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RESUMEN
Introduccion: La pandemia por SARS-CoV19 ha tenido un impacto significativo a nivel global, afectando a mas de 767
millones de personas, teniendo secuelas pulmonares en la mayoria de los pacientes afectados. Debido a lo anterior, es de
importancia la valoracién de su funcidn respiratoria mediante espirometria. Objetivo: Determinar los hallazgos de la
funcién pulmonar en la espirometria de pacientes positivos después de la infeccion por COVID-19. Métodos: Estudio
transversal, analitico con muestreo no aleatorizado por casos consecutivos que incluyd a pacientes seleccionados para
espirometria post COVID-19 confirmado por PCR hasta completar una muestra de 266 expedientes. Se realizé un analisis
descriptivo, estimacion de prevalencias totales y especificas con intervalos de confianza al 95% y comparacion de variables
mediante analisis inferencial con t de Student, x2 y r de Pearson. Resultados: La media de edad fue de 49.9 afios, con una
proporcion de 57.9% mujeres (1C95% 51.7-63.4) y del 42.1% hombres (IC95% 36.1-48.3). Se encontrd una relacién entre los
pacientes que sobrevivieron al virus y alteracion de la funcion pulmonar, por ende, con anormalidades en sus valores de
CVF y la VEF1, encontrandose anormal el valor reportado de la VEF1 en el 96.6% (1C95% 93.7-98.4). Conclusién: Los
pacientes post-COVID muestran una alta prevalencia de afeccién pulmonar, siendo solo el 5% de los casos los que presentan
un patron respiratorio normal. Predomina un patrén restrictivo en la mayoria de los casos, mientras que el patron
obstructivo suele estar asociado con exposicion previa a agentes pulmonares lesivos.
Palabras clave: COVID-19, Espirometria, Epidemiologia.

SUMMARY

Introduction: The SARS-CoV-19 pandemic has had a significant global impact, affecting more than 767 million people, with
pulmonary sequelae in most of the affected patients. Due to the above, it is important to assess their respiratory function
by spirometry. Objective: To determine the pulmonary function findings in the spirometry of positive patients after COVID-
19 infection. Methods: Cross-sectional, analytical study with non-randomized sampling by consecutive cases that included
patients selected for spirometry post COVID-19 confirmed by PCR to complete a sample of 266 files. Descriptive analysis,
estimation of total and specific prevalence with 95% confidence intervals, and comparison of variables using inferential
analysis with Student's t, chi-square and Pearson's r were performed. Results: The mean age was 49.9 years, with a
proportion of 57.9% women (CI95% 51.7-63.4) and 42.1% men (CI95% 36.1-48.3). A relationship was found between
patients who survived SARS-CoV-2 and altered pulmonary function, therefore, with abnormalities in their FVC and FEV1
values, the reported value of FEV1 was found to be abnormal in 96.6% (CI95% 93.7-98.4). Conclusion: Post-COVID patients
show a high prevalence of pulmonary involvement, with only 5% of cases presenting a normal respiratory pattern. A
restrictive pattern predominates in most cases, while the obstructive pattern is usually associated with previous exposure
to pulmonary damaging agents.
Keywords: COVID-19, Spirometry, Epidemiology.
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Introduccion

La pandemia por SARS-CoV19 es una de las
enfermedades con mayor implicacion econdmica
y social en los ultimos afios, afectando a nivel
mundial a mas de 767 millones de personas y
ocasionando el colapso de diversos sistemas de
salud en el mundo. Sin embargo, la mayoria de
afectados presentaron enfermedad leve o
moderada por COVID-19 con una adecuada
mejoria debido a la atencién médica prestada.
(1,2)

La enfermedad causada por el este virus tiene un
espectro de presentacion clinica variado, desde
una infeccidn aparentemente asintomatica,
hasta la presencia de un compromiso
respiratorio severo, el cual puede desencadenar
clinicamente un sindrome de distrés respiratorio
agudo (SDRA), sumandose a esto un estado de
generacion de trombos, desencadenando una
falla orgdnica multiple y al final, en el peor de los
casos, la muerte. (3)

Se estima que algunos pacientes podrian
presentar una disminucién del 20 al 30% de su
funcién pulmonar posterior a la recuperacion. (4)
Por lo que se sugiere realizar un adecuado
seguimiento de la progresion patoldgica
pulmonar posterior a la recuperacion de COVID-
19, evaluandose el daifo a mediano y largo plazo.
En ocasiones, el dafio pulmonar puede ser
permanente, ocasionando fibrosis; antecedente
concordante con la presentacion clinica de otros
coronavirus como el Sindrome Respiratorio
Agudo Severo (SARS) y el Sindrome Respiratorio
del Medio Oriente (MERS). (5)

En Meéxico, el seguimiento continuo de los
pacientes se lleva a cabo por parte de medicina
familiar, incluyendo a los pacientes Post COVID,
por lo que el objetivo del estudio fue determinar
los hallazgos de la funcidn pulmonar en la
espirometria de pacientes positivos después de
la infeccién por COVID-19 en el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) de San Luis
Potosi, México, Hospital General de Zona con
Unidad de Medicina Familiar numero 2
(HGZ/UMF No. 2). Este analisis es crucial, ya que
mas que simplemente permitir demostrar si
existen efectos tardios, abona a la generacién de
evidencia que demuestra la presencia de tales
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efectos; fundamental para identificar las
secuelas pulmonares y su deteccidn mediante la
espirometria, evidenciando el dafio pulmonar en
distintos periodos posteriores a la enfermedad.

Material y Métodos

Se realizo un estudio de tipo transversal,
analitico, retrospectivo. El cual se llevd a cabo
con un muestreo no aleatorizado por casos
consecutivos. Incluyendo a todos los pacientes
mayores de edad, derechohabientes del IMSS, en
la ciudad de San Luis Potosi, en el HGZ/UMF No.
2 durante el periodo 2020-2022, que hayan sido
seleccionados para espirometria post COVID-19
confirmado por reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR), hasta completar la muestra de
266 expedientes. Se excluyeron aquellos
pacientes con expedientes incompletos y se
eliminaron a los pacientes que, tras haber
encontrado su expediente, tengan datos
incongruentes o confusos.

Las espirometrias se realizaron de acuerdo con
las normas que se marca en la literatura
internacional, para ser pruebas vdlidas,
siguiendo las normas de la ATS (American
Thoracic Society) y de la ERS (European
Respiratory Society). Los parametros
espirométricos normales que principalmente se
analizaron en el estudio incluyen la Capacidad
Vital Forzada (CVF), el Volumen Espiratorio
Forzado en el primer segundo (VEF1), con valores
normales de > 80% y el indice VEF1/CVF, con un
valor normal de > 70%. (6,7)

El analisis estadistico se realiz6 mediante SPSS
version 29, incluyé un analisis descriptivo del
evento en estudio, se estimaron prevalencias
totales y especificas de los pacientes post COVID-
19 con intervalos de confianza del 95%. A su vez,
se realizé un analisis inferencial con t de Student,
chi cuadrada y r de Pearson para la comparacién
de variables.

Dentro de las consideraciones éticas se establece
que de acuerdo con el articulo 17 de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion en
Salud esta investigacién se identifica sin algun
tipo de riesgo. A su vez, este estudio fue revisado
y aprobado por el Comité de Etica e Investigacion
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Tabla 1. Dias de estancia de los pacientes post COVID-19 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina

Familiar nimero 2, San Luis Potosi, México.

No. de pacientes que requirio servicio de

Minimo Maximo Media DE .
estancia
Dias de estanciaen 90 227 131 113
Hospitalizacién
Dias de estancia en
2 30 13.1 5.8 36

UClI

Elaboracién propia. Nota: DE = desviacidon estandar.

del IMSS, con nimero de registro R-2022-2402-
059.

Resultados

Se analizé6 una muestra de 266 expedientes de
pacientes, los cuales tuvieron diagndstico de
COVID-19. La media de edad registrada fue de
49.9 afios (DE £ 9.9 afios), con un valor minimo
de 23 y maximo de 76 aios. El 57.9% (IC95%
51.7-63.4) de la muestra eran mujeres y 42.1%
hombres (IC95% 36.1-48.3).

Con respecto a la infecciéon y reinfeccion por
COVID-19, se registré que 259 pacientes (97.4%;
IC95% 94.7-98.9) presentaron infeccion en una
ocasioén y 7 pacientes (2.6%; 1C95% 1.1-5.3) en 2
ocasiones. La media de dias entre el diagndstico
de la enfermedad y Ila aplicacién de |Ia
espirometria fue de 224 dias (DE + 156 dias), con
un valor minimo de 10 y maximo de 624 dias. La
Tabla 1 describe en profundidad las

caracteristicas generales de los pacientes
examinados. (Tabla 1)

La totalidad de la muestra analizada presenté
infeccion por COVID-19 validada mediante
prueba PCR y asentada en el expediente clinico.
A su vez, se encontrd que el 100% de los casos
tenian una Capacidad Vital Forzada (CVF)
anormal.

Por otro lado, al realizar el analisis inferencial se
observd una relacion entre los pacientes
sobrevivientes al SARS-CoV-2 y la presencia de
lesién pulmonar con una reserva pulmonar
debilitada y por ende con anormalidades en
valores de CVF y el Volumen Espiratorio Forzado
en el primer segundo (VEF1), registrandose 257
casos con valores de VEF1 anormales, siendo
esto equivalente al 96.6% (1C95% 93.7-98.4) y 9
casos con valores normales, siendo el 3.4%
(1C95% 1.6-6.3). El dafio primordial encontrado
era compatible con el de fibrosis pulmonar.

Figura 1.Prevalencia de comorbilidades en pacientes post COVID-19 en el Hospital General de Zona con Unidad

de Medicina Familiar nimero 2, San Luis Potosi, México.
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En relacidn con el rango de volumenes
pulmonares, se observé una media de 2 L (litros)
en CVF, (DE £ 0.5 L) con un valor minimo de 2 y
maximo de 4.1 L. La seccion de VEF1 registré una
media de 2.1L (DE % 0.4 litros), con un valor
minimo de 1.1 y maximo de 3.4 L. En la relacién
VEF1/CVF se registré una media de 0.04 Ly 0.74
L, con un valor minimo de 0.4 y maximo de 1.0 L.
A su vez, el porcentaje de la relacion VEF1/CVF
presenté una media de 74.4% (DE £ 4.7%), con un
valor minimo de 42.2 y maximo de 99.2%
Durante el tiempo de estancia desde que se
realizd el diagnéstico hasta que se presentd la
resolucion del padecimiento, se registraron 153
pacientes (57.5% 1C95% 51.3-63.5) en servicios
ambulatorios y 113 pacientes (42.5% 1C95% 36.5-
48.7) en servicios de hospitalizacién. La media de
dias hospitalizados fue de 22.7 dias de estancia,
con un valor minimo de 4 y maximo de 90 dias.
Solo se registraron 36 pacientes (13.5% 1C95%
9.7-18.2) que ingresaron a la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), mientras que 230 pacientes
(86.5% 1C95% 81.8-90.3) no utilizaron este
servicio. La media de estancia en UCI fue de 13
dias (DEt 5.7 dias), estancia minima de 2 vy
maxima de 36 dias. El 19.2% (IC95% 14.6-24.4) de
la muestra requirieron ventilacion mecanica,
mientras que el 80.8% (IC95% 75.6-85.4) no lo
requirieron.
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Respecto a la presencia o ausencia de
comorbilidades, se registraron 196 pacientes
(73.7% 1C95% 68.0-78.9) con presencia de
comorbilidades y 70 pacientes (26.3% 1C95%
21.1-32.0) con ausencia. La Figura 1 representa la
proporcién de pacientes que presentaron
comorbilidades. (Figura 1)

Al realizar la correlacion de Pearson se
observaron diferentes relaciones significativas:
entre el nimero de infecciones por COVID-19 y
los litros de CVF y VEF1 presentados; entre los
dias de estancia en UCI y los dias de
hospitalizacidn; entre los litros de CVFy VEFly la
edad en aiios de los pacientes, asi como entre la
edad y el resultado en porcentaje de la relacidon
VEF1/CVF.

La prueba x2 no registrd6 una relacién
representativa entre los usuarios con ventilacion
mecanica y el patron de espirometria
presentado. Sin embargo, se encontré que, de
los 231 pacientes con patrdn restrictivo, solo 48
fueron usuarios de ventilacién mecanica y de los
23 pacientes con patrén obstructivo, solo 3
fueron usuarios de ventilacion mecanica. La
Tabla 2 describe el patrén ventilatorio por
caracteristicas especificas. (Tabla 2)

Discusién
Durante el presente estudio no se pudo
constatar que en el expediente se tuviera

Tabla 2. Caracteristicas generales por patrdn respiratorio en pacientes post COVID-19 en el Hospital General de
Zona con Unidad de Medicina Familiar nimero 2, San Luis Potosi, México.

Patron respiratorio

Variables
: Restrictivo Obstructivo Mixto Normal
o Hombre 96 11 1 4
) Mujer
n 135 12 2 5
-  <60afos 189 18 2 0
3
L > 60 anos a1 5 1 0
Ambulatorio
3 < 128 13 2 6
9 S Hospitalizado 99 11 1 3
= £ ud 34 2 0 0
Ventilacién mecanica 48 3 0 0

Elaboracidn propia. Nota: UCI = Unidad de Cuidados Intensivos.
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registrada alguna contraindicacidon absoluta o
relativa de la espirometria como lo marca Coates
AL, et al. (8) Se encontré una relacion entre los
pacientes que sobrevivieron al SARS-CoV-2 y su
lesién pulmonar, con una reserva pulmonar
debilitada y por ende con anormalidades en sus
valores de CVF y la VEF1 como lo marca ya
George PM et al. (9), en su articulo del 2020,
encontrandose 257 casos como anormal el valor
reportado de la VEF1, siendo esto equivalente en
porcentaje al 96.6% del total de la muestra. Se
encontrd fibrosis y patrén restrictivo en 86.8%
por ciento de la muestra (231 pacientes), siendo
concordante con lo ya descrito, quienes tuvieron
un 85% de huellas de fibrosis pulmonar
relacionado con una espirometria anormal.

Se realizo la espirometria una vez que por clinica
se determind que no tenia COVID-19 al momento
de realizar la espirometria, debido a que como ya
lo marca Toor H et al., teniendo la fase activa de
la enfermedad el paciente no podria realizar las
maniobras espirométricas. (10) De los patrones
qgue se encontraron en la espirometria, ya
habiendo analizado las diversas variables a
considerar, se tuvo que, de la muestra, 3
pacientes presentaron patrén mixto (1.1%), 9
patron normal (3.4%), 23 patrén obstructivo
(8.6%), se encontré6 el antecedente de
tabaquismo, (196 sujetos) un 73.7% de la
muestra con este o algun otro antecedente de
importancia para patologia pulmonar, en
concordancia con lo establecido en el estudio de
Hei SJ Van De et al. (11)

Se encontrd en cuanto al sexo de la misma, con
un proporcion de femeninos de 57.9% (154
mujeres) y masculinos del 42.1% (112 hombres)
de nuestra muestra 2 pacientes femeninos con
patrén obstructivo, 5 con patrén normal, 12 con
obstructivo y 135 con patrdn restrictivo; dentro
del grupo de masculinos 1 con patrén mixto, 4
con patréon normal, 11 con patrén obstructivo y
96 con patrdn restrictivo; siendo concordante
con otros estudios como el de Almazan Al et al.
(12), en el cual se tuvo una proporcion de 65.3%
de sexo femenino y de 34.7% en sexo masculino.
Se encontré en esta proporcién de afectacion
(mds afectacion de pacientes femeninos que
masculinos) concordando con lo encontrado por
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Lago VC. et al, encontrdndose la muestra que
presentan una prevalencia de COVID-19 severo
en mujeres. (13)

Aproximadamente 70 pacientes (26.3%) no
presentaban alguna comorbilidad (como
diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial,
asma, EPOC, tabaquismo), asi como se tuvo que
la mayoria de los pacientes, 73.7% de la muestra
(196 pacientes) si presentaban alguna de estas
comorbilidades, siendo la hipertension arterial,
sola, como comorbilidad la mas prevalente con
un 31.6%, seguida de la diabetes con un 16.5%
(44 pacientes), teniendo dentro de las patologias
respiratorias previas el asma como un 1.9 % (5
pacientes) y el EPOC como un 1.1% (Unicamente
3 pacientes); el tabaquismo no fue una
comorbilidad tan predominante pues solo se
encontré en un 2.6% (7 pacientes).

Se encontré que la hipertensién y el asma son de
las comorbilidades mas prevalentes, en
concordancia con otros estudiosll, la
hipertension con un 31.6% y el asma con 2.9%.
En el resto de la bibliografia se menciona como
comorbilidad mas prevalente la hipertensién en
los grupos de sujetos estudiados. Asi como el
padecer de hipertensién es un factor de riesgo
para el desarrollo de complicaciones
trombdticas. (14)

Dentro de los pardmetros de la espirometria se
encontré que estaban debajo de los valores
esperados, concordando con los estudios de
Almazan AJ et al10 y Lago VC et al (13), con una
persistencia de anormalidades con valores
debajo del limite inferior de la normalidad. (14)
Se observo diferencia en el porcentaje de
pacientes que requirieron ventilacion mecanica,
pues en el estudio de Fan E et al (15), se encontré
que habia un porcentaje mayor de necesidad de
este procedimiento teniendo en sus muestras
hasta un 75-100% de uso de ventilador
mecanico, teniendo en nuestra muestra un uso
de apenas un 19.2% (51 pacientes).

Se encontrd con 16.5% (44 casos) con diabetes
mellitus tipo 2, esto concuerda con lo reportado
por Choudhary S. et al, en donde se encontré una
riesgo mayo de infeccion por COVID-19, esto
pudiéndose explicar por qué hay un aumento de
actividad en las celulas T, asi como una
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predisposicion aumentada a la tormenta de
citoquinas, aumento de expresién de receptor
ACE2. (16) En los valores de la espirometria se
encontrd que el valor que era mas constante con
un 55.6% de prevalencia en la muestra tomada
era el de valor de la relacion VEF1/CVF de 81.1 L.,
siendo este valor consistente con lo encontrado
en la literatura, con lo que plantea como
hallazgos Ambrosino P. et al (17), teniendo un
valor de esta relacién en 82.4 L.

En algunos estudios, como el de Ponce-Campos
SD. et al, se menciona que, de su muestra de 42
participantes, se tuvo desarrollo de neumonia
severa en un 69.0%, neumonia en 4.7%, siendo
tratados de manera ambulatoria 73.8%, 9 fueron
hospitalizados (21.4%) y 2 pacientes ingresados
en UCI (4.7%); estos datos son contrastantes con
nuestros resultados, teniendo un 57.5% de
resolucidon de patologia de manera ambulatoria
(153 casos), hospitalizandose el 42.5% (113
casos), requiriendo ingreso a UCI un 13.5% (36
casos). En nuestro estudio, 15 dias fueron el
tiempo mas frecuente de estancia en UCI.3

Se encontré que la edad no era un factor
determinante por que la mayor afectacion se
tiene en edades diversas, a los 40 afios (16 casos,
un 22.6% de la muestra), 44 afos (19 pacientes,
33.5% de la muestra), 45 afos (15 casos, 39.1%
de la muestra), 50 afios (19 casos, 59.8% de la
muestra); teniendo como referencia que la
muestra no fue elegida bajo un criterio de edad,
ademads es concordante la edad en la cual se
acude a valoracion médica con el estudio
publicado por Raman B. et al, en la cual se tomd
una muestra con 58 participantes encontrandose
la edad entre 42 y 68 afios. (3)

Nuestro estudio Unicamente se centrd en
encontrar y describir la funcion respiratoria por
espirometria posterior a una infeccion por
COVID-19 sin considerar especificamente otros
factores asociados con una mala difusiéon de
mondxido de carbono pulmonar en pacientes
hispanos con COVID-19 moderado ni la severidad
del cuadro, como en otros estudios.18 Telles A.C.
et al encontraron un 21% de su muestra con un
patrén espirométrico restrictivo, con un 13% que
presentaban una mala difusion de mondxido de
carbono vy restriccion pulmonar. En nuestro
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estudio se encontré un 86.8%, mostrando que el
porcentaje es mayor debido a que no se busco
solo casos de pacientes con COVID-19 moderado,
en nuestro estudio no fue un criterio de
exclusién. (19) Ahora bien, las comorbilidades y
el porcentaje de estas concuerda con los datos
obtenidos por Cruz D. et al., el cual menciona que
un 74.1% de los pacientes presentaron
hipertension, diabetes mellitus tipo 2 un 33%,
asma en un 10.3%, EPOC en un 7.7%. (20)

Conclusion

Hay una alta prevalencia de afeccidon de la
funcion respiratoria en los pacientes post-COVID,
muy pocos de los casos estudiados con
espirometria a quienes se le solicito por
considerarlo necesario clinicamente,
presentaron patron respiratorio normal. El
patrén de funcidn respiratoria anormal en su
mayoria fue tipo restrictivo. En los casos donde
el patrén fue obstructivo se tiene el antecedente
de exposicién a algun agente lesivo pulmonar
como humo de biomasa, tabaquismo y/o
exposicién laboral, y tres cuartas partes de ellos
con comorbilidades. La dispersién mundial del
virus SARS-CoV-2 y sus graves repercusiones
sobre la poblacién se han constituido como una
amenaza directa a la salud de los trabajadores la
atencion de primer contacto de medicina
familiar, ofrece la seguridad social sobre las
enfermedades y se convierte en una estrategia
para todos los trabajadores y sus beneficiarios
que estuvieron expuestos a la infeccién por
SARS-CoV-2 y sus consecuencias. Este articulo
puede ser util para identificar las alteraciones de
la funcién pulmonar por el medico familiar y
actuar en consecuencia.
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