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RESUMEN

Introduccion: El coronavirus o SARS-CoV-2 es una enfermedad que esté afectando a nivel mundial
siendo hoy en dia una enorme pandemia, dia a dia siguen aumentando el numero de casos y
pacientes que deben estar sometidos a hospitalizacion. Ademas, sumado a esto, muchos de los
pacientes poseen una o multiples comorbilidades previas, esto empeoro los cuadros infecciosos,
deteriorando los componentes de la aptitud fisica y principalmente la funcion cardiorrespiratoria,

las principales comorbilidades asociadas son: hipertension arterial, diabetes y obesidad. (2)(13)

Objetivo: El principal objetivo de esta revision es describir los cambios con relacion a la funcion
fisica y cardiorrespiratoria de pacientes que padecieron COVID-19, con alguna comorbilidad

preexistente, seglin la literatura disponible.

Metodologia: El método utilizado fue de una revision sistematica, ya que gracias a este disefio es
posible recopilar informacion de forma sistematica en distintas bases de datos de la manera mas
eficiente y confiable posible, disminuyendo sesgos. Para llevar a cabo esto, dos revisores ciegos
entre si identificaron cuales eran los articulos que cumplen con los criterios de elegibilidad, ademas

hubo un tercer revisor que participaba cuando habia debate sobre la seleccion de algtn articulo.

Resultados: Una primera busqueda realizada arrojo un total de 1890 articulos de los cuales se
seleccionaron 21, estos pasaron a una revision mas exhaustiva de texto completo por los revisores

dando como resultado final un total de 3 articulos que cumplian con los criterios de elegibilidad.

Conclusion: En general, mientras mas comorbilidades presentaban las personas al momento del
contagio por esta enfermedad, contaban con un peor pronéstico post COVID-19 lo que afecto
directamente su funcion fisica y cardiorrespiratoria. Sin embargo, estos resultados fueron
expresados a modo general sin hacer diferenciacion especifica por cada comorbilidad. Ademas, los

estudios utilizaron distintos instrumentos de medicion y temporalidades diferentes para evaluar



estos componentes ya mencionados, por lo que no se pudo meta-analizar los resultados de los

estudios incluidos. .



Indice

Lista de tablas

CAPITULO I: Marco teérico y estado del arte

CAPITULO II: Materiales y método

Pregunta investigacion

CAPITULO III: Resultados

CAPITULO IV: Conclusién y Discusion

CAPITULO V: Bibliografia

CAPITULO VI: Anexos

11

19

19

29

41

47

49



Lista e indice de tablas

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de los estudios seleccionados. 31
Tabla 2 . Analisis riesgo de sesgo utilizando la herramienta para estudios transversales
del Instituto JBI. 34

Tabla 3. Descripcion de los resultados que analizan funcionalidad, capacidad
Respiratoria o calidad de vida, segun comorbilidades de la poblacion en estudio

(enfermos por COVID-19). 37



INTRODUCCION

El COVID-19 es una enfermedad respiratoria, multisistémica grave y altamente transmisible
causada por el virus SARS-CoV-2. Fue reportada por primera vez el 31 de diciembre de 2019 en
la ciudad de Wuhan, China. El 30 de enero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
la declar6é una Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII) y el 01 de abril
2020 la declar6 pandemia. A la fecha de realizacion de esta tesis, con fecha 02 de julio de 2021, a
nivel internacional se han reportado un total de 182.101.209 casos confirmados y 3.950.876

fallecimientos por COVID-19. (2)

Las principales comorbilidades a nivel nacional, que se han visto relacionadas a un peor prondstico
en la etapa de estancia hospitalaria son: hipertension arterial, diabetes, obesidad, enfermedad

pulmonar crénica, asma. (13)

Nuestra investigacion tiene como principal propdsito determinar si existen cambios o deterioro en
la funcion fisica y respiratoria en pacientes con SARS-Cov-2 mas la existencia de una
comorbilidad previa, como hipertension, diabetes, obesidad, asma, entre otras, las cuales fueron
registradas en Chile, como las principales enfermedades coexistentes en pacientes COVID-19

que tuvieron que ser hospitalizados.

Para lograr nuestro objetivo hemos decidido realizar una revision sistematica como disefio ya que
este nos facilitara a describir el estado del arte de este tema en particular, nos ayudara a encontrar
las posibles brechas en la informacion para responder nuestra pregunta y ademads esta revision
otorgara informacion valida y de calidad que nos ayudara en futuros estudios referentes a nuestro
tema, ademas dentro de la importancia a la kinesiologia, se encontr6 informacién dentro de un
ensayo aleatorio que si a los pacientes se les realiza una intervencion combinada de ejercicios con
un plan de entrenamiento aerdbico y ejercicios isométricos de resistencia ayudaba y mejoraba

significativamente la funcion fisica ademds de su condicion fisica después del estadio de la



infeccion del virus logrando beneficios no por su contraparte en comparacion con un grupo de

control.(22)



CAPITULO I: Marco teérico y estado del arte

I.- DESCRIPCION DE LA CONDICION
COVID-19 y comorbilidades:

Desde fines del afio 2019 hasta la fecha, una pandemia ha afectado mundialmente a decenas,
centenares y al dia de hoy millones de personas. Esta se origin6 en China, producto de un
nuevo tipo de coronavirus infeccioso llamado SARS-CoV-2 (COVID-19). (1)

El SARS-CoV-2 se caracteriza por un cuadro del patégeno que varia de leve a severo segun
la gravedad de los sintomas, entre los cuales se encuentran; tos seca, fiebre y/o cansancio
como sintomas mas habituales y como menos frecuentes se encuentran pérdida del gusto,

pérdida del olfato, congestion nasal, dolor de garganta y/o dolor de cabeza. (2)

El virus invade la célula al adosarse a su receptor celular, que en el caso de la familia de los
coronavirus es la enzima convertidora de angiotensina tipo Il o ECA2 que se encuentra tanto
en pequenas cantidades en la circulaciéon sanguinea, y en multiples o6rganos de nuestro
cuerpo; principalmente en los rifiones, tracto digestivo y pulmones, lo que nos indicara la

causa principal de la falla multisistema que ocurre al padecer COVID-19. (3)

Antecedente importante, es que esta enzima estd ampliamente relacionada con
comorbilidades. La revista chilena de epilepsia, defini6 comorbilidades como la ocurrencia
de mas de una patologia en la misma persona. (4) En este caso la hipertension, diabetes y
enfermedades cardiovasculares, presentan un factor en comin que es la obesidad, que cumple
un rol importante en la sobreexpresion de ECA2 a causa de la secrecion de esta por los
adipocitos maduros. (5)

Ademas, en el tejido cardiaco la expresion de la enzima ECA 2 es alta, la cual sera favorable

para producir el daino miocardico directo causado por una infeccion viral. Asi también lo es



la regulacion baja o negativa de la ECA2, ya que en pacientes con COVID-19 afectara de

manera negativa la funcion cardiaca. (6)

Producto de la pandemia, se tomaron medidas de restriccion sanitarias “como la cuarentena”.
Ademas, se ha promovido el mantener una dieta saludable, mantenerse activo fisicamente y
disminuir el sedentarismo para reducir las deficiencias metabdlicas e inmunes, ya que como
se ha mencionado en varios estudios la obesidad es un factor de riesgo importante para
desarrollar enfermedades cronicas y a la vez COVID-19, aumentando asi la tasa de
hospitalizacion en la Unidad de cuidados intensivos (UCI) y necesidad de ventilacién

mecanica. (7)

Segtin el Colegio Médico de Chile se considera dentro de la poblacion de riesgo a personas
que por sus condiciones de salud sean susceptibles a desarrollar enfermedad grave debido al
SARS-CoV-2, dentro de estas condiciones menciona a personas inmunodeprimidas, que
tengan diabetes, enfermedades cardiacas, pulmonares o que padezcan otras enfermedades

de riesgo. (8)

Un estudio realizado en el Reino Unido concluy6 que, a pesar de que el SARS-CoV-2 es una
enfermedad principalmente respiratoria el impacto cardiovascular ocasionado por el COVID-
19 es el triple. Debido a que la enfermedad cardiovascular subyacente predispone a la
infeccion y se asocia a una mayor gravedad de esta. Ademas, puede exacerbar las

comorbilidades cardiovasculares subyacentes que conducen a la desestabilizacion de los

sintomas y al ingreso hospitalario potencialmente agudo. (9)

En personas con comorbilidades preexistentes, los sintomas y el prondstico del SARS-CoV-
2 tiende a ser negativo. Enfermedades como obesidad, resistencia a la insulina y diabetes,
debido a la inflamacién crénica que presentan predisponen a un mayor riesgo de infeccion
con resultados desfavorables. (10) Sumado a esto existe un elevado riesgo de complicaciones

y mortalidad en pacientes con COVID-19. (11)



En un estudio realizado en Francia sobre pacientes confirmados con COVID-19 arrojé como
resultados que los pacientes con obesidad severa requirieron con mas frecuencia ventilacion
mecanica invasiva a diferencia de pacientes con normo peso. Asi mismo, en Estados Unidos
(New York) en otro estudio se asocio6 la obesidad con la necesidad de hospitalizacion y el
estado critico de los pacientes, que avalan la informacion expuesta. (12)

El informe epidemioldgico mas reciente del Ministerio de Salud confirma y refuerza que el
prondstico de hospitalizacion en personas con comorbilidades es desfavorable, presentando
el mayor porcentaje de pacientes hospitalizados por COVID-19 con comorbilidades como:

hipertension arterial 35,7%, diabetes 22,1% y obesidad 7,1 %. (13)



Pérdida de la funcion fisica y cardiorrespiratoria causad por COVID-19:

El concepto de funcion fisica propuesto por Larrion es entendido como la capacidad de
ejecutar, de manera auténoma, aquellas acciones mas o menos complejas que componen el
quehacer cotidiano en una manera deseada a nivel individual y social, por lo tanto, una
disminucién en la funcidon fisica se veria reflejada por la pérdida de los conceptos
mencionados anteriormente. (14)

La funcion fisica presenta distintos componentes los cuales estan interrelacionados entre si,
donde se encuentran la estabilidad, equilibrio/postura, capacidad muscular, capacidad
cardiopulmonar, movilidad/flexibilidad y control neuromuscular/coordinacion (15). Dentro
de estos componentes se encuentra situado como uno de los mas importantes la capacidad
cardiorrespiratoria la cual es evaluada a través del Vo2 max. que se define como: la capacidad
de incorporar, transportar y consumir oxigeno, estableciendo limites de la funcion
cardiovascular midiendo la capacidad aerobica del sujeto (16). Los componentes que pueden
modificar dicha aptitud lo es la interaccion entre intensidad y volumen del esfuerzo

fisico, ya que esta se ve influenciada por estos dos factores (17).

Se considera que a largo plazo el sedentarismo tiene consecuencias, especialmente en la
situacion actual que se ha restringido la movilidad producto de la cuarentena y medidas
sanitarias. Una publicacion hecha por el Dr. Bruno Caraca demostrd que en solo 2-3 semanas
reduce el consumo maximo de oxigeno (Vo2 méx.) en un 7%, lo que se esperaria encontrar
como resultados después de 10 afios de envejecimiento (18). Con estos antecedentes es de
suponer que debido a una hospitalizacion ocurra la disminuciéon de la funcion
cardiorrespiratoria como podria ocurrir con los pacientes con COVID-19. En nuestro pais los
pacientes de 80 afios y mas, son el grupo etario que tienen mayor tasa de casos hospitalizados
por cada cien mil habitantes producto del contagio por SARS-Cov 2 (13). Es importante que
los adultos mayores mantengan una adecuada funcion cardiorrespiratoria para realizar sus

actividades de la vida diaria (AVD) de una manera apropiada, ya que se sabe que existe un



deterioro de las funciones pulmonares destacandose la capacidad de difusion y, ademas, una
disminucién del rendimiento en las AVD post-infeccion por SARS-Cov-2 (19)(20)(21).

En base a la informacion de una revision de 10 articulos donde se tuvo en consideracion las
similitudes del virus SARS-CoV con el SARS-Cov-2(COVID-19), las secuelas sobre la
funcién fisica de pacientes con SARS-CoV, presenta niveles disminuidos en comparacion
con sujetos sanos, dichos sujetos no lograron una recuperaciéon completa en cuanto a la
funcion fisica y algunos desarrollaron alteraciones uno o dos afios después de la infeccion
(22).

Segun la revista E Clinical Medicine en un estudio publicado el 7 de enero del 2021, realizado
a 58 pacientes con COVID-19 de moderado a grave después del alta hospitalaria y 30
personas no infectadas en el grupo de control, las cuales se sometieron a distintas pruebas en
donde se consideraba la medicion de la funcidn fisica. Si bien se tom6 en consideracion las
comorbilidades de los sujetos del grupo estudio para formar el grupo control y generar
balance entre los datos como sexo, edad, etc. De forma de tener datos imparciales, los
resultados informados al finalizar no hacen diferenciacion entre estadisticas, resultados y/o
porcentajes exactos de los sujetos sanos y con comorbilidades en ambos grupos. A pesar de
esto si se obtuvieron resultados a modo general dentro del &mbito de la funcién fisica, uno
de estos fue la reduccion de la tolerancia al ejercicio por el consumo maximo de oxigeno e
ineficiencia en el Cardiopulmonary Exercise Test (CPET) y reduccién de la distancia

recorrida en el test de caminata de los 6 minutos (24).

Valoracion de la pérdida de la funcion fisica:

En el mismo estudio publicado por la EClinicalMedicine, se han utilizado diferentes pruebas
para la valoracion de la pérdida de la funcion fisica y cardiorrespiratoria. En primer lugar,
encontramos en el estudio la utilizacion de la espirometria, la cual es un examen fundamental
para la evaluacion de la funcion pulmonar centrdndose principalmente en medir la capacidad

vital forzada (FVC) y el volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1) (24).



Luego se hace uso del CPET, el cual segin la Asociaciéon Americana para el corazon
(AHA) establece como el método estandar para medir la Aptitud Cardiorrespiratoria (ACR),
debido a que es un examen que evalua de manera integrada y precisa la funcion cardiaca y
pulmonar mediante un esfuerzo méaximo, centrandose en la medicion del consumo méximo
de oxigeno o Vo2 max (25).

Este se realiza utilizando un cicloergdmetro, después de 2 minutos de ciclismo sin carga se

aumento6 la velocidad 20 W seguida de una rampa de 10 W buscando alcanzar el ritmo

maximo de trabajo de cada paciente (24).

Otra prueba que se llevo a cabo fue la prueba de caminata de 6 minutos, la cual se midi6 en
conjunto con la frecuencia cardiaca, la saturacion de oxigeno y la escala de Borg. Esta prueba
es definida por la escuela de Kinesiologia de la Universidad de Chile, como un test
submaximo que consta en pedirle al paciente que camine tan rdpido como le sea posible la
mayor cantidad de metros en 6 minutos, por un pasillo de 30 metros de longitud. Esta es
utilizada para evaluar la respuesta global e integrada de todos los sistemas involucrados en
el ejercicio, sobre todo de la aptitud cardiorrespiratoria reflejando la capacidad de llevar a
cabo las AVD, ademés de monitorear la efectividad de ciertos tratamientos y de establecer
pronosticos. Para medir la funcion fisica existen pruebas mas exactas como el treadmill o el
cicloergémetro, pero en la mayoria de los casos no son apropiadas para llevar a cabo en
adultos mayores que generalmente presentan limitaciones a nivel funcional, por eso esta
prueba se considera mas adecuada y de mayor utilidad en pacientes anosos. (26)

Por ultimo, se aplicaron distintos cuestionarios, los cuales se centraron en medir aspectos
como la depresion, ansiedad y calidad de vida. Dentro de estos se encontraban el Patient

Health Questionnaire, General Anxiety Disorder Questionnaire y el Short Form-36. (24)

Dentro de los resultados mas significativos se destaca la espirometria de los pacientes post
COVID-19, los cuales obtuvieron FEV1 y FVC significativamente mas bajos. Ademas, los

pacientes recorrieron una menor distancia en la prueba de marcha de los 6 minutos en



comparacion con el grupo de control y cuatro de estos pacientes desaturaron al final de la
prueba. Durante el CPET, se obtuvo un consumo méaximo de oxigeno o Vo2 max. mas bajo
en comparacion con los controles. El CPET se interrumpidé temprano en el 29% de los
pacientes debido a fatiga y mialgia y en 10% de los pacientes debido a la dificultad para
respirar. También destacar que la pendiente VE / VCO2, el cual es un marcador de la

ineficiencia ventilatoria junto con la distancia de caminata de los 6 minutos se correlaciono

con marcadores de inflamacion en los pacientes. (24)

En una revision llevada a cabo por Scott Rooney se comparé la funcion fisica en personas
infectadas con el virus SARS-CoV en comparacion con sujetos sanos, teniendo en

consideracion las similitudes de este virus con el SARS-Cov-2, por lo cual es probable que

se detecten deficiencias similares en ambos.

La aptitud fisica se cuantificé de acuerdo con el consumo de oxigeno maximo (VO 3 max)
durante las pruebas de ejercicio cardiopulmonar y los estudios que midieron la funcion fisica
utilizaron la prueba de marcha de 6 minutos (6MWT). Dentro de los resultados que
obtuvieron estan una reduccion de la distancia recorrida en las personas infectadas en
comparacion con el grupo de control sano dos semanas después del alta hospitalaria. Ademas,
se encontrd que la distancia en el 6MWT en personas infectadas con SARS-CoV fue del
67%-81% de la registrada para los controles sanos 3 meses después del alta. Se demostrd que
el deterioro de la funcion fisica persiste a largo plazo, ya que se determind que aun luego de
12 meses del alta atn la distancia en el 6MWT en las personas infectadas fue del 74%-83%
en comparacion a las personas sin la patologia. Esto demuestra las consecuencias que puede

llegar a causar este virus y su lenta mejoria a nivel de la funcion fisica. (22)

Si bien los resultados de los estudios no muestran una diferenciacion clara de las deficiencias
en la funcion fisica por cada comorbilidad en especifico, si dejaron en claro como el SARS-
CoV-2 provoca notables alteraciones a nivel cardiorrespiratorio, lo que nos hace deducir por

toda la informacion entregada anteriormente sobre las comorbilidades subyacentes al



COVID-19, (si estas estan presentes al momento de la infeccion, los dafios y las deficiencias

podrian ser significativamente mayores.)



CAPITULO II: Materiales y método

Pregunta investigacion

(Cuadles son los cambios en relacion a la funcion fisica y respiratoria de pacientes que

padecieron COVID-19, teniendo alguna comorbilidad? Segun la literatura emergente.

Poblacion: Adultos diagnosticados con COVID-19.
Exposicion: Comorbilidades previas.

Outcomes: Funcion fisica y respiratoria.

Justificacion general

El SARS-Cov-2 ha tomado una importancia y nos ha sorprendido con su llegada, como ya
sabemos, este tipo de virus afecta principalmente la funcién fisica, nosotros proponemos
realizar un estudio de tipo revision sistemdtica con el fin de poder determinar el impacto que
genera la enfermedad por este virus en cuanto a la funcion fisica y respiratoria en los pacientes
que adicionalmente tenian una comorbilidad. Nos interesa en particular, obtener mayores datos
y conocimiento sobre el tema para disponer de informacion actualizada de como se
encontraran los pacientes post enfermedad o al llegar a su rehabilitacion. En la actualidad la
rehabilitacion post-COVID es una realidad, que necesita disponer de mayores antecedentes.
Creemos que este tipo de estudio de modelo revision sistematica es el ideal para poder cumplir
nuestros objetivos, debido a que gracias a €l obtendremos evidencia actual, de estudios
internacionales ya publicados, cuya informacion puede dar base a la caracterizacion de estos

pacientes.



En relaciéon a lo mencionado anteriormente, actualmente existen programas rehabilitacion
que tiene por objetivo que las personas recuperadas de COVID-19 mejoren su condicion
cardiorrespiratoria y musculoesquelética. Todo esto a causa de que el COVID-19 genera
efectos en la funcion respiratoria, cardiovascular y en el sistema musculoesquelético,

causando pérdida del fitness cardiorrespiratorio. (23)

FINER

Factible:

Nuestro estudio propuesto es factible ya que, en una busqueda preliminar, existen estudios
previos con las caracteristicas requeridas para incorporar a la revision.

Se cuenta con apoyo de un equipo docente que maneja el método propuesto.

El proyecto no considera financiamiento, ya que se incorporaran estudios a los que se

puedan acceder de forma gratuita o mediante contacto con el autor.

Interesante:

”La enfermedad, conocida como COVID-19, cursa con tos, fiebre y dificultad respiratoria.
Las formas mas graves, que afectan principalmente a personas de edad avanzada y con
determinadas comorbilidades, se manifiestan por afectacién de la funcioén respiratoria, que
requiere ventilacion mecanica, y sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, que puede
conducir a un choque séptico con fallo multiorgénico, y altas tasas de mortalidad.” (27) Junto
con esta cita, nos apoyamos en la relacion que existe entre una comorbilidad y el

SARS-CoV-2 a la hora de evaluar la funcién fisica y respiratoria en este tipo de sujetos.



Novedoso:

Existe evidencia general sobre la fisiopatologia del SARS-CoV-2, sobre su diversa
presentacion y cuadro clinico, pero no una enfocada especificamente en el impacto en las
funciones fisicas del organismo cuando el sujeto padece de comorbilidades previas, por esto
mismo buscamos poder recopilar informacion y generar conocimiento acerca del impacto de

estos tipos de factores en el desarrollo de la enfermedad provocada por este virus.

Etico:

Para poder responder nuestra pregunta de investigacion y seguir adelante con el estudio de
revision sistematica, es preciso declarar que no vulneramos ninguno de los principios de
bioética, debido a que este tipo de estudios se considera un estudio secundario, recopila datos
y evidencia de diferentes fuentes de informacion (estudios primarios publicados), este
método se exime de solicitar evaluacion por comité de ética, pues no evalta o trata

directamente con los usuarios o pacientes.

Relevante:

Actualmente el Covid-19 ha tomado un revuelo a nivel mundial por como se ha instaurado
como pandemia, hay antecedentes que puede dejar secuelas tanto en los componentes de la
aptitud fisica como psicologicos. Con nuestro estudio buscamos saber en qué medida se
afectan las funciones fisicas y respiratorias cuando los sujetos tienen algun tipo de
comorbilidad previa, junto con esto esperamos poder:

Encontrar evidencia cientifica que ayude y apoye en un futuro para proximos estudios.
Generar informacion para la confeccion de protocolos de salud para favorecer y fortalecer

las funciones fisicas y respiratorias.



Objetivo General:

Describir los cambios en la relacion a la funcion fisica y cardiorrespiratoria de pacientes que

padecieron COVID19, con alguna comorbilidad preexistente, segun la literatura disponible.

Objetivos especificos:

1.- Describir segin los distintos tipos de comorbilidades (circulatorias, respiratorias,
cardiacas, cronicas), el resultado en las pruebas en la funcion fisica o cardiorrespiratoria en
pacientes que padecieron Covid-19, segun literatura disponible.

2.- Describir los distintos tipos de test o escalas utilizadas para cuantificar y cualificar las

variables de las funciones estudiadas.

Disefio propuesto:

El disefio propuesto es una revision sistematica y lo que se hace es recolectar, seleccionar,
evaluar y resumir toda la informacion con respecto a la funcion fisica y respiratoria en adultos
que transitaron covid-19 con una comorbilidad, de esta manera participamos de forma “no
invasiva” o no “directa” con los pacientes a investigar, esto de alguna es una ventaja en la
actualidad y los tiempos de crisis sanitaria en la cual es distanciamiento social

y el cuidado personal es tan importante.

Este tipo de estudio es el optimo para poder acceder a la informacién y realizar una
recopilacion de antecedentes y evidencia sin la necesidad de realizar algun estudio de
seguimiento; esto mismo lo podemos tomar como una ventaja ya que no necesitamos tanto

tiempo y por lo tanto no habria tanta demora en obtener los resultados.



Metodologia de la revision:

Criterios de elegibilidad

Poblacion: Personas adultas que se encuentren post periodo del agente patogeno SARS-Cov-
2, ya sean pacientes hospitalizados o no hospitalizados que ademas posean

comorbilidades anteriores a la enfermedad.

Exposicion: La exposicion evaluada seran las comorbilidades que presentan nuestros
pacientes participes de los estudios. Las principales comorbilidades a tener en cuenta son
desencadenantes de la obesidad la mayoria, teniendo entre algunas de ellas la Diabetes
mellitus, la hipertension arterial, entre otras. Los pacientes que nos preocupamos deben tener
de base una o mas de unas para asi poder responder nuestra pregunta de investigacion,

y poder ver si hay un déficit en la aptitud fisica y cardiorrespiratoria post-Covid.

Esté revision incluira todos los ensayos clinicos que tengan pacientes que sean adultos y que
posean comorbilidades de base, ademas de haber estado contagiado del virus SARS-COV-2
y que ademas se hable de componentes de la aptitud fisica y

cardiorrespiratoria.

Outcome:

Funcion fisica: Se define como la capacidad de desempeio independiente, es decir, poder
realizar tareas independientemente sin la necesidad de contar con algin tipo de asistencia.
Funcion respiratoria: Esta funcion hace referencia al sistema respiratorio junto con su
desempefio y actividad, como sabemos, la funcion principal del sistema respiratorio es
proveer oxigeno a la sangre, para que esta lo lleve a todas las partes del cuerpo. El sistema
respiratorio hace esto a través de la respiracion. Algunas de las pruebas realizadas son las
siguientes: (Espirometria, flujometria, pimometria, prueba de provocacion bronquial con

egjercicio).



Calidad de vida: La Calidad de Vida Relacionada con la Salud se refiere a la evaluacion
subjetiva de las influencias del estado de salud actual, los cuidados sanitarios, y la promocion
de la salud sobre la capacidad del individuo para lograr y mantener un nivel global de
funcionamiento que permite seguir aquellas actividades que son importantes para

el individuo y que afectan a su estado general de bienestar.

Tipos de estudio a incluir:

Estudios primarios y estudios que hablen sobre pacientes que padecieron SARS-Cov-2 y que
ademas tengan uno o mas comorbilidades de base, para poder apreciar si existe perdida la
aptitud fisica y mas especifico la aptitud cardiorrespiratoria, como

estudios observacionales descriptivos o analiticos.

Idioma: Sin restriccion de idioma.

Fuentes de informacion: Bases de datos de sitios web.



Método de busqueda para la identificacion de estudios

Busquedas electronicas:

Se realizé una busqueda sistematica en las siguientes bases de datos electronicas:
-MEDLINE

-EMBASE

-EPISTEMONIKOS-Cochrane Central Registered Controlled Trials (CENTRAL) en The
Cochrane Library

Estrategia de Busqueda:

Se realiz6 una estrategia de busqueda altamente sensible en las bases de datos

mencionadas anteriormente, se podran revisar las estrategias de busqueda realizadas en
Medline, Embase, Epistemonikos y Cochrane, en el Anexo 1.

-En Medline la busqueda contemplé términos libres y términos MESH. No se utilizaron
filtros de ningun tipo.

-En Embase la bisqueda contemplé términos Emtree y términos libres a los cuales se
aplicaron los siguientes filtros “Adult”, “Aged”, “Very Elderly”, “2020-2021”, ”Sources
Only Embase”, “Clinical article”, “Clinical trial”, “Cohort Analysis”, “Comparative
Effectiveness”, “Controlled Study”, “Cross Sectional Study”, “Exploratory Research”,
“Human”, “Longitudinal Study”, “Major Clinical Study”, ‘“Multicenter Study”,
“Observational Study”, “Pilot Study”, “Prospective study”, “Qualitative Research”,
“Randomized Controlled Trial Topic”, “Retrospective Study".No se utilizaron filtros de
idioma.

-En Epistemonikos la busqueda contemplo sélo términos libres y no se aplicaron filtros de
ningun tipo.

- En Cochrane la busqueda contempl6 términos libres y términos MESH. No se

aplicaron filtros de ningun tipo.



Proceso de seleccion:

Los métodos utilizados para decidir si un estudio cumplia los criterios para la inclusion de
la revision estdn redactados mas arriba en el apartado criterios de elegibilidad. La primera
seleccion de estudios se llevo a cabo por dos revisores los cuales examinaron cada titulo y
cada resumen recuperado de forma independiente y hubo un tercer revisor el cual tomod
protagonismo al momento de presentarse diferencias una vez finalizada la seleccion de los

primeros dos revisores.

Proceso de recopilacion de datos:

Para nuestra recopilacion de datos se contd con la presencia de dos revisores los cuales
extrajeron la informacion y datos de cada estudio incluido los cuales cumplieron con los
criterios de elegibilidad, cada uno de los revisores lo hizo de manera independiente, ademas
hubo un tercer revisor, también independiente el cual fue participe cuando existe alguna
discrepancia entre los otros dos revisores para la recopilacion de informacion. Durante este
proceso se llevo a cabo una lectura completa de los articulos para determinar su inclusion o

exclusion final de la revision.

Lista de datos: Se va a extraer las caracteristicas descriptivas de los estudios seleccionados como:

e Afo.

e Titulo.
e Autores.
e Revista.

e Disefio del estudio.
e Pais.

e Objetivo del estudio.
e Poblacion estudiada.

e N* total / Sexo (proporcion hombres y mujeres).



e Edad mediay (DE).
Posteriormente se extraerd una descripcion de los resultados que analizan funcionalidad,

capacidad respiratoria o calidad de vida, segiin comorbilidades de la poblacion de estudio
(enfermos por COVID-19) como:
e Comorbilidades descritas de la poblacion estudiada.
e Porcentaje de la poblacion estudiada con comorbilidades.
e Desenlaces que determinan funcionalidad descrita en el estudio, e instrumentos
utilizados.
e Momento de la evaluacion o dias de seguimiento.

o Resultados.

Estudio y valoracion de riesgo de sesgo:

Para medir la valoracion de riesgo de sesgo utilizamos una tabla con la cual podemos obtener
distintos tipos de resultados de acuerdo a los tres estudios seleccionados, los resultados
arrojados dependen de las caracteristicas de los estudios al momento de llevarse

a cabo.

Métodos de sintesis:

Una vez finalizado el proceso de seleccion, procedimos a la lectura de los estudios incluidos,
para posteriormente ser analizados de manera cualitativa para determinar las caracteristicas
principales del estudio, todo esto con el fin de encontrar las caracteristicas

requeridas para una correcta sintesis de datos.

En nuestro caso no se pudo realizar un metaanalisis ya que todos los datos entregados de los
estudios elegidos no eran homogéneos ya que median diversas variables, ademas si

fuera posible volver a hacer un analisis estadistico més adelante se va a realizar.

Se construy6 una tabla en “Excel” donde se tabularon los resultados de los estudios de manera

individual, esta tabla contiene caracteristicas descriptivas de los estudios seleccionados y



también cuenta con una descripcion de los resultados que analizan funcionalidad, capacidad
respiratoria o calidad de vida, segun comorbilidades de la poblacion en estudio, todos estos
puntos se mencionaron anteriormente de manera mas detallada y especifica en el apartado de

“Lista de datos”.



CAPITULO III: Resultados

Seleccion de los estudios:

De un total de 1890 resultados totales obtenidos en las distintas bases de datos empleadas
para la busqueda de informacién se eliminaron 16 duplicados lo que redujo la cifra a 1874
resultados, estos en una primera instancia fueron examinados por dos revisores y un
moderador independiente, los cuales mediante la lectura de cada titulo y resimen de los
articulos excluyeron un total de 1853 estudios. Lo que arroj6 un total de 21 articulos
potencialmente pertinentes que pasaron a revision de texto completo y se aplicaron los
criterios de elegibilidad, de los cuales solo se seleccionaron 3. Todo este proceso esta

evidenciado en el diagrama de flujo PRISMA del Anexo 2.

Caracteristicas de los estudios:

De los tres estudios seleccionados para incluir en nuestra revision se desprenden las
siguientes caracteristicas:

El estudio de Wong 2021 tiene como titulo “Predictores de la reduccion de la distancia de
caminata de 6 minutos después del COVID-19: un estudio de cohorte en México” este fue
publicado en la revista ‘“Pulmonology Journal” y es un estudio de cohorte de tipo
observacional que tiene como objetivo principal determinar la presencia de una posible
reduccioén de la distancia de caminata de 6 minutos después del COVID-19. Incluyendo como
poblacion de estudio pacientes atendidos en el hospital de Yucatan, México con SARS-CoV-
2 remitidos a clinica COVID-19 para seguimiento que contaban con pruebas de funcion
pulmonar (PFT) y prueba de caminata de los 6 minutos (6MWT). El numero total de personas
incluidas en este estudio fue de 225, de los cuales 139 son hombres (62%) y 86

eran mujeres (38%), la edad media y DE fue de 47 + 13 afios. (28)

El siguiente estudio seleccionado fue el de Musheyev 2021 que tiene como titulo “Estado
funcional de los supervivientes de COVID-19 con ventilacion mecénica en la UCI y el alta

hospitalaria”, fue publicado por medio de la revista “Journal of Intensive Care” y corresponde



a un estudio de tipo observacional llevado a cabo en Estados Unidos, este estudio tiene como
objetivo evaluar el estado funcional de los supervivientes de COVID-19 con ventilacion
mecanica invasiva en la UCI y al alta hospitalaria. Incorporando como poblacion de estudio
supervivientes de COVID-19 tratados con ventilacion mecénica invasiva en UCI en Stony
Brook University Hospital entre el 15 de Marzo de 2020 y 29 de Junio 2020. El numero total
fue de 118 personas, 80 hombres 67,8) y 38 mujeres (32,2), la

edad media y la DE no fue especificada. (29)

El ultimo estudio seleccionado fue el de Mohamed-Hussein 2020 el cual tiene como titulo
“Estado funcional posterior al COVID-19: Relacion con la edad, tabaquismo,
hospitalizacion y comorbilidades”, fue publicado a través de la revista “medRxiv”’ y es
catalogado como un estudio transversal de tipo observacional realizado en Egipto, este
estudio tuvo como objetivo evaluar el estado funcional posterior al COVID-19 en Egipto
mediante la escala funcional post COVID-19 (PCES) y evaluar si la edad, el sexo y las
comorbilidades tienen alglin efecto sobre las limitaciones funcionales. Estableciendo como
poblacion de estudio pacientes con COVID-19 confirmado en el registro del ministerio de
salud de Egipto, los cuales fueron contactados y se les pidi6 que completaran la escala
funcional post COVID-19 en linea. El numero total de personas incluidas fue de 444, 192

hombres y 252 mujeres con una edad media y DE de 33,09+12,09 afios. (30)

Todo lo mencionado anteriormente se sintetizo en la Tabla 1.



Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de los estudios seleccionados

ID Estudio | Afio Titulo Autores Revista | Disefio | Pais | Objetivo del| Poblacion n total / Sexo |Edad media
del estudio estudiada (proporcion |y (DE)
estudio hombre y
mujeres)
Wong 2021 2021 Predictores de la AW Wong, |Pulmonology Estudio México Determinar Pacientes 225 personas, |47+ 13
reducciéonde la  S.Lopez-Ro Journal de la presencia | atendidos en un ' 139
distancia de mero, cohorte de una hospital en Hombres(62%)
caminata de 6 E.Figueroa- posible Yucatan, , 86
minutos después |Hurtado, reduccion  México con Mujeres(38%)
del COVID-19: S.Vazquez-L dela SARS-CoV-2
un estudio de opez, KM distancia de | remitidos a
cohorte en Milne, CJ caminata de clinica
Meéxico Ryerson, JA 6 minutos | COVID-19
Guenette, A. después del para
Cortés-Telles COVID-19 | seguimiento

que contaban
con Pruebas de
funcion
pulmonar(PFT)
y Prueba de
caminata de los
6 minutos
(6MWT)




Musheyev 2021 Estado Musheyev, Journal of  Estudio USA | Evaluarel | Supervivientes | 118 personas, No
2021 funcional de los B., Borg, L., Intensive Observ estado de COVID-19 80 Hombres  especificada
supervivientes  Janowicz, R. |Care acional funcional  tratados con (67,8) 38
de COVID-19  etal de los ventilacion Mujeres (32,2)
con ventilacion supervivient mecénica
mecanica en la es de invasiva en UCI
UCly el alta COVID-19 en Stony Brook
hospitalaria IMV enla  University
UClyel Hospital y
alta tienen
hospitalaria  documentacion
completa de la
puntuacion del
estado
funcional.
Mohamed |2020| Estado funcional Mohamed-H medRxiv Estudio| Egipto | Evaluar Pacientes con 444 personas, 33,09+12,0
2020 posterior al ussein,A; transve estado COVID-19 192 Hombres, 9 afios
COVID-19: Galal, I; rsal funcional  confirmado en |252 mujeres.
Relacién conla  Saad, M; posterior al el registro del
edad, Eldeen-Zaya COVID-19 ministerio de
tabaquismo, n,H. et al. en Egipto  salud de
hospitalizacion y mediante 1a | E&ipto, fueron
comorbilidades escala contactgdgs y
PCFS y se les pidié que
.. completaran la
evaluar si la .
escala funcional
cdad, el post COVID-19
SeX0 'y 1.a§ en linea.
comorbilida
des tienen
algun efecto
sobre las
limitaciones

funcionales




Riesgo de sesgo de los estudios:

El analisis del riesgo de sesgo fue llevado a cabo utilizando la herramienta para estudios
transversales del Instituto JBI, la cual contempla los siguientes parametros:

e ;Se han definido claramente los criterios de inclusion en la muestra?

e Se describieron detalladamente los sujetos del estudio y el entorno?

e ;Se midio la exposicion de forma vélida y fiable?

e ,Se utilizaron criterios objetivos y normalizados para medir la afeccion?

e ,Se identificaron los factores de confusion?

e ;Se midieron los resultados de forma valida y fiable?

e ;Se utiliz6 un analisis estadistico adecuado?
Todos estos parametros se pueden catalogar seglin las caracteristicas de los estudios en: “Si,
No”, “Incierto” y “No Aplica”.
Como respuesta a estas preguntas de parte de los tres estudios seleccionados; Wong 2021,
Musheyev 2021, Mohamed 2020, se identifico que los tres estudios en su totalidad
responden de la misma manera frente a los parametros dichos, dando como respuesta “Si”.
Como comentario general sobre el analisis de riesgo de sesgo en los tres estudios,
determinamos:
En el estudio de Wong 2021, las principales limitaciones de los resultados del estudio fueron
primero, que la intervencion solo se realizé en un centro de salud de México, ademas recalca
que no se les realizé un seguimiento a los pacientes que estuvieron en un
estadio agudo, por ende, esto pudo afectar a los resultados finales.
En el caso del estudio Musheyev 2021, se llevo a cabo de manera correcta incluyendo todos
los pardmetros para evitar los sesgos, pero si presenta limitaciones como el hecho de que no
fue realizado en miltiples establecimientos, por lo tanto, no se podran realizar una
generalizacion con los resultados arrojados.
Finalmente, para el estudio Mohamed 2020, este estudio cumplia con todos los pardmetros
mencionados, pero puede haber algun tipo de riesgo de sesgo debido a la imposibilidad de

realizar una entrevista personal cara cara. Lo cual esta representado en la tabla 2.



Tabla 2 . Analisis riesgo de sesgo utilizando la herramienta para estudios transversales del Instituto JBI (Critical
Appraisal tools for use in JBI Systematic Reviews - Checklist for analytical cross sectional studies
https://jbi.global/critical-appraisal-tools)

JSe han definido claramente [Se describieron detalladamente

los criterios de inclusion en la los sujetos del estudio y el . Se midié 1 . g
ra? entorno? JSe midio la exposicion
muestra: ’ de forma valida y fiable?
No No No
ID Estudio Si No  Incierto Aplica Si No  Incierto APlica  §i  No Incierto Aplica
Wong 2021
Musheyev 2021
Mohamed 2020
JSe utilizaron
criterios objetivos
. g Y JSe identificaron los  ;Se midieron los
normalizados para e o A
medir la afeccién? factores de resultados de forma  ;Se utilizo un andlisis
| confusion? valida y fiable? estadistico adecuado?
No No No No
ID Estudio Si No Incierto APlica §;i No [Incierto APlica Si  No Incierto APlica §i  No Incierto APlica
Wong 2021 X X
Musheyev 2021 X X
Mohamed 2020 X X
ID Estudio Comentarios general del andlisis del riesgo de sesgo del estudio
Wong 2021 En el estudio del autor Wong, si bien cumple con los criterios para evitar el sesgo,

también presenta limitaciones en los resultados del estudio fueron primero que la
intervencion solo se realizd en un centro de salud de México, ademas igual recalca que a
los participantes no se les realizé un seguimiento mientras estuvieron en el estadio agudo
de la enfermedad, esto pudo afectar a los resultados finales.




Musheyev 2021

Se llevé a cabo de manera correcta incluyendo todos los parametros para evitar los
sesgos, pero si presenta limitaciones como el hecho de que no fue realizado en multiples

establecimientos por lo tanto no otorgara un resultado generalizado.

Mohamed 2020

Cumplia a modo general con todos los parametros mencionados, pero puede haber algin
tipo de sesgo debido a la imposibilidad de realizar una entrevista personal cara a cara.




Resultados de estudios:

Se buscaba que los resultados de los estudios o variables encontradas respondieron a los
objetivos planteados, de esta manera para objetivo general “Identificar los cambios en la
relacion a la funcion fisica y respiratoria de pacientes que padecieron COVID19, con alguna
comorbilidad preexistente.” encontramos tres estudios los cuales hacen alusion a las

funciones fisicas y respiratorias.

Segun el estudio de Wong 2021, los pacientes que contaban con al menos una comorbilidad
se encontraban mayoritariamente en el grupo COVID-19 que cursaron la enfermedad en un
estudio de Moderado a Grave, estos tenian una distancia total de caminata en el 6MWT mas
baja que en comparacion con los pacientes con enfermedad leve, los cuales contaban con
una diferencia considerable en el numero de comorbilidades al momento de la enfermedad.
El estudio determiné que, en la 6MWT, la distancia fue medida en metros los cuales en el
resultado general de los fue de 447 + 104, en pacientes con enfermedad leve fue de 491 + 72,
en el caso de enfermedad moderada fue de 433 + 111 y finalmente en los casos de
enfermedad grave fue de 425 + 94.

Este estudio junto con su instrumento de evaluacion implementado, corresponde a una

determinacion de la variable de funcionalidad cardiorrespiratoria. (28)

Como segundo estudio de Musheyev 2021, se relacionaron los resultados obtenidos en la
escala de movilidad de la UCI (0-10) con el nimero de comorbilidades presentadas por los
pacientes al alta hospitalaria. Mientras mayor nimero de comorbilidades presentaban los
pacientes, menor era el puntaje obtenido en la ICU Mobility Scale a la hora del hasta

hospitalaria, segiin el grafico de la tabla del estudio teniendo 0 comorbilidades resulté un
puntaje de 7 segun la ICU, si se presentaba 1 comorbilidad un puntaje de 6, luego si se
presentaban 2 comorbilidades en los pacientes arroj6 un resultado de 6.5 en la escala, con 3

comorbilidades se vi6 un resultado de 5, con 4 comorbilidades obtuvieron un puntaje 4.5 y



por ultimo con 5 o mas se presentd un puntaje de 2.5 en la escala, en este estudio no se
especifico que comorbilidad tenia cada paciente, solo se informo el numero de
comorbilidades que se poseian. Estas puntuaciones funcionales se correlacionaron
significativamente con la presencia de comorbilidades preexistentes, como hipertension,
diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva e inmunosupresion.

El estudio presenta un instrumento de evaluacion el cual sirve para determinar la variable

de funcionalidad fisica. (29)

Por ultimo, el estudio de Mohamed 2020, menciona que todos los pacientes que contaban con
la presencia de una comorbilidad presentan resultados mas significativos en el PCFS (Escala
de estado funcional post COVID-19). Esta escala se clasifica en base a Grados, desde el 0 al
4, siendo el Grado 0 pacientes que no presentaron limitaciones funcionales en la
recuperacion, el Grado 1 representa una limitacion funcional no significativa, el Grado 2 es
una limitacion funcional de carécter leve, el Grado 3 corresponde a una limitacién funcional
moderada y finalmente el Grado 4 que es una limitaciéon funcional severa. Por otra parte,
existe un Grado F para representar a los pacientes fallecidos. Ninguno de los pacientes con
comorbilidades se encontraba en el grado 0. Mayoritariamente se encontraban en el Grado 1
con 36 personas y en Grado 2 con 64 personas, el resto se encontraba en el Grado 3 con 9
personas y el Grado 4 con 2 personas.

Con el instrumento de evaluacion de este estudio podemos determinar la variable de
funcionalidad fisica. (30)

Todo esto se puede ver evidenciado en la tabla 3.



Tabla 3. Descripcion de los resultados que analizan funcionalidad, capacidad respiratoria o calidad de vida,
segun comorbilidades de la poblacion en estudio (enfermos por COVID-19)

Desenlaces
(variables) que
determinan
funcionalidad
descritos en el ~ |Momento
Porcentaje de |estudio, e de la
Comorbilidades la poblacion |instrumento evaluacion |Resultados de las variables
descritas de la estudiada con |utilizado o dias de  |incluidas en la Revision
ID Estudio \poblacion estudiada |comorbilidades seguimiento |Sistemdtica
Wong 2021 Hipertension, No Prueba de marcha Post Pacientes que contaban con al
obesidad, diabetes, especificado de los 6 minutos COVID-19( menos una de las comorbilidades
entre otros. (6MWT) sin detalle  descritas se encontraban
capacidad dia de mayoritariamente en el grupo de

cardiorrespiratoria evaluacion o

momento)

COVID-19 que cursaron la
enfermedad en un estadio de
Moderado a Grave, estos tenian
una distancia total de caminata
en el 6BMWT mas baja en
comparacion con los pacientes
con enfermedad leve, los cuales
contaban con una diferencia
considerablemente menor en el
numero de comorbilidades al
momento de la enfermedad. La
distancia fue medida en metros
los cuales en el resultado general
de los fue de 447 £ 104, en
pacientes con enfermedad leve
fue de 491 £ 72, en el caso de
enfermedad moderada fue de
433 + 111 y finalmente en los
casos de enfermedad grave fue
de 425 + 94.




Musheyev Hipertension,

2021

Obesidad, Diabetes,
Asma.

Dentro del total Escala de

de la poblaciéon movilidad de la
estudiada el UClI(rango 0-10)
80% presenta  al alta

una o mas hospitalaria.

comorbilidades |variable funcional
fisica movilidad

Alta
hospitalaria
post
COVID-19

Se relacionaron los resultados
obtenidos en la Escala de
Movilidad de la UCI(0-10) con el
namero de comorbilidades
presentadas por los pacientes al
alta hospitalaria. Mientras mayor
namero de comorbilidades
presentaban los pacientes menos
era el puntaje obtenido en la ICU
Mobility Scale. Algunas
puntuaciones funcionales se
correlacionaron
significativamente con la
presencia de comorbilidades
preexistentes, como hipertension,
diabetes, enfermedad pulmonar
obstructiva e inmunosupresion.
Segun el grafico de la tabla del
estudio teniendo 0
comorbilidades result6 un
puntaje de 7 segiin la ICU
Mobility Scale, si se presentaba 1
comorbilidad un puntaje de 6,
luego si se presentaban 2
comorbilidades en los pacientes
arrojo un resultado de 6.5 en la
escala, con 3 comorbilidades se
vio un resultado de 5, con 4
comorbilidades obtuvieron un
puntaje 4.5 y por ultimo con 5 o
mas se presentd un puntaje de
2.5.




Mohamed Comorbilidades. (No
2020 especificada)

25,5% delas  Escala funcional
personas post COVID-19
incluidas en el (PCFS)Variable
estudio funcion fisica
presentaban

alguna

comorbilidad

Post
COVID-19(
sin detalle
dia de
evaluacion o
momento)

Todos los pacientes que contaban
con la presencia de una
comorbilidad presentaban
resultados en el PCFS entre el
Grado 1 hasta el Grado 4.
Ninguno de los pacientes con
comorbilidades se encontraba en
el Grado 0. Mayoritariamente se
encontraban en el Grado 1 con 36
personas y en Grado 2 con 64
personas , el resto se encontraba
en el Grado 3 con 9 personas y
en el grado 4 2 personas. explicar
grados.Ninguno de los pacientes
con comorbilidades se
encontraba en el grado 0.

Mayoritariamente se encontraban
en el Grado 1 con 36 personas y
en Grado 2 con 64 personas, el
resto se encontraba en el Grado 3
con 9 personas y el Grado 4 con
2 personas.




CAPITULO IV: Conclusion y Discusion

Conclusion:

En esta revision sistemdtica logramos recopilar informacion de distintas bases de datos,
gracias a esto conseguimos describir los cambios en cuanto a la funcién fisica y respiratoria
en pacientes adultos con una comorbilidad previa a la patologia de SARS-CoV-2 pudiendo
concluir que estas funciones se encuentran deterioradas en la mayoria de los casos,
produciendo una clara afectacion en su funcionalidad a la hora de llevar a cabo sus AVD.
Ademas, se pudo relacionar que a mayor gravedad de la enfermedad por SARS-CoV-2 mayor
fue la pérdida de estas funciones por lo cual estas variables fueron directamente
proporcionales. Mientras méas comorbilidades presentaban las personas al momento del
contagio por esta enfermedad contaban con un peor prondstico post SARS-CoV-2, lo que

también se relaciona con lo mencionado anteriormente.

Dentro de las comorbilidades mds prevalentes mencionadas dentro de los estudios
seleccionados se encontraban hipertension arterial, diabetes y obesidad. Las cuales en
algunos casos se presentaban simultdneamente, no obstante, los resultados arrojados por los
estudios no son especificos en cuanto a detallar el impacto de cada comorbilidad, sino que

manifiesta el resultado general de las funciones alteradas.

En cuanto a los distintos tipos de test o escalas empleados para medir las variables incluidas
en nuestra revision destaca el Test de marcha de los 6 minutos(6MWT) el cual es utilizado
como una evaluacion objetiva de la capacidad de ejercicio funcional que mide la distancia
en metros que una persona puede caminar rapidamente en seis minutos.

Ademas, dentro de las otras variables que pudimos recopilar informacion fue de la movilidad
UCI, la cual esta disefiada para medir de manera cuantitativa la movilidad de los pacientes,
dentro de los estudios seleccionados se vio una mayor afectacion en pérdida de la

movilidad en los pacientes con multi morbilidades. (29)



Finalmente la ultima escala de la cudl logramos sacar informacién importante PCFS la cual
fue creada particularmente para medir la funcionalidad en pacientes que hayan poseido el
patégeno SARS-CoV-2, dentro del estudio que utilizamos para la revision sistemdtica se
determind un deterioro en pacientes que poseian una o mas comorbilidades preexistentes,
aqui se veia en grados dentro de la escala la cual va desde el 0 hasta el grado 4, mientras
mayor grado indicaria mayor déficit dentro de la funcionalidad y como “F” el grado que se
marca a los fallecidos, los grados mas prevalentes y que mas nos sirvieron fue el grado 1y

grado 2, dando como resultado un deterioro no mayor en sus AVD. (30)



Discusion:

Al establecer el contexto de nuestra revision sistematica se resefia que, la presente revision
se llevo a cabo con la finalidad de estudiar si se presenta o no una relacion entre padecer una
o mas comorbilidades previas a la enfermedad de COVID-19 con la pérdida de las
funciones fisicas o respiratorias una vez superada la enfermedad.

De acuerdo a nuestra revision sistematica podemos decir que llegamos a un punto en el que
pudimos determinar los cambios es la funcion fisica y respiratoria en pacientes que cursaron
SARS-Cov-2 con una comorbilidad previa, tanto asi que pudimos determinar en

base a nuestros tres estudios seleccionados, los resultados de forma cuantitativa.

Dentro de las principales fortalezas para la kinesiologia se encuentran dentro de nuestra
revision sistematica son los aportes clinicos que logramos proyectar a través de los resultados
de los estudios se logro determinar que a mayor niimero de comorbilidades mayor seria la

perdida de funcionalidad o déficit en la funcidn fisica y cardiorrespiratoria.

Nuestra otra fortaleza serd el aporte que podemos crear para los investigadores que deseen
crear una nueva busqueda similar o si deciden realizar otro tipo de disefio donde puedan
reflejar resultados mas homogéneos y puedan medir a una muestra con comorbilidades con

los mismos test de evaluacion.

De acuerdo al estudio de Wong 2021, se determind una relacion entre comorbilidad y el
estadio entre moderado y grave de COVID-19, esto se puede saber en base a los resultados
obtenidos en la distancia total de caminata en el 6MWT, ya que presentaban una distancia
menor que los sujetos en un estadio leve de la enfermedad, debido a que los sujetos que
cursaron COVID-19 en un estadio leve no tenian una relacion directa con un numero
considerable de patologias, por ende los metros recorridos en 6MWT fueron mas que en

sujetos graves. (28)



En el estudio de Musheyev 2021, podemos observar una relacion directa entre el nimero de
comorbilidades presentes y la escala de movilidad de la UCI (0-10), siendo inversamente
proporcionales, a mayor numero de comorbilidades, estadisticamente presenta un nimero
mas bajo en la escala de movilidad al momento del alta hospitalaria, en la cual el 0 representa
que no hay movimiento y 10 que existe movimiento independiente y

autonomo. (29)

Por ultimo, el estudio de Mohamed 2020, menciona que todos los pacientes que contaban con
la presencia de una comorbilidad presentan resultados mas significativos en el PCFS
(Escala de estado funcional Post COVID-19), encontrando una mayor prevalencia de
personas con comorbilidades en los grados 1 y 2 de la PCFS, destacando también que

dentro del grado 0 no se encontraba ninguna persona con al menos una comorbilidad. (30)

Los 3 estudios seleccionados tenian un punto en comun, el cual era medir el impacto de una
comorbilidad al momento de contraer el patdgeno SARS-CoV-2 y reflejar en los resultados
de las funciones mencionadas posterior a la enfermedad, pero estos resultados no son
especificos, ya que no diferencian o aclaran de forma cuantitativa cual fue el impacto de cada
comorbilidad en singular, sino mas bien es un resultado en general, describiendo como se
veian mermadas las funciones. Debido a esto si hubieran existido estudios con variables y
criterios especificos a los que buscabamos podria haber encontrar una similitud en cémo
fueron medidos los resultados de cada estudio porque, aunque como finalidad tenian evaluar
la funcionalidad, midieron distintos pardmetros relacionados con esta, cada uno con una
escala o test en especifico. Por lo tanto, esperamos que en un futuro existan estudios que
puedan responder a todos nuestros criterios especificos.

Dentro de resultados de los nos vimos muy mermados en cuanto a nuestra muestra ya que
debimos expandir nuestros criterios para agregar a paciente hospitalizados y no
hospitalizados, ya que si lo realizdbamos de una manera mas especifica no encontrabamos

articulos ttiles para responder a nuestra pregunta, y tuvimos que usar resultados donde los



pacientes podian encontrarse en distintas etapas de la rehabilitacion post COVID esperamos
que en un futuro estas limitaciones se puedan resolver para determinar bien todos nuestros
criterios.

Nuestra tltima limitacion fue la temporalidad ya que nuestra investigacion buscaba relacionar
a pacientes con COVID y una o mas comorbilidades pre existentes, las escalas que entramos
dentro de los resultados eran para distintas etapas de la rehabilitacion, no logramos encontrar
estudios que hicieran seguimientos a los pacientes ya sea dias, semanas o meses post COVID.
Este es un punto débil en nuestro estudio en el que creemos que se podria profundizar en
estudios a futuro y mas centrados en el tema, que tengan como objetivo la investigacion de

una comorbilidad en especifico.

Uno de los motivos por lo que probablemente no se encontrd informacioén especifica sobre
cada comorbilidad es debido a que la enfermedad causada por el SARS-CoV-2 es
relativamente nueva para toda la sociedad cientifica mundial, por lo tanto, aiin no se cuenta
con mucha informacidn al respecto ya que mes a mes esta patologia ha ido variando a
alrededor del mundo originando distintos tipos de cepas y complicaciones. Debido a esto,
aln estan en curso numerosos estudios para lograr comprender de mejor manera el
comportamiento de este virus en el cuerpo humano, y en nuestro caso como se ven
involucradas las funciones fisicas y respiratorias.

Nuestra busqueda puede presentar restricciones debido a que solo se llevo a cabo en las bases
de datos mencionadas anteriormente, no se realiz6 una busqueda en bases de datos en
espafiol como Scielo u otra, o busquedas libres.

Un punto importante a destacar en nuestra revision es la importancia clinica que demostré ya
que nuestros hallazgos serviran tanto para facilitar la toma de decisiones médicas y el acceso
a la informacion de este tipo ya que nuestra revision cuenta con la informaciéon mas
actualizada hasta el momento sobre el impacto de las comorbilidades en la funcion fisica y

respiratoria post COVID-19.



Ademas, cabe recalcar que no existio conflicto de interés por parte de ninguno de los
miembros de esta investigacion.
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CAPITULO VI: Anexos

Anexo 1: Estrategias de busqueda en cada base de datos.

MEDLINE

(("COVID-19"[MeSH Terms] OR "Coronavirus"[MeSH Terms] OR

(Agosto 2021) "SARS-CoV-2"[MeSH Terms]) AND (Obesity[MeSH Terms] OR

Hypertension[MeSH Terms] OR "Diabetes Mellitus"[MeSH Terms] OR
Comorbidity[MeSH Terms] OR Multimorbidity[MeSH Terms] OR
"Sedentary

Behavior"[MeSH Terms] OR "Physical inactivity") AND ("Cardiorespiratory
Fitness"[MeSH Terms] OR "Physical Function" OR "Cardiorespiratory
function" OR "Cardiorespiratory endurance" OR "Cardiorespiratory capacity"
OR "Cardiorespiratory dysfunction" OR "Functional capacity" OR "Loss of
functionality" OR "Functional status" OR "Functional loss" OR "Physical
capabilities" OR "Physical frailty" OR "Loss of autonomy" OR "Motor
function" OR "Decreased quality of life"))




EMBASE
(Agosto 2021)

#18. #17 AND ('clinical article'/de OR 'clinical

trial'/de OR 'cohort analysis'/de OR 'comparative
effectiveness'/de OR 'controlled study'/de OR
'cross sectional study'/de OR 'exploratory
research'/de OR 'human'/de OR 'longitudinal
study'/de OR 'major clinical study'/de OR
'multicenter study'/de OR 'observational
study'/de OR 'pilot study'/de OR 'prospective
study'/de OR 'qualitative research'/de OR
'randomized controlled trial'/de OR 'randomized
controlled trial topic'/de OR 'retrospective
study'/de)

#17. #16 AND ([adult]/lim OR [aged]/lim OR [very

elderly]/lim) AND [2020-2021]/py

#16. #15 AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND

[medline]/lim)

#15. #3 AND #6 AND #14

#14. #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13
#13. 'loss of autonomy’

#12. 'functional loss'

#11. 'loss of functionality’

#10. 'functional capacity’

#9. 'cardiorespiratory dysfunction'

#8. 'cardiorespiratory capacity'

#7. 'physical performance'/exp OR 'physical




function'/exp OR 'cardiorespiratory fitness'/exp
OR 'cardiorespiratory function'/exp OR
'cardiorespiratory endurance'/exp OR
'cardiopulmonary insufficiency'/exp OR
'cardiorespiratory disease'/exp OR 'functional
status'/exp OR 'physical capacity'/exp OR
'physical frailty'/exp OR "'motor dysfunction'/exp
OR '"motor performance'/exp OR "'motor function
test'/exp OR 'quality of life'/exp

#6. #4 OR #5

#5. multimorbidity

#4. 'comorbidity'/exp OR 'multiple chronic
conditions'/exp OR 'obesity'/exp OR 'diabetes
mellitus'/exp OR 'hypertension'/exp OR 'sedentary
lifestyle'/exp OR 'physical inactivity'/exp OR
'physical disease'/exp OR 'dyslipidemia'/exp

#3. #1 OR#2

#2. 'sars-cov-2'

#1. 'coronaviridae'/exp OR 'coronavirus disease
2019'/exp OR 'coronavirus infection'/exp OR
'severe acute respiratory syndrome coronavirus
2'/exp




EPISTEMONIKOS
(Agosto 2021)

(title:((title:("COVID-19") OR abstract:("COVID-19")) OR
(title:("Coronavirus") OR abstract:("Coronavirus")) OR (title:("SARS-CoV-
2") OR abstract:("SARS-CoV-2"))) OR abstract:((title:("COVID-19") OR
abstract:("COVID-19")) OR (title:("Coronavirus") OR
abstract:("Coronavirus")) OR

(title:("SARS-CoV-2") OR abstract:("SARS-CoV-2")))) AND
(title:((title:("Comorbidity") OR abstract:("Comorbidity")) OR
(title:("Multimorbidity") OR abstract:("Multimorbidity")) OR
(title:("Obesity") OR abstract:("Obesity")) OR (title:(Physical inactivity) OR
abstract:(Physical inactivity)) OR (title:("Diabetes Mellitus") OR
abstract:("Diabetes Mellitus")) OR (title:("Hypertension") OR
abstract:("Hypertension")) OR (title:("Sedentary Behavior") OR
abstract:("Sedentary Behavior")) OR (title:(Dyslipidemia) OR
abstract:(Dyslipidemia))) OR abstract:((title:("Comorbidity") OR
abstract:("Comorbidity")) OR (title:("Multimorbidity") OR
abstract:("Multimorbidity")) OR (title:("Obesity") OR abstract:("Obesity"))
OR (title:(Physical inactivity) OR abstract:(Physical inactivity)) OR
(title:("Diabetes Mellitus") OR abstract:("Diabetes Mellitus")) OR
(title:("Hypertension") OR abstract:("Hypertension")) OR (title:("Sedentary
Behavior") OR abstract:("Sedentary Behavior")) OR (title:(Dyslipidemia) OR
abstract:(Dyslipidemia)))) AND (title:((title:(Physical Function) OR




abstract:(Physical Function)) OR (title:(Cardiorespiratory function) OR
abstract:(Cardiorespiratory function)) OR (title:(Cardiorespiratory endurance)
OR abstract:(Cardiorespiratory endurance)) OR (title:(Cardiorespiratory
capacity) OR abstract:(Cardiorespiratory capacity)) OR
(title:(Cardiorespiratory dysfunction) OR abstract:(Cardiorespiratory
dysfunction)) OR (title:("Cardiorespiratory Fitness") OR
abstract:("Cardiorespiratory Fitness")) OR (title:(Functional capacity) OR
abstract:(Functional capacity)) OR (title:(Loss of functionality) OR
abstract:(Loss of functionality)) OR (title:(Functional status) OR
abstract:(Functional status)) OR (title:(Functional loss) OR
abstract:(Functional loss)) OR (title:(physical capabilities) OR
abstract:(physical capabilities)) OR (title:(physical frailty) OR
abstract:(physical frailty)) OR (title:(Loss of autonomy) OR abstract:(Loss of
autonomy)) OR (title:(Motor function) OR abstract:(Motor function)) OR
(title:(Decreased quality of life) OR abstract:(Decreased quality of life))) OR
abstract:((title:(Physical Function) OR abstract:(Physical Function)) OR
(title:(Cardiorespiratory function) OR abstract:(Cardiorespiratory function))
OR (title:(Cardiorespiratory endurance) OR abstract:(Cardiorespiratory
endurance)) OR (title:(Cardiorespiratory capacity) OR
abstract:(Cardiorespiratory capacity)) OR (title:(Cardiorespiratory
dysfunction) OR abstract:(Cardiorespiratory dysfunction)) OR
(title:("Cardiorespiratory Fitness") OR abstract:("Cardiorespiratory Fitness"))
OR (title:(Functional capacity) OR abstract:(Functional capacity)) OR
(title:(Loss of functionality) OR abstract:(Loss of functionality)) OR
(title:(Functional status) OR abstract:(Functional status)) OR (title:(Functional
loss) OR abstract:(Functional loss)) OR (title:(physical capabilities) OR
abstract:(physical capabilities)) OR (title:(physical frailty) OR
abstract:(physical frailty)) OR (title:(Loss of autonomy) OR abstract:(Loss of
autonomy)) OR (title:(Motor function) OR abstract:(Motor function)) OR
(title:(Decreased quality of life) OR abstract:(Decreased quality of life))))




COCHRANE
(Agosto 2021)

#1
#2
#3
#4
#5
#6
#7
#8
#9
#10
#11
#12
#13
#14

MeSH descriptor: [COVID-19]
MeSH descriptor: [Coronavirus]
MeSH descriptor: [SARS-CoV-2]
MeSH descriptor: [Comorbidity]
Comorbidity
MeSH descriptor: [Multimorbidity] e
Multimorbidity
MeSH descriptor: [Obesity] e
obesity
MeSH descriptor: [Diabetes Mellitus]
Diabetes Mellitus
MeSH descriptor: [Hypertension]
Hypertension
MeSH descriptor: [Sedentary Behavior]

#15
#16
#17
#18
#19
#20
#21
#22
#23
#24
#25
#26
#27
#28

Sedentary Behavior

MeSH descriptor: [Cardiorespiratory Fitness]
Physical Function

Cardiorespiratory function

Cardiorespiratory endurance
Cardiorespiratory capacity

Cardiorespiratory dysfunction

Functional capacity

Loss of functionality

Functional status

Functional loss

physical capabilities

#1 OR #2 OR #3

#4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR

#13 OR #14 OR #15

#29

#16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24

OR #25 OR #26

#30
#31

#27 AND #28 AND #29
#27 AND #28
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Anexo 3: Carta Gantt

“Formulacion de la pregunta de
investigacién

Busqueda sistematica de la
literatura

Preparacién del informe final




