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Resumen

Introduccion: la COVID-19 afecta predominantemente el
sistema respiratorio. Sin embargo, se han reportado afec-
ciones extrapulmonares (musculoesqueléticas y cardiovas-
culares) persistentes.

Objetivo: determinar las sintomatologia cardiorrespiratoria
y neuromusculoesquelética mas frecuente en pacientes con
COVID-19 posagudo en una unidad de rehabilitacion.
Material y métodos: se realizd un estudio observacio-
nal, trasversal, descriptivo y analitico de los pacientes de
COVID-19 posagudo. Se tomaron datos clinico-demografi-
cos, sintomatologia cardiorrespiratoria y neuromusculoes-
quelética al ingreso al programa de rehabilitacion cardio-
pulmonar. Se utlizd estadistica descriptiva y pruebas de
asociacion a través de la prueba Chi cuadrada, tomando
como significativo una p < 0.05.

Resultados: se recolectaron 262 expedientes. La edad fue
de 49.9 + 11.5 afios. Hubo predominio del sexo masculino
(69.8%). Los sintomas mas prevalentes, en los diferentes
grados de severidad (leve, moderado, severo y critico, res-
pectivamente) fueron la disnea en grado 3 (30.4%, 56.8%,
43.1% y 42.9%), debilidad (60.9%, 59.5%, 56.9% y 87.8%),
y parestesias (65.2%, 56.8%, 49.7% y 75.5%). La infeccion
por SARS-CoV-2 critica se asocié a: mayor presentacion de
debilidad (p < 0.01), parestesias (p = 0.01) y dependencia
para las actividades de la vida diaria (p < 0.01).
Conclusiones: la sintomatologia cardiorrespiratoria y neu-
romusculoesquelética mas frecuente en pacientes con CO-
VID posagudo fueron la disnea, la debilidad y las pareste-
sias. La infeccidn critica por SARS-CoV-2 se asocié a mayor
presentacion de debilidad, parestesias y dependencia para
las actividades de la vida diaria.

Abstract

Background: COVID-19 predominantly affects the respi-
ratory system. However, persistent extrapulmonary (mus-
culoskeletal and cardiovascular) conditions have been
reported.

Objective: To determine the most frequent cardiorespira-
tory and neuromusculoskeletal symptoms in patients with
post-acute COVID 19 in a rehabilitation center.

Material and methods: An observational, cross-sectional,
descriptive and analytical study of post-acute COVID-19
patients was carried out. Clinical-demographic data, car-
diorespiratory and neuromusculoskeletal symptoms were
collected upon admission to the cardiopulmonary rehabili-
tation program. Descriptive statistics and association tests
were used through the Chi squared test, taking p < 0.05 as
significant.

Results: 262 files were collected. The age was 49.9 + 11.5
years. There was a predominance of males (69.8%). The
most prevalent symptoms, in the different degrees of seve-
rity (mild, moderate, severe and critical, respectively) were
MRC 3 dyspnea (30.4%, 56.8%, 43.1% and 42.9%), weak-
ness (60.9%, 59.5%, 56.9 % and 87.8%), and paresthesias
(65.2%, 56.8%, 49.7% and 75.5%). SARS-CoV-2 critical
infection was associated with a higher presentation of weak-
ness (p < 0.01), paresthesias (p = 0.01), and dependency in
activities of daily living (p < 0.01).

Conclusions: The most frequent cardiorespiratory and
neuromusculoskeletal symptoms in patients with post-acute
COVID were dyspnea and paresthesias. Critical infection by
SARS-CoV-2 was associated with a greater presentation of
weakness, paresthesias and dependence on activities of
daily living.
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Introduccion

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es pro-
ducida por un nuevo coronavirus beta denominado SARS-
CoV-2. Se considera que afecta de manera predominante
al sistema respiratorio. La expresion clinica es variable,
coexistiendo afecciones extrapulmonares (musculoesque-
léticas, cardiovasculares, neuroldgicas y cognitivas).! A la
fecha de redaccion de este manuscrito (diciembre 2021),
en México se han reportado 3,927,265 casos confirmados,?
con una tasa de letalidad global del 2%.

Se espera que la mayor parte de los pacientes presente
una recuperacion clinica entre 1 y 1.5 meses posterior a la
infeccion por COVID-19, sin embargo, se han reportado la
persistencia de sintomas como fatiga, disnea y alteracio-
nes cognitivas.! Se ha denominado a la presencia signos
y sintomas posteriores de 4 a 12 semanas después de los
sintomas agudos como COVID-19 sintomatico continuo,?
llamado también sindrome de COVID-19 posagudo.*

Una gran proporcion de los pacientes recuperados por
COVID-19 es enviada a los servicios de rehabilitacion para
valoracién y mejoria de las limitaciones y restricciones resi-
duales posteriores a la infeccion aguda. Se han descrito
los sintomas persistentes en pacientes en programas de
rehabilitacion ambulatorios, en pacientes con bajo riesgo
de mortalidad por COVID-19, en personas que acudieron
a centros de atencién ambulatoria posterior a la infeccion
aguda de COVID-19 y en servicios de neumologia de nues-
tro pais.’®87 Hasta donde tenemos conocimiento no se ha
descrito la sintomatologia cardiorrespiratoria y neuromuscu-
loesquelética predominante de los pacientes con COVID-19
posagudo que acuden a un servicio de rehabilitacion.

Conocer los principales sintomas que presenta este
grupo de pacientes permitira dar enfoque especifico a los
programas de rehabilitacion cardiopulmonar con el objetivo
de mejorar las limitaciones que presentan en las activida-
des de la vida diaria, asi como disminuir la restriccion que
pueden presentar en las actividades laborales, familiares
o sociales especificas. Nuestro objetivo fue determinar las
sintomatologia cardiorrespiratoria y neuromusculoesquelé-
tica mas frecuente en pacientes con COVID-19 posagudo
en una unidad de rehabilitacion.

Material y métodos

Se realizé un estudio observacional, trasversal y descrip-
tivo de los pacientes con COVID-19 posagudo en la Unidad
Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte de la Unidad Médica
de Alta Especialidad “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”,
del Instituto Mexicano del Seguro Social en el periodo com-
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prendido de agosto del 2020 a abril del 2021. Se realizé una
busqueda de expedientes de los pacientes atendidos en el
servicio de Rehabilitacion Cardiopulmonar que cursaron con
COVID-19 de leve a critico, posterior de 4 a 12 semanas de
confirmarse la infeccion por SARS-CoV-2. Se excluyeron
los expedientes con datos incompletos. Se tomaron datos
clinico-demograficos, ademas de la sintomatologia cardio-
rrespiratoria y neuromusculoesquelética que refirieron al
ingreso. Se realizo el calculo del tamafio de muestra con la
férmula para determinar una proporcion de una poblacién
infinita (nivel de confianza 95%, precision 5%, proporcion
0.5), resultando un total de 384 pacientes.

El analisis estadistico se realizé en el software estadis-
tico SPSS version 25. Se utilizé la prueba de Kolmogorov-
Smirnov para el andlisis de normalidad de las variables
cuantitativas; presentando con media aritmética y desvia-
cion estandar aquellas con distribucién normal, en caso
contrario, se utilizdé mediana y rango intercuartilar. Las
variables cuantitativas se presentan como frecuencia abso-
lutas y relativas. Se utilizé la prueba de Chi cuadrada para
comparar la presencia de sintomas referidos entre los
diferentes grados de severidad de la infeccion aguda por
SARS-CoV-2, sexo y comorbilidades previas, se considerd
como significativo una p < 0.05. Este estudio se sometio a
consideracion del Comité Local de Investigacion en Salud y
se obtuvo la aprobacion (registro: R-2021-3401-045).

Resultados

Se encontraron 431 expedientes, de los cuales se eli-
minaron 169 por no cumplir con los criterios de inclusion.
Se incluyeron 262 pacientes que cumplieron con los crite-
rios de seleccion. Esta poblacién se encontré en la quinta
década de la vida (49.9 + 11.5 afios), con predominio de
los hombres (69.8%). La mayoria de los pacientes tenian
incapacidad temporal para el trabajo (69.5%). Las comorbi-
lidades mas comunes fueron: sedentarismo (50%), diabetes
mellitus (26.7%) e hipertension arterial sistémica (32.8%).
La mayor parte de los pacientes presentaron sobrepeso y
obesidad grado | (66.8%) antes de la infeccion por COVID-
19. El 75% de estos pacientes fueron manejados dentro
de alguna unidad hospitalaria. Menos de una quinta parte
de estos pacientes requirid intubacion orotraqueal, sin
embargo, dos terceras partes requirieron oxigeno a domi-
cilio al alta. Al ingreso a rehabilitacion la mayoria de los
pacientes ya no usaban oxigeno (33.6%) (cuadro I).

La mayoria de los pacientes cursaron con COVID-19
severo. La disnea grado 3, acorde al MRC (Medical Research
Council), fue la mas frecuente en pacientes con COVID-
19 posagudo. La debilidad, parestesias, palpitaciones y la
dependencia para las actividades de la vida diaria se presen-
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Cuadro | Caracteristicas clinico-demograficas

N T T

Edad

Hombres

Situacion laboral

Lugar de residencia

Sedentarismo

Diabetes mellitus

Hipertension arterial
sistémica

Enfermedad obstructiva
cronica

Asma

Tabaquismo

indice de masa corporal
previo a la COVID-19

Hospitalizados
Dias de hospitalizacion

Antecedente de intubacion
Uso de oxigeno al alta
hospitalaria

Uso de oxigeno al ingreso a
rehabilitacion

Datos de pacientes con COVID 19 posagudo en una unidad de

49.97 (11.52)

183 (69.8)
Incapacitado 182 (69.5)
Laborando 48 (18.3)
Pensionado 11 (4.2)
De permiso 12 (4.6)
Beneficiario 6 (2.3)
No labora 3(1.1)
Estado de México 109 (41.6)
Ciudad de México 152 (58)
Foraneo 1(0.4)

131 (50)
70 (26.7)
86 (32.8)
3(1.1)
4 (1.5)
8 (3.1)
Desconoce 5(1.9)
Normal 20 (7.6)
Sobrepeso 82 (31.3)
Obesidad grado | 93 (35.5)
Obesidad grado I 36 (13.7)
Obesidad grado I 24 (9.2)
Obesidad grado IV 2(0.8)
198 (75.6)
23.22 (45.90)

49 (18.7)

174 (66.4)

No 113 (43.1)
Durante el dia 92 (35.1)
Durante la noche 39 (14.9)
Durante las 18 (6.9)
actividades de la vida

diaria

Rehabilitacién de agosto 2020 a abril 2021 (n = 262)

DE: Desviacion estandar
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taron en mayor porcentaje en los pacientes que cursaron
con COVID-19 critico (p < 0.05) (cuadro ).

Se encontré que las mujeres reportaron mayor fatiga que
los hombres (43% frente a 26.7%, p < 0.01). Los pacientes
con sedentarismo presentaron mayor proporcion de diafo-
resis en comparacion con los no sedentarios (38.9% frente
a 25.9%, p =0.01).

Discusion

Se realizd la descripcion de los sintomas cardiorrespi-
ratorios y neuromusculoesqueléticos mas frecuentes de
262 pacientes con COVID-19 posagudo.

En nuestro estudio se reportd6 una edad media de
49.9 afios, lo que coincide con Albu et al.' en su reporte de
pacientes recuperados de COVID-19 que acuden a un pro-
grama de rehabilitacion ambulatoria, a pesar de que fueron
pacientes con evolucién de la enfermedad mayor a los tres
meses. Por lo que podemos inferir que los pacientes en etapa
posaguda (enfermedad de COVID-19 sintomatico entre 4 a
12 semanas posterior a la infeccién) y pos-COVID (sinto-
matologia posterior a 12 semanas después del inicio de los
sintomas agudos),® tienen aproximadamente la misma edad.

Es probable que las diferencias hormonales entre hom-
bres y mujeres también tengan un papel importante en la
recuperacion clinica en la etapa posaguda de la infeccion
por SARS-CoV-2, ya que se ha reportado una peor evo-
lucién de la COVID-19 en hombres en comparacion con
las mujeres en la neumonia severa por COVID-19;8 pro-
bablemente debido a que los estrégenos pueden afectar
la expresion de la enzima convertidora de angiotensina 2,
reduciendo la entrada del virus y la progresiéon de la gra-
vedad. Esta diferencia de proporciones entre ambos sexos
se mantiene en etapas posagudas, observando que, apro-
ximadamente, el 70% de los pacientes de nuestro reporte
fueron hombres.

La Ciudad de México ocupé el primer lugar con mas de
la mitad de los pacientes en cuanto a residencia. Si bien no
encontramos un estudio que compare la Ciudad de México
con otras entidades, Rodriguez et al. encontraron que las
alcaldias que tenian mayor niumero de habitantes fueron las
mas afectadas, tomando en cuenta también el pobre acceso
a hospitales y el hacinamiento.® Sharifi et al. mencionan que
diversos factores como la calidad ambiental, los factores
socioeconomicos, los medios de transportacion y el disefio
urbano pueden estar relacionados con una mayor vulne-
rabilidad urbana frente a una pandemia.'® Dichos factores
pudieron facilitar que la Ciudad de México presentara una
rapida diseminacién del SARS-CoV-2 entre la poblacion.
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Cuadro Il Sintomas cardiorrespiratorios/neuromusculoesqueléticos en COVID-19 posagudo (n = 262)

Sintoma Leve Moderado
(n=23) (n=37)

Severidad de la infeccion por SARS-CoV-2 en etapa aguda

Disnea MRC

Grado 1 1(4.3)
Grado 2 11 (47.8)
Grado 3 7 (30.4)
Grado 4 1(4.3)
Sin disnea 3(13)
No valorable 0
Debilidad 14 (60.9)
Parestesias 15 (65.2)
Diaforesis 10 (43.5)
Fatiga 13 (56.5)
Palpitaciones 4(17.4)
Tos 8 (34.8)
Mareo 6 (26.1)
EST:C%ZnZ::rF:ra las actividades 2(87)
Dolor toracico 14 (60.9)
Mialgias 4 (17.4)
Artralgias 2(8.7)

(n=153) (n = 49)
3(8.1) 11 (7.2) 5(10.2)
11 (29.7) 63 (41.2) 15 (30.6)
21 (56.8) 66 (43.1) 21 (42.9)
0 3(2) 3(6.1) o2
2 (5.4) 8 (5.2) 2 (4.1)
0 2(1.3) 3(6.1)
22 (59.5) 87 (56.9) 43 (87.8) <0.01
21 (56.8) 76 (49.7) 37 (75.5) 0.01
17 (45.9) 45 (29.4) 13 (26.5) 0.12
11 (29.7) 47 (30.7) 12 (24.5) 0.04
5 (13.5) 44 (28.8) 18 (36.7) 0.07
14 (37.8) 36 (23.5) 12 (24.5) 0.25
7 (18.9) 38 (24.8) 8 (16.3) 0.57
1(2.7) 2(7.8) 12 (24.5) <0.01
18 (48.6) 60 (39.2) 15 (30.6) 0.07
7 (18.9) 20 (13.1) 10 (20.4) 0.58
6 (16.2) 20 (13.1) 6 (12.2) 0.86

MRC: Medical Research Council

Se ha descrito que el sexo masculino, la edad avanzada,
la diabetes mellitus, la hipertension, la obesidad, la insu-
ficiencia renal cronica, las enfermedades reumatoldgicas,
hematolégicas y neuroldgicas son factores asociados a un
mayor costo hospitalario en pacientes con la COVID-19."!
Varias de estas caracteristicas estan presentes en nuestra
poblacién, por lo que analogamente es relevante realizar
estudios de costos econdmicos de la rehabilitacion de los
pacientes con COVID-19 posagudo, ya que la mayoria de
los pacientes cuentan con incapacidad temporal para el
trabajo. La sintomatologia persistente de la COVID-19 y la
restriccion en la participaciéon laboral tendran importantes
impactos sobre la planeacion econdmica de los sistemas
de salud.

Las comorbilidades de estos pacientes son relevantes
para el proceso de recuperacion. Sallis et al. mencionan
que el sedentarismo aumenta el riesgo de hospitalizacion,
ingreso a la unidad de cuidados intensivos y la muerte.2
La diabetes mellitus se asocia a mayor mortalidad,
COVID-19 grave, sindrome de dificultad respiratoria y mal
progresion de la enfermedad.'® La diabetes mellitus tipo 2
y la hipertensién son las comorbilidades mas frecuentes

http://revistamedica.imss.gob.mx/

en pacientes con COVID-19, segun Bornstein et al.' No
encontramos la persistencia de algun sintoma con alguna
comorbilidad previa, sin embargo, consideramos que estas
pueden tener impacto en la recuperacion funcional de los
pacientes con COVID-19 posagudo, por lo que deberan
considerarse en estudios futuros en el campo de la rehabi-
litacion cardiopulmonar.

El sobrepeso y la obesidad grado | fueron las alteraciones
de la composicién corporal que en conjunto se presentaron
el 66.8% de los pacientes. A pesar de que no se encontraron
asociaciones significativas entre alteraciones de la compo-
sicion corporal y algun sintoma durante la COVID-19 pos-
agudo, existe la necesidad de realizar estudios prospectivos
para estudiar dicha asociacién, ya que este factor determina
un peor desenlace en etapas tempranas de la patologia, %16
por lo que es altamente probable que el sobrepeso y la obe-
sidad intervengan negativamente en la rehabilitacion y en los
resultados clinicos de pacientes con COVID-19 posagudo.

Se ha observado la necesidad de oxigeno suplemen-
tario continuo o al dormir en proporciones menores al 7%
de los casos de pacientes en etapa COVID posagudo.'”-18
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Esos datos contrastan con nuestro reporte, ya que mas de
la mitad de los pacientes fueron dados de alta con oxigeno
domiciliario; esta diferencia se puede atribuir a que los
estudios antes comentados se realizaron en seguimiento
a poblaciones hospitalizadas, a diferencia de nuestros
pacientes, quienes fueron enviados de otras especialidades
o centros hospitalarios por cursar con mala evolucién de la
recuperacion de la COVID-19.

En este reporte mas del 90% de los pacientes presenté
disnea, en mayor medida en grado 2 y 3 del MRC (cuadro
1), coincidiendo con reportes previos.'? Dicho sintoma debe
ser adecuadamente abordado en los programas de rehabi-
litacion cardiopulmonar al ser constante, independiente de
la severidad presentada en la etapa aguda de COVID-19.
No se encontraron asociaciones significativas entre la dis-
nea y las comorbilidades previas a la infeccion por SARS-
CoV-2, por lo que probablemente la presentacion de esta,
en pacientes con COVID-19 posagudo, no se vea afectada
por la diabetes mellitus, hipertension y obesidad.

En comparacion con lo reportado por Albu et al' y
Carfi et al.® la fatiga fue menos frecuente en nuestra pobla-
cion en los diferentes grupos de severidad, probablemente
debido a la diferencia en el numero de sujetos entre ambos
estudios. Observamos un porcentaje estadisticamente
mayor en el grupo de pacientes que cursaron con COVID-
19 leve, efecto de una muestra pequefia para ese grupo. La
disnea es un aspecto relevante en la valoracion de pacien-
tes con COVID-19 posagudo, sin importar la severidad de
la infeccion aguda.

Dennis et al.® reportaron en pacientes de bajo riesgo de
mortalidad por COVID-19 que los sintomas mas frecuentes
luego de la recuperacion de la infecciéon aguda fueron: fatiga
(98%), dolor muscular (87%), disnea (88%) y cefalea (83%).
Las diferencias entre estos datos y los que encontramos en
nuestra poblacion pueden ser atribuidos a la diferente tem-
poralidad en la evaluacién, ya que en el reporte de Dennis
se tomaron datos con una mediana de 141 dias después
de la infeccion por SARS-CoV-2, mientras que nosotros lo
realizamos entre 4 y 12 semanas. Es probable que en un
seguimiento prospectivo de nuestra poblacién el porcentaje
de cada sintoma pueda variar debido a la intervencion de la
rehabilitacion cardiopulmonar, lo que podria considerarse en
estudios futuros.

En un estudio realizado por Herrera et al.,” en México, se
encontré que el porcentaje de sintomas persistentes poste-
riores a la recuperacion de COVID-19 fueron: fatiga (84%),
debilidad (84%) y opresion toracica (80%). Las diferencias
entre nuestros resultados se deben a que los pacientes del
estudio comentado fueron reclutados en un servicio de neu-
mologia. A nuestro servicio se envian pacientes con evo-
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lucion torpida de la recuperacion de COVID-19, por lo que
estas discrepancias son esperadas.

Se han observado parestesias y debilidad en las lesio-
nes nerviosas periféricas de los pacientes que recibie-
ron ventilacion mecanica, relacionadas con la postura en
prono.2® Nuestros datos concuerdan con esta informacion,
ya que encontramos un mayor porcentaje de parestesias en
pacientes que presentaron un cuadro agudo critico.

Existen reportes que informan de manifestaciones neuro-
l6gicas diversas, pudiendo afectar el sistema nervioso central,
sistema nervioso periférico, unién neuromuscular y mus-
culo.2! Las alteraciones neuromusculares presentadas son
esperadas y, de acuerdo con nuestros hallazgos, mas fre-
cuentes en pacientes con cuadros agudos severos y criticos.

Se han reportado alteraciones del sistema nervioso auto-
némico, Ghosh et al.22 reportaron la presencia de sintomas
compatibles con dafio al sistema nervioso autonémico en
un paciente con Sindrome de Guillain-Barré asociado a una
infeccion por SARS-CoV-2, por lo que los sintomas como
las palpitaciones y la diaforesis son esperados. Es probable
que estos sintomas sean independientes de la severidad,
ya que se ha reportado la prevalencia de disfuncion del sis-
tema nervioso autonémico hasta en el 78% de los pacien-
tes que cursaron con COVID-19 leve,?® aunado a que no
encontramos diferencias significativas entre la frecuencia
de presentacion de las palpitaciones y la diaforesis entre
los distintos grados de severidad de la infeccion por SARS-
CoV-2 en la etapa aguda.

La diferencia entre la frecuencia de diaforesis de los
pacientes sedentarios y aquellos con actividad fisica es
concordante con lo reportado por Coelho et al.?*, quienes,
a través de estudios de variabilidad cardiaca, determinaron
que la COVID-19 produce cambios en el sistema nervioso
autéonomo (activacion simpatica y disminucién de la activi-
dad parasimpatica), y que estos cambios son modulados
por la actividad fisica y el sobrepeso/obesidad.

Entre el 8.7 y el 24.5% de los pacientes reportaron
dependencia para las actividades de la vida diaria, siendo
menor a lo encontrado en el estudio de Belli et al. y Hop-
kins et al.52% Las diferencias entre los grupos observables
en el cuadro | pueden atribuirse a los efectos del reposo
prolongado en los pacientes con COVID-19 critico. Se ha
observado mejoria en cuanto a la adquisicion de estas acti-
vidades durante el seguimiento prospectivo de la recupera-
cién de estos pacientes. Se necesita mayor investigacion
para maximizar la recuperacion de la independencia en las
actividades de la vida diaria. Esto tiene potencial impacto a
nivel personal, familiar y socioeconémico en los pacientes
recuperados de COVID-19 agudo.
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Conclusiones

La sintomatologia cardiorrespiratoria y neuromusculoes-
quelética mas frecuente en pacientes con COVID posagudo
ingresados a una unidad de rehabilitacion de tercer nivel
fueron: disnea, debilidad, parestesias, diaforesis, fatiga
y dolor toracico. La infeccion por SARS-CoV-2 critica se
asocié a una mayor presentacion de debilidad, pareste-
sias y dependencia para las actividades de la vida diaria.
Ser mujer se asocié a mayor presentacion de debilidad. El
sedentarismo se asocié a mayor frecuencia de diaforesis.

Esta descripcion podra ser util para dar un enfoque espe-
cifico en los programas de rehabilitacion cardiopulmonar y
propiciar una mejor y pronta recuperacion de la funciona-
lidad y la reincorporacion laboral, con potencial impacto a
nivel personal, social y econémico.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaracién de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno que tuviera relacion
con este articulo.
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