis
sanitaria, que, a pesar de las estrategias implementadas, aun continla gene-
rando dafios. Con el paso del tiempo se van presentando nuevos retos para
afrontar los problemas que ha dejado esta pandemia, tanto en lo econdmico
como en lo referente a la salud de las personas. En los aspectos de salud, se
destacan las secuelas que produce el padecimiento, principalmente en perso-
nas que presentaron cuadros graves. En la literatura revisada, a estos efectos
identificados sobre la salud se le ha denominado Long Covid, Covid persis-
tente, Covid prolongado o sindrome post-Covid.?>?¢ Sin embargo, poco se ha
estudiado sobre la relacidn entre las secuelas generadas en los pacientes y
su calidad de vida en salud. A pesar de que se han observado problemas
persistentes de sintomas que afectan multiples sistemas como el respiratorio,
locomotor, gastrointestinal, neuroldgico, cardiovascular, neuropsiquiatrico,
entre otros.?7-3°

Por lo anterior, en este trabajo se aplicd el test wHoaoL-BREF elaborado por
la oms, para identificar la calidad de vida en salud de los pacientes positivos a
dicha enfermedad y que requirieron hospitalizacidén. Sus resultados sefialan
que en promedio la calidad de vida de los pacientes que integran la muestra
se clasifica como media. A pesar de que los metabolitos estuvieron por enci-
ma de sus valores normales y una buena proporciéon de los pacientes presen-
tan prevalencia de hipertensiéon arterial, diabetes mellitus y obesidad. En este
sentido, se esperaba que la presencia de metabolitos altos causados por la
enfermedad tuviera una relacién con el nivel de vida expresado, sin embargo,
no se encontrdé asociacién alguna. Aunque los hallazgos muestran que los
laboratorios medidos en nuestro caso Dimero D, Ferritina, Troponinas y Pcr
se comportan diferentes entre hombre y mujeres, siendo los primeros los que
mayores niveles reportan. Por lo tanto, podemos decir que los hombres de
esta muestra se encuentran mas propensos a fallas multiorganicas. Caso con-
trario al trabajo de Mera et al. 2020 quienes si encuentran que la calidad de
vida en salud se ve disminuida en pacientes positivos a Covid-19, sobre todo
en mujeres. Aunque dichos autores emplearon el cuestionario Assessment
Test (caT) para la evaluacion de la calidad de vida en salud.®

Por otro lado, Taboada et al.*? llevaron a cabo un estudio para valorar la
cvrs utilizando el cuestionario EQ-D5-3L encontrando que los pacientes que
fueron hospitalizados en unidades de cuidados intensivos mostraron empeo-
ramiento en al menos una de las dimensiones que evalla dicho test. También
reportan que las principales comorbilidades fueron: hipertensién, hiperlipide-
mias y obesidad. Ayuso et al.®® utilizaron esta herramienta (EQ-5D) para eva-
luar la cvrs en pacientes recuperados de la Covid-19, sin embargo, no toman
como factor la hospitalizacién, por lo tanto sus resultados fueron diferentes
a los de Taboada et al., haciendo referencia que 63.2 % de su muestra no re-
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portd ningln problema de salud o sintoma a los 10 meses del seguimiento. Al
igual gue los estudios previos, el género mas vulnerable fue el femenino y las
comorbilidades que prevalecen son la hipertensidén en primer lugar, en segun-
do lugar, la diabetes mellitus y en tercero la broncopatia.

Toda esta variacidon de resultados puede deberse a las distintas caracteris-
ticas con las que cuenta la poblacién objeto de estudio, asi como a los instru-
mentos que se han empleado para medir la calidad de vida en salud, por lo
que lejos de ser un estudio concluyente, se sugiere la necesidad de continuar
estudiando el tema.

Conclusiones

Los hallazgos sefialan que no existe una asociacién entre los metabolitos y el
puntaje asociado a la calidad de vida en salud, en esta muestra de pacientes.
Asimismo, se encontré que los hombres tienden a presentar mayor riesgo a
una falla multiorganica como consecuencia de la exposicidn a este virus. A fin
de generar resultados mas robustos sobre la calidad de vida en salud y su re-
lacién con los metabolitos, es necesario incrementar el tamafio de la muestra
de andlisis y monitorear el curso de los sintomas, los metabolitos y la calidad
de vida en salud a los 3, 6 y 12 meses post-Covid.
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