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Resumen

Fundamento: entre las mejores pruebas de funcién
pulmonar se encuentra la espirometria. En pacientes
pos-COVID-19 esta permite evaluar la gravedad del
cuadro y seguir la progresién de la limitacién del flujo
aéreo, para identificar patrones obstructivos,
restrictivos y mixtos.

Objetivo: determinar las alteraciones espirométricas y
su relacion con el grado de severidad del cuadro
pos-COVID-19 en pacientes atendidos de manera
ambulatoria.

Métodos: estudio descriptivo, de corte transversal, que
incluyé a 40 pacientes atendidos de manera
ambulatoria en la ciudad de Ibarra, periodo enero -
diciembre 2021, a quienes un afio después de la
infeccién se les realiz6 una espirometria para
determinar la presencia de alteraciones espirométricas
y su relacién con el grado de severidad del cuadro de
COVID-19.

Resultados: un afio después de la infeccién los
cuadros moderados (22,5 %) y graves (5 %)
presentaron alteraciones en la espirometria. Se
identificé un patrén de tipo restrictivo leve en el 17,5 %;
y moderado en el 10,5 % de ellos. Las alteraciones
espirométricas no presentaron relacién
estadisticamente significativa con la severidad de
COVID-19 (p>0,05). De manera aislada, el indice
FEV1/FVC se asoci6 significativamente con el COVID
moderado (p=0,027) y grave (p=0,017). Ademas, en
estos mismos grupos se evidencié un incremento de la
presion arterial sistélica durante la presentacion de su
cuadro clinico (p=0,009 y p=0,004, respectivamente).
Conclusiones: el patron restrictivo de grado leve y
moderado resultdé la alteraciéon espirométrica
fundamental en pacientes pos-COVID-19, el cual no se
asocioé con la severidad de la enfermedad.

Palabras clave: Espirometria, virus del SRAS,
infecciones por coronavirus, pacientes ambulatorios

Abstract

Foundation: among the best lung function tests is
spirometry. In post-COVID-19 patients, this allows us to
evaluate the severity of the condition and follow the
progression of airflow limitation, to identify obstructive,
restrictive and mixed patterns.

Objective: to determine the spirometric alterations and
their relationship with the severity degree of the
post-COVID-19 condition in patients treated on an
outpatient.

Methods: descriptive, cross-sectional study, which
included 40 patients treated on an outpatient in the
Ibarra city, from January to December 2021, who
underwent spirometry one year after infection to
determine the presence of spirometric alterations and
its relationship with the severity degree of the COVID-19
condition.

Results: one year after infection, moderate (22.5%)
and severe (5%) cases presented alterations in
spirometry. A mild restrictive type pattern was
identified in 17.5%; and moderate in 10.5% of them.
Spirometric alterations did not present a statistically
significant relationship with the severity of COVID-19
(p>0.05). In isolation, the FEV1/FVC ratio was
significantly associated with moderate (p=0.027) and
severe (p=0.017) COVID-19. Furthermore, in these
same groups an increase in systolic blood pressure was
evident during the presentation of their clinical
symptoms (p=0.009 and p=0.004, respectively).
Conclusions: The restrictive pattern of mild and
moderate degree was the fundamental spirometric
alteration in post-COVID-19 patients, which was not
associated with the severity of the disease.
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Introduccion

La infeccién por el virus del SARS-CoV-2 afecta
principalmente al sistema respiratorio, y por
ende, a su érgano principal, el pulmén; por lo que
se requiere un abordaje extenso para identificar
las secuelas en este. Dentro de los mejores
examenes para valorar el estado pulmonar se
encuentra la espirometria, la cual permite
evaluar la gravedad del cuadro de COVID-19 y
dar seguimiento a la progresién de la limitacion
del flujo aéreo identificando patrones
obstructivos (cuando se evidencia limitacién en
el flujo por obstruccién en la salida de aire y un
flujo espiratorio menor compensado con un
menor tiempo de espiracién), restrictivos
(cuando existe disminucién de la capacidad para
acumular aire sin obstruccién a su salida) y
mixtos (resultante de una combinacién de ambas
alteraciones)."”

En un estudio realizado en la ciudad de Caracas,
Venezuela, durante el afio 2021, que incluyé 41
pacientes pos-COVID-19 que cumplian con la
espirometria, incluidos casos moderados vy
graves, se constaté una alteracién espirométrica
en el 75,60 % de los casos, con una prevalencia
del patrén restrictivo en 51,61 %, y obstructivo
en el 9,68 %, mientras que en la investigacién
llevada a cabo en la ciudad de Otavalo, Ecuador,
durante el mismo afio, en una poblacién de 39
pacientes pos-COVID-19 la espirometria
evidencié una prevalencia de limitacién del flujo
aéreo por patrdn restrictivo en el 57 % de ellos y
un patrén obstructivo leve en 5 %; ademas se
categoriz6 la severidad del patrén predominante
en leve (23 %), moderado (18 %), severo (7 %) y
muy severo (7 %).*?

La presencia de alteraciones espirométricas en
pacientes pos-COVID-19 puede ser un indicador
de dafio pulmonar precoz que podria relacionarse
con la severidad y nimero de contagios del
individuo. La deteccién de estas favorece la
ejecucion temprana de intervenciones destinadas
a la rehabilitacion y mejora de la calidad de vida.
De tal forma, el presente estudio servira como
estadistica base para futuras investigaciones
sobre las alteraciones espirométricas como
consecuencia de la enfermedad por COVID-19 y
su asociacién con la severidad del cuadro clinico,
asi como para relacionar la situacién de Ibarra en
comparacién a otras ciudades, e incluso de
Ecuador frente a otros paises.

El objetivo de la investigacién es determinar las
alteraciones espirométricas y su relacién con el

grado de severidad de
pos-COVID-19.

los pacientes

Métodos

El presente estudio es de disefio observacional,
explicativo y de corte transversal. Fueron
seleccionados 40 pacientes mayores de 18 afios
con diagndstico confirmado de COVID-19 por PCR
atendidos de manera ambulatoria en el Hospital
de Clinicas Metropolitanas de la ciudad de Ibarra
durante el periodo enero - diciembre de 2021, a
quienes un afio después de la infeccion se les
realiz6 una espirometria, para determinar las
alteraciones espirométricas y su relacién con el
grado de severidad del cuadro de COVID-19.

Para la seleccién de los sujetos de estudio se
consider6 a pacientes mayores de 18 afos, sin
ninguna contraindicacién absoluta o relativa para
realizarse la espirometria, quienes de acuerdo
con la severidad de su cuadro clinico fueron
categorizados de acuerdo con los criterios de la
OMS, en casos leves, moderados y graves.® Se
excluyeron del estudio aquellos con patologias
previas que pueden producir alteraciones
espirométricas (asma, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, fibrosis pulmonar y céncer
de pulmén).

En una consulta inicial se indagé acerca de las
manifestaciones clinicas percibidas por cada
paciente, con vistas a determinar el grado de
severidad. Un afo después de la infeccién por
COVID-19 se agendd una nueva cita para la
realizacién de la espirometria, de acuerdo con el
horario de disponibilidad del paciente entre los
meses de septiembre a octubre del afio 2022. El
dia de la consulta se tomaron las medidas
antropomeétricas y los signos vitales; y se dieron
indicaciones y asesoria sobre distintas maniobras
para realizar una buena espirometria. Cada
paciente tuvo tres intentos para conseguir una
curva valida y reproducible. El instrumento
utilizado fue el spirobank II-BLE S/N U02735
manejado por un profesional capacitado en el
procedimiento.

La variable independiente fue el grado de
severidad del cuadro de COVID-19 (leve,
moderado, grave), mientras que las variables
dependientes fueron el indice FEV1/FVC
(volumen espiratorio forzado en el primer
segundo/ fuerza vital forzada), y los patrones
espirométricos (restrictivo, obstructivo, mixto)
determinados a partir de estas. También se
analizé edad, sexo (femenino, masculino),
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numero de contagios (una vez, dos veces, tres o
mas veces), alteraciones espirométricas (si, no) y
sintomas (frecuencia cardiaca, presién arterial
sistélica).

Para la identificacién de un patrén obstructivo se
considerd un valor menor a 0,7 en el indice
FEV1/FVC, y su severidad se basd en el
porcentaje de la FEV1 siendo = 65 % leve; de 50
a 64 % moderado; de 35 a 49 % severo; y < 35
% muy severo. En un patrén restrictivo se
observé la FVC < al 80 %, siendo = 65 % leve; de
50 a 64 % moderado; de 35 a 49 % severo; y <
35 % muy severo. Se considerd un patrén mixto
atendiendo a dos criterios: el indice FEV1/FVC
menor a 0,7 y la FVC < al 80 %. Es fundamental
mencionar que en el caso de la espirometria
normal el indice FEV1/FVC fue = a 0,7 y la FVC =
al 80 %.“»

El programa estadistico para el procesamiento de
datos utilizado fue SPSS versién 25.0; para el
analisis estadistico de las variables se utilizé Chi
Cuadrado con el fin de establecer la probabilidad
estadistica entre estas.

Resultados

En la serie de pacientes estudiados prevalecio el
género femenino, con el 62,5 % (25). La media
de edad fue de 49,5, con una desviacion
estandar de 15.899, un valor minimo de 20 y un
valor maximo de 79.

El 80 % de los casos fueron de severidad
moderada, y el 17,5 % grave. También
predominaron los pacientes contagiados una sola
vez, representativos del 67,5 %. (Tabla 1).

Tabla 1- Clasificacion de los pacientes atendidos, segin severidad del

cuadro de COVID-109.

Severidad del Leve Moderado Grave Total
COVID-19 No. % No. % No. %o No. %
Total 1 25 32 80 T 17.5 40 100
Numero de 1 1 25 19 475 T 17.5 27 67,5
contagios . 0 0 9 AP 0 0 9 22.5
=3 0 0 4 10 0 0 4 10
Total 1 2.5 32 80 T 17.5 40 100

En cuanto a las alteraciones espirométricas en
relacién con la severidad del COVID-19,
representaron el 28 % (9) de casos moderados

(32); y el 29 % (2) de los graves (7); mientras
que en los cuadros leves no se observaron
alteraciones. (Fig. 1).
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Fig. 1- Alteraciones espiromefricas en relacion con la severidad

del COVID-19.

El 27,5 % (11) de los pacientes presentd un
patrén de tipo restrictivo, y el 72,5 % (29)
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correspondié a espirometrias normales. No se
identificaron patrones espirométricos de tipo
obstructivo o mixto. (Fig. 2).

11

Patron
Restrictivo

Patrones espirométricos

Fig. 2- Distribucion de pacientes segiin patrones espirometricos.

El 72,5 % (29) de los pacientes no presenté
alteraciones de ningun tipo una vez finalizada la
espirometria, mientras que en el 27.5 % se
identificéd un patrén de tipo restrictivo: leve en el
17,5 % (7) y moderado en el 10,5 % de pacientes.

El grupo portador de COVID-19 moderado, fue
conformado por 9 pacientes (22,5 %), seguido de
los casos graves (5 %). La asociacién entre estas
variables no fue estadisticamente significativa.
(Tabla 2).
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Tabla 2- Distribucion de pacientes seglin alteraciones espiromeétricas en relacion con la severidad

del cuadro COVID-19.

Alteraciones espirométricas

Pacientes :
g Espirometria s Patrém
Variables po=CONIEL normal Ptat.l s restrictivo X
19 restrictivo leve
moderado

No. % No. % No. % No. %
Severidad del Leve 1 2.5 1 2.5 0 0 0 0,65
cuadro de COVID- Moderado 32 80 23 57.5 6 15 3 T.5 0.65
19 Grave T 175 5 125 1 25 1 25 1.4
Total 40 100 29 72,5 7 17.5 4 10

Al cruzar los patrones espirométricos (FEV1, FVC,
indice FEV1/FVC) con la severidad del cuadro de
COVID-19, se evidencié una asociacion
significativa con respecto a los casos moderados
(p=0,027) y graves (p=0,017).

Con respecto a la sintomatologia de la cual se
partié para la categorizacién de los sujetos de
estudio, se evidencié una relacion significativa

- W
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L L) ]
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c o
o u
v o
< 3
& -

Moderado Grave

Grados de severidad

entre la frecuencia cardiaca (FC) y el nimero de
espirometrias normales (p= 0,006), mientras que
el signo vital directamente relacionado con la
severidad del COVID-19 fue la presién arterial
sistdlica (PAS), especificamente con los casos
moderados (p=0,009) y graves (p= 0,004),
segun resultd al comparar las medias de ambas
variables. (Fig. 3).

Fig. 3- Relacion de la presion arterial sistolica con la severidad del COVID-19.

Discusion

Las secuelas posteriores a un cuadro clinico por
COVID-19 engloban afectaciones multiorganicas,
sin embargo, la evidencia destaca al pulmén
como el érgano mas afectado.® En el estudio de
Torres y colaboradores, el 8,2 % del total de

casos manifestd insuficiencia respiratoria de
manera rapida y progresiva,” puesto que el virus
SARS-CoV-2 disminuye el efecto protector de la
enzima convertidora de angiotensina Il cuando su
proteina S se une al receptor ACE2 en los
neumocitos tipo Il, favoreciendo el dafo
pulmonar a través de la disminucién de la
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capacidad respiratoria, el dafio alveolar difuso y
la formacién de una membrana de hialina que
dificulta el intercambio gaseoso, afectacién que
puede verse variada de acuerdo con la severidad
del cuadro y el nimero de contagios en un
mismo paciente."”)

En el presente estudio la poblacién estuvo
constituida por pacientes con diferentes grados
de severidad de COVID-19, y fue el grupo de
casos moderados el mas representativo, sequido
de los casos graves y leves, con ausencia de
casos criticos. Ademas, se evidencié que la
mayoria de los sujetos presentd un Unico
contagio confirmado, mientras que menos de la
mitad refirieron mdltiples contagios,
predominando dentro de este grupo los
pacientes con COVID-19 moderado.

De acuerdo con la severidad de la enfermedad,
los pacientes con formas moderadas y graves
tuvieron mayor probabilidad de presentar
alteraciones en la espirometria que aquellos
casos clasificados como leves, de forma analoga
a lo informado por un metaanalisis previo."” Esto
ha sido relacionado con la presencia de
alteraciones pronunciadas en los signos vitales
durante la infeccién, por ejemplo: desaturacion,
fiebre, taquipnea, taquicardia e hipertension
arterial, las cuales pudieron darse a repeticién en
aquellos pacientes con multiples contagios, u
ocurrir una sola vez como en la mayoria de la
poblacién. Asimismo, se confirmé que la
intervencién en los pacientes pos-COVID-19
mediante esta prueba, un afo después de la
infeccién, ayuda a la identificacién precisa de
patrones espirométricos, lo que coincide con lo
expuesto por una investigacién previa realizada
en Perl, donde la espirometria un afio antes y un
afio después de la infeccién, también mostré
variaciones espirométricas derivadas de la
infeccién por el SARS-CoV-2.®

El tipo de alteracién espirométrica identificada en
una pequefia parte de la poblacién (27,5 %) fue
el patrén restrictivo, que de igual manera ha
predominado en investigaciones previas; 57 %
en Otavalo,"” 51,61 % en Venezuela,”” 26 % en
China,’” 15 % (metaanalisis - China)."” Este se
enmarca, de acuerdo a su severidad, en patrén
restrictivo leve en la mayoria de pacientes (17,5
%), y de tipo moderado en el resto de individuos
(10 %), similar a lo reportado en estudios
realizados en Venezuela, e incluso en la provincia,
donde predominaron las alteraciones restrictivas
de leves a moderadas con un 23 % y 18 %
respectivamente.®”

Los pacientes pos-COVID-19, de acuerdo con la
severidad del cuadro, tuvieron una tendencia a
presiones arteriales elevadas, lo cual fue
estadisticamente significativo para los casos
moderados y graves; asimismo, se observé la
asociacion de la alteracién de la frecuencia
cardiaca con las espirometrias normales, lo que
puede explicarse como el mecanismo de
compensacion que realiza el corazén en
respuesta a la inflamacién sistémica por la
infecciéon del virus. Ademds, de manera aislada,
entre los parametros espirométricos el indice
FEV1/FVC presentd una relacion significativa en
los casos de COVID-19 moderado y grave, debido
a que es el que dicta la ausencia de obstruccién
en la salida de aire en estos pacientes, en
correspondencia con la ausencia de patrones
obstructivos en la espirometria, y que apoyado
por los otros parametros (FVC y FEV1) permite la
identificacién de una alteracién a nivel de la
entrada de aire, traducido como la presencia del
patrén restrictivo durante el estudio.

Finalmente, la aparicién de alteraciones
espirométricas no presenté una relacién
significativa con la severidad de la enfermedad
por COVID-19; incluso realizando un ejercicio con
una poblacién amplificada al doble y al triple no
se evidenci6 asociacidn entre estas variables, por
lo cual se acepta la hipétesis nula que enuncia
que las alteraciones espirométricas no tienen
relacién con la severidad del COVID-19.

Como limitaciones del estudio, la principal es la
poblacién pequefia, el nimero minimo de
pacientes con enfermedad leve y la ausencia de
casos criticos de COVID-19, debido a que la base
de datos utilizada se estructurd a partir de
pacientes ambulatorios que acudieron a la
consulta por su sintomatologia, mientras que
aquellos con enfermedad critica al presentar un
cuadro clinico més complejo debieron ser
atendidos en segundo nivel; puntos a considerar
como influyentes al momento de buscar una
relacién estadistica entre las dos variables
estudiadas. Por otra parte, las alteraciones
espirométricas asociadas a la severidad de la
enfermedad, son un tema poco estudiado,
incluso tres afos después de la pandemia, razén
gue no permitié un andlisis comparativo con
otras investigaciones.

En el presente estudio se identificaron
alteraciones espirométricas en un pequefio
porcentaje de la poblacién correspondiente a los
pacientes con enfermedad moderada y grave, el
cual se clasificé como un patrén espirométrico de
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tipo restrictivo cuya severidad varié entre leve y
moderada. Sin embargo, no se encontrd
asociacioén significativa entre las alteraciones
espirométricas y la severidad del COVID-19.
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