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RESUMEN

Antecedentes y objetivo: El sindrome post cuidados intensivos (SPCI) es el deterioro fisico, cognitivo o
psiquiatrico que aparece después de una enfermedad critica y persiste tras el ingreso hospitalario. El
objetivo es evaluar la prevalencia de SPCI en los pacientes con enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-
19) ingresados en la unidad de cuidados criticos (UCI) del Consorcio Hospital General Universitario de
Valencia.
Pacientes: Se evalué la calidad de vida subjetiva (EuroQol-5D-3L), el estado funcional (test de marcha de 6
min, «levantay anda» y dinamémetro de mano); nutricional (Malnutrition Universal Screening Tool [MUST]
y Valoracion subjetiva global [VSG]); montreal cognitive assessment (MoCA); mental (escala de ansiedad
y depresion hospitalaria [HADS] y escala de Trauma de Davidson) y de dolor (escala visual analégica y
deteccién de dolor neuropatico-DN4).
Resultados: Del 1 de marzo al 30 de junio del 2020 ingresaron en UCI 59 pacientes por SARS-CoV-2.
Contactamos con los 29 supervivientes a las cuatro a seis semanas del alta hospitalaria. La estancia en
UCI (24 dias [IQR 12-36]) y el tiempo de ventilacién mecanica (18 dias [IQR 7-31]) fueron prolongados.
El Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) al ingreso en UCI fue elevado (3 [IQR 3-5]). Se realiz6 tra-
queostomia en el 52% y pronacién al 93%. En cuanto al SPCI, el 90% tenia algiin test alterado. Presentaron
dos o0 mas test alterados seis de cada 10. Un 20% present6 el test para deteccién del trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) patolégico.
Conclusiones: Encontramos que nueve de cada 10 supervivientes de una neumonia por SARS-CoV-2 ingre-
sados en UCI tenian al menos una alteracién de SPCI a las cuatro a seis semanas del alta hospitalaria. Los
problemas de SPCI concurrentes (dos o mds) estuvieron presentes en mas de seis de cada 10. Seis de los
pacientes presentaron TEPT.

© 2021 Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Postintensive care syndrome in COVID-19. Unicentric pilot study

ABSTRACT

Introduction: Postintensive care syndrome (PICS) is the physical, cognitive or psychiatric deterioration
that appears after a critical illness and persists beyond hospital admission. The objective of this study was
to describe the prevalence of PICS in the patients with coronavirus disease 2019 (COVID-19) admitted to
the intensive care unit of the Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

Patients: They benefited from a standardized assessment, addressing health-related quality of life
(EuroQol-5D-3L), a physical status (6 MWT, «test up and go» and hand dynamometer), a nutritional
assessment (MUST and the Global Subjective Assessment), cognitive impairment (MoCA), mental health
disorders (HADS and Davidson Trauma Scale) and pain (visual analogue scale and DN4).
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Results: From March to June 2020, 59 patients with SARS-CoV-2 were admitted to our ICU. 29 of these
were recruited for the study. The stay in the ICU and the mechanical ventilation time were long (24 days
[IQR 12-36], and 18 days [IQR 7-31] respectively). The SOFA upon admission to the ICU was high (3 [IQR
3-5]). Tracheostomy was performed in 52% and pronation in 93%. 90% had some abnormal test. 20% had
post-traumatic stress syndrome.

Conclusions: We found that 9 out of 10 survivors of SARS-CoV-2 admitted had at least one PICS alteration
at 4-6 weeks from discharge from the Hospital. Six out of 19 patients presented with two or more affected

evaluated areas.

© 2021 Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introducciéon

En diciembre del 2019 se identificaron en Wuhan (China) una
serie de casos de neumonia originados por un nuevo coronavirus
(SARS-CoV-2), dando lugar a una pandemia mundial por la enfer-
medad que se denominé COVID-19. Hasta agosto del 2021, se han
confirmado 196 millones de casos en el mundo. Un 5% de estos
pacientes puede necesitar ingreso en unidades de cuidados criti-
cos (UCI)!, aunque este porcentaje se puede ver modificado por las
nuevas variantes y por la reciente introduccién de la vacunacion.

En estas tres Gltimas décadas, el gran desarrollo tecnolégicoy de
conocimiento ha permitido disminuir la mortalidad a corto plazo
de los pacientes ingresados en las UCI. Existen pocos datos sobre la
recuperacién a medioy largo plazo después de un episodio grave de
COVID-19, aunque esta patologia comparte patrones que aparecen
tras otras enfermedades criticas? .

Los supervivientes de enfermedades graves con ingreso en UCI,
con frecuencia experimentan empeoramiento de su salud que dura
mas alla del alta hospitalaria, y que se conoce como sindrome post
cuidados intensivos (SPCI). El SPCI se define como la apariciéon o
empeoramiento del estado fisico (alteraciones en la movilidad, cai-
das recurrentes o cuadri/tetraparesia), cognitivo (alteracion en la
atencién, memoria, funciones ejecutivas, velocidad mental), o del
estado de salud mental (ansiedad, depresién, trastorno por estrés
postraumatico [TEPT]) que afectan la calidad de vida en los supervi-
vientes de una enfermedad critica. La morbilidad resultante del SPCI
tiene una amplia implicacién tanto en términos de salud publica
como socioeconémica, de tal forma que impide alas personas regre-
sar a sus roles familiares y profesionales®”. En la actualidad, no
existe un modelo estandarizado de seguimiento del SPCI®,

El objetivo del estudio fue describir la prevalencia de SPCI en
la cohorte de pacientes que estuvieron ingresados en una UCI de
Anestesia médico-quirdrgica de adultos entre el primero de marzo
y el 30 de junio del 2020 con neumonia grave por SARS-CoV-2. Se
evalué la calidad de vida, alteraciones fisicas, cognitivas, psiquia-
tricas, nutricionales y de dolor. Los objetivos secundarios fueron las
caracteristicas del ingreso en UCI, las propuestas para seguimiento
por otros especialistas, los reingresos y la mortalidad.

Material y métodos

Estudio descriptivo y prospectivo de la prevalencia de SPCI de
la cohorte de pacientes que estuvieron ingresados por COVID-19
en la UCI de Anestesia del Consorcio Hospital General Universitario
de Valencia (CHGUV) entre el primero de marzo y el 30 de junio
del 2020. Aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién con
medicamentos (nimero 90/2020).

Los criterios de inclusién fueron todos aquellos pacientes super-
vivientes a las cuatro a seis semanas del alta hospitalaria que habian
ingresado en nuestra UCI con insuficiencia respiratoria grave secun-
daria a neumonia por SARS-CoV-2 confirmada por proteina C
reactiva (faringea y/o broncoaspirado pulmonar)y que presentaban
al menos uno de los siguientes criterios: neumonia bilateral, venti-
lacién mecanica durante mas de dos dias, shock séptico, sindrome

de disfunciéon multiorganica, o sindrome de distrés respiratorio
agudo. Los criterios de exclusion fueron enfermedad neurolégica o
neuromuscular previa, situacion de dependencia, enfermedad psi-
quiatrica o déficit cognitivo previos o corta expectativa de vida
(Anexo).

En una consulta especifica multidisciplinar (compuesta por
Anestesiologia, Medicina Interna, Medicina fisica y Rehabilitadora,
Psiquiatria y Endocrinologia) se explicaba la participacién en el
estudio y se recogia el consentimiento informado.

Se recogieron las caracteristicas del paciente, el grado de forma-
cién académica, comorbilidades, las interconsultas a otros servicios,
los datos del ingreso en la UCI, la mortalidad y se evalu6 el grado
de satisfaccion.

En el momento de la redaccién de este manuscrito no existen
unos test validados para medir SPCI. Se seleccionaron test valida-
dos para la evaluacién de cada apartado y que se muestran en la
tabla 1 (descripcién completa en Anexo):

1. La valoracién de la calidad de vida relacionada con la
salud (EuroQol-5D-3L) en la que el propio individuo valora su
estado de salud. El sistema descriptivo contiene cinco dimensio-
nes de salud (movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas,
dolor/malestar y ansiedad/depresiéon) y cada una de ellas tiene
tres niveles de gravedad (sin problemas, algunos problemas o
problemas moderados y problemas graves). La segunda parte del
EQ-5D-3L es una escala visual analégica (EVA) vertical de 20 cm,
milimetrada, que va desde 0 (peor estado de salud imaginable) a
100 (mejor estado de salud imaginable). En ella, el individuo debe
marcar el punto en la linea vertical que mejor refleje la valoracién
de su estado de salud global en el dia de hoy.

En la valoracién funcional se realizé:

2. Test de seis minutos marcha con el que se evalda de
forma integrada la respuesta de los sistemas respiratorio, car-
diovascular, metabélico, musculoesquelético y neurosensorial al
estrés impuesto por el ejercicio mediante la distancia maxima
que un individuo puede recorrer durante un periodo de seis
minutos caminando tan rapido como le sea posible. Constituye
una herramienta fiable en el diagndstico, estadificaciéon, pronés-
tico y seguimiento de personas con enfermedades respiratorias
cronicas.

3. La prueba «levanta y anda» tiene utilidad clinica como ins-
trumento de cribado de riesgo de caidas, sin aportar informacién
detallada en cuanto al area concreta de la discapacidad que esta
influyendo directamente sobre el riesgo.

4. El dinamémetro de mano es un instrumento utilizado
para medir la fuerza de agarre en mano. El valor de la dina-
mometria manual digital es en % de normalidad. La medicién
se realiza en newtons de la fuerza media de las maximas
realizadas de empuflamiento. Mediante una base de datos estra-
tificada por edad y sexo, se establece el porcentaje respecto a la
normalidad.

Para la valoracién nutricional se usaron:

5. El cribado de la malnutricién Malnutrition Universal Screening
Tool (MUST): Recomendada por European Society for Clinical Nutri-
tion and Metabolism (ESPEN) y la British Association of Parenteral
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Tabla 1
Tests y resultado de los tests
Test Evaluacién Resultados
Calidad de vida relacionada con la salud media
Test Euroqol-5D-3L Movilidad 1,5
1 =«no (tengo) problemas»
2 = «algunos o moderados problemas»
3 = «<muchos problemas»
Cuidado personal 1,1
Actividades diarias 1,6
Dolor o malestar 1,6
Ansiedad o depresién 2
EQ-VAS > 60%

Evaluacién del estado fisico

Valoracién Capacidad de ejercicio: Test de 6 minutos de marcha (T6MM)
Normal: 400 y 700 metros en 6 minutos

Patolégico: inferior a 350 metros en 6 minutos

Evaluacién de la Funcion fisica: Prueba «levanta y anda» (Test get up and go)
< 20 segundos: normal

> 20 segundos: riesgo de caida aumentado

Evaluacién del estado muscular: Dinamémetro de mano* Derecha/ izquierda
(n.° de pacientes)

<350 m en 5 pacientes
media 419 DE 77

>20sen 1 paciente

Normal > 90% 6/8
Levemente alterado 80-90% 2/5
Notablemente alterado < 80% 21/16

Evaluacién del estado cognitivo

Deterioro cognitivo (MoCA)

Patolégico < 26 puntos <26 en 18 pacientes (62%)

Evaluacién del estado mental

Escala de ansiedad y depresién hospitalaria (HADS)

Escala de trauma de Davidson

Evaluacion del estado nutricional

Patolégica > 11 puntos tanto en
ansiedad como en depresién
Punto de corte > 40 puntos

HADS > 11 en 8 pacientes (28%)

> 40 en 6 pacientes (20%)

«Malnutrition Universal Screening Tool» (MUST) (instrumento universal para el
cribado de la malnutricién)
Riesgo global de malnutricién:
0 puntos: riesgo bajo / 1 punto: riesgo intermedio
2 0 mas puntos: riesgo alto
Valoracién subjetiva global (VSG) de cribado de malnutricién
A: Bien nutrido
B: Desnutricion leve/ moderada
C: Desnutricién severa/ caquexia/ sarcopenia

1 punto: 6 pacientes (21%)
0 puntos: 79%

A=100%

Evaluacién de dolor

Escala analdgica visual (EVA)
Escala de deteccion de dolor neuropatico (DN4)

Dolor moderado con puntuacién > 5
Dolor neuropético con puntuacién > 4

> 5 en 4 pacientes (14%)
>4 en 6 pacientes (21%)

EQ-VAS: valoracién del estado de salud global; MoCA: montreal cognitive assessment.
Las variables normales cuantitativas se expresan como media y desviacion tipica (DE) y las variables no cuantitativas como mediana y rango intercuartilico (IQR).
" Porcentaje respecto a la normalidad realizado con dinamémetro digital que mide los newtons de la fuerza media de las maximas realizadas de empufiamiento, indexados

por edad y género.

and Enteral Nutrition (BAPEN). Es un instrumento de cribado de
cinco pasos, disefiado para identificar a adultos malnutridos, con
riesgo de malnutricién (desnutricién) u obesos.

6. La Valoracién Subjetiva Global (VSG) es una herramienta de
valoracién nutricional ampliamente usada, con el objetivo de iden-
tificar pacientes desnutridos y predecir morbilidad en pacientes
quirdrgicos, aunque posteriormente ha sido aplicada en muchas
otras poblaciones.

Para la valoracién de la funcién cognitiva se realizé:

7. El test de montreal cognitive assessment (MoCA) que esta
diseflado para la detecciéon de trastorno neurocognitivo leve y
estadios tempranos de demencia. Evalda los siguientes dominios
cognitivos: atencién y concentracion; funciones ejecutivas, memo-
ria, lenguaje, habilidades visoespaciales, razonamiento conceptual,
calculo y orientacién.

En la valoracién mental:

8. La escala de depresion y ansiedad hospitalaria (HADS) es
un instrumento utilizado ampliamente para evaluar sintomas de
ansiedad y depresion en el ambito hospitalario

9.Laescalade trauma de Davidson mide la frecuencia y gravedad
del estrés postraumatico.

Para la evaluacién del dolor:

10. La EVA permite medir la intensidad del dolor que describe
el paciente con la maxima reproducibilidad entre los observadores.
Consiste en una linea horizontal de 10 cm, en cuyos extremos se
encuentran las expresiones extremas de un sintoma.

11. El dolor neuropatico con la escala de deteccion DN4 que
consta de siete items referidos a sintomas y tres referidos a la
exploracién. Una puntuacién total de 4/10 o mayor sugiere dolor
neuropatico.
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Se evalu6 también el grado de satisfaccién de los pacientes, se
registraron los reingresos y la mortalidad en el periodo del estudio.

El andlisis estadistico se realiz6 con el software R version
4.0.3 (http://www.R-project.org/). La evaluacién de normalidad de
las variables se realizé6 mediante test Kolmogorov-Smirnov. Las
variables continuas que cumplian los criterios de normalidad se
expresan como media y desviacién tipica (DE) (edad e indice de
masa corporal) y las variables que no cumplieron dicha hipétesis,
como mediana y rango intercuartilico (IQR). El contraste de hip6-
tesis para las variables paramétricas se realizé mediante la t de
Student y las variables no paramétricas fueron contrastadas con el
test de los rangos de Wilcoxon. Las proporciones se compararon
mediante la prueba de Fisher. Se ha considerado estadisticamente
significativo el andlisis de dos colas para p < 0,05.

Resultados

Del primero de marzo al 30 de junio del 2020, ingresaron en la
UCI de Anestesia 64 pacientes con PCR positiva para SARS-CoV-2,
59 por neumonia y cinco por otras patologias. Fallecieron 30
pacientes antes de las seis semanas del alta hospitalaria. Contac-
tamos con los 29 restantes a las cuatro a seis semanas del alta
hospitalaria. Las caracteristicas de los pacientes y de su ingreso
en UCI se muestran en la tabla 2. Destaca el predominio del sexo
masculino (55%) y el sobrepeso (indice de masa corporal medio
28 (DE 5), asi como la hipertensién como comorbilidades mas
frecuentes. En el 24% no existia patologia previa. La estancia en UCI

Tabla 2
Caracteristicas de los pacientes y de su ingreso en UCI de Anestesia

Caracteristicas de los pacientes (n = 29)

Edad 63 DE 10
Indice de masa corporal 28 DE 5
Género Masculino 16 (55,2%)
Estudios
Basicos 15 (52%)
Bachiller 4 (14%)
Universitarios 10 (35%)
Comorbilidades
HTA 12 (41%)
DM 4(14%)
DLP 10 (35%)
Hipotiroidismo 4 (14%)
Otras 14 (48,3)
Sin patologia previa conocida 7 (24%)

Caracteristicas del ingreso en UCI de Anestesia
Dias UCI
SOFA ingreso UCI
Total dias ventilacién

24 (IQR 12-36)
3 (IQR 3-5)
18 (IQR 7-31)

VMNI 0

OAF 62% (18)

Mascarilla reservorio 21%(6)
Traqueostomia 52%(15) 8 (IQR 0-23)
Pronacién 93% (27) 3 (IQR 3-4)
TRR 10% (3)

Corticoides 83% (24)
Hiperglucemia 14% (4)

Drogas vasoactivas 66% (19)

Relajacién neuromuscular 38%(11)

Disfuncién de 2 o mas 6rganos 45% (13)
Remdesivir 3,4% (1)

Anakinra 6,9% (2)

Plasma hiperinmune 0

Tocilizumab 69% (20)

Las variables normales cuantitativas se expresan como media y desviacién tipica
(DE) y las variables no cuantitativas como mediana y rango intercuartilico (IQR).
DM: diabetes mellitus; DLP: dislipemia; HTA: hipertensién arterial, OAF: oxigeno
de alto flujo; SOFA: Sequential Organ Failure Assessment; TRR: terapia de reemplazo
renal; UCI: unidad de cuidados criticos; VMI: dias de ventilacién mecanica invasiva;
VMK: oxigeno a través de mascarilla; VMNI: ventilacién mecanica no invasiva.

Medicina Clinica 159 (2022) 321-326

y el tiempo de ventilacién mecanica fueron prolongados (mediana
24 dias [IQR 12-36] y 18 dias [IQR 7-31], respectivamente). El
Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) al ingreso en UCI fue
elevado (mediana 3 [IQR 3-5]). Se realizé traqueostomia en el 52%
y pronacion al 93%. El 69% recibi6 tocilizumab.

Los resultados de los tests se muestran en la tabla 1. La per-
cepcion del estado de salud con el test EurQol-5D-3L fue «sin
problemas» (nivel de gravedad 1) en todas las variables excepto
la de ansiedad/depresién a la que se refirieron como «moderados
problemas». Asimismo, todos ellos puntuaron por encima de 60 la
valoracién de su estado de salud global (EQ-VAS).

En la valoracién del estado funcional, el 17% (cinco pacientes)
tuvo un test de seis minutos marcha alterado y solo un paciente
tard6 mas de 20 segundos en realizar la prueba «levanta y anda».
La evaluacién del estado muscular con el dinamémetro de mano
estuvo notablemente alterada en la mano derechaenel 72% y en el
55% en la mano izquierda (21 y 16 pacientes, respectivamente).

Presentaron alteracién del estado cognitivo el 62% (18 pacientes
con un test MoCA < 26 puntos), ansiedad o depresion en el 27%
(ocho pacientes), con predominio en las puntuaciones de ansiedad),
y presentaron TEPT el 20% (seis pacientes).

Respecto a la nutricién, el 20% (seis pacientes) presentaban un
riesgo intermedio de malnutricién (test MUST) y, segtin el VSG, el
100% presentaban un patrén A (bien nutrido).

En la evaluacién del dolor, cuatro pacientes presentaron pun-
tuacién > 5 en la escala EVA y la escala de deteccién de dolor
neuropatico (DN4) fue > 4 en el 21%. Tres pacientes no tuvieron
ningun test alterado. E1 90% (26 pacientes) tenia algdn test alterado
y el 28% (ocho pacientes) tenian tres o cuatro con alteraciones. Se
realizaron propuestas para seguimiento en el 35,7% (10 pacientes)
tras lavisita en la consulta SPCI que se distribuyeron: 17% al Servicio
de Psiquiatria (cinco pacientes), 21% a la Unidad del Dolor (Aneste-
sia) (seis pacientes)y 3% a Nutricion (Endocrinologia) (un paciente).
No hubo ninglin reingreso ni éxitus durante el periodo de estudio.
Las encuestas de satisfaccién mostraron un resultado en todas las
valoraciones de satisfactorio o muy satisfactorio.

Discusion

Encontramos que nueve de cada 10 supervivientes de una neu-
monia grave por SARS-CoV-2 que requirieron ingreso en UCI tenian
al menos una alteracion de SPCI a las cuatro a seis semanas del alta
hospitalaria. Los problemas de SPCI concurrentes (dos o mds) estu-
vieron presentes en mas de seis de cada 10. Un 20% present6 un
test de estrés postraumatico patolégico.

Durante los tltimos 15 afios, los estudios de la funcién cognitiva,
fisica y mental entre los supervivientes de enfermedades criti-
cas informan que una proporcién significativa de estos pacientes
padece deficiencias y discapacidades nuevas o empeoradas, dando
lugar al concepto de SPCI. Los efectos a largo plazo tras sobrevivir a
la COVID-19 se han convertido en un nuevo foco de atencién para
los investigadores por la preocupacién sobre los efectos nocivos tar-
dios de un virus previamente desconocido. Aunque hay pocos datos
sobre la recuperacién después de un episodio grave de COVID-19,
esta patologia podria compartir patrones comunes con otras vire-
mias. Recientemente, Rousseau et al.?, han descrito los resultados
de una cohorte de 38 pacientes con diagnéstico de COVID-19 a los
que se les evalud en los meses 1, 3 y 12 tras el alta hospitalaria.
A los tres meses, el 87,5% no habia recuperado su estado funcio-
nal previo, y solo un 6,2% tenia niveles normales en el test MoCA,
Barthel y escala del impacto estresante revisada. Los investigadores
objetivaron alteraciones combinadas en el 40,6% de los pacientes.
Por otro lado, el miedo a una enfermedad nueva y el aislamiento
podrian contribuir al SPCI. Los datos reportados en estudios de
seguimiento de supervivientes de SDRA debido a otras infecciones
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virales con alta morbimortalidad (sindrome respiratorio de oriente
medio [MERS] y el virus de la gripe aviar [H7N9]) muestran una
importante alteracion en la calidad de vida a largo plazo. Asi, en
estudios que evaluaron la recuperacién en supervivientes de una
enfermedad grave debida al H7N9 y por H1N1, la calidad de vida a
los 1-1,5 afios fue menor que en una muestra de poblacién general.
Otros estudios encuentran el 64% y el 56% en una o mas deficiencias
enlos dominios de SPCI, alos tres y 12 meses, respectivamente 013,

En nuestros pacientes, de los tests realizados para la valoracién
funcional (capacidad de ejercicio, funcién fisica y del estado mus-
cular), el estado muscular fue el que se vio mas afectado. Algunas
publicaciones sugieren un mecanismo de miopatia o miositis
por afectaciéon del sistema nervioso periférico, con un patrén
compatible con desmielinizacién y neuropatia axonal en el estudio
electrofisiolégico, sin alteracién del liquido cefalorraquideo'®. La
gran mayoria de nuestros pacientes recibi6 terapia con corticoides
y relajacién neuromuscular, factores que también contribuyen a
su afectacion.

En nuestra serie, se objetiv6 una alteracién del estado cognitivo
en el 62%. Existen factores predisponentes para el deterioro cog-
nitivo después del alta de los pacientes ventilados en UCI (género,
edad y reserva cognitiva). Ademads, hay estudios en COVID-19 en
los que el fenotipo del paciente podria mejorar o empeorar este
deterioro cognitivo'®. Parece que la COVID-19 provoca una ame-
naza global de todo el sistema nervioso a través de mecanismos
patogénicos multifactoriales: hipotensién-hipoxia, neuroinvasién
directa del sistema nervioso central, afectacién del sistema nervioso
periférico y del misculo, trombosis micro y macrovascular e inmu-
nolégico postinfeccioso (sin evidencia de infeccién viral directa del
sistema nervioso central [SNC])'416- Otras publicaciones destacan
imagenes alteradas del tensor de la difusién cuantitativa en la reso-
nancia magnética cerebral que parece radiolégicamente normal
en otras exploraciones; las anomalias corticales y del hipocampo
podrian explicar las alteraciones del estado mental observadas en
muchos pacientes. Por otro lado, las anomalias en la excitacién de
los ntcleos del tronco encefalico proporcionarian sustratos neu-
roanatémicos plausibles para explicar la alteracion del sensorio en
los pacientes!” '8, Otro trabajo, encuentra una posible anomalia de
la microestructura e integridad funcional del cerebro en las eta-
pas de recuperaciéon de COVID-19, lo que sugiere un potencial de
neuroinvasion del SARS-CoV-21920,

Ademas, presentaba ansiedad o depresién el 28%, con predo-
minio en las puntuaciones en ansiedad, y se observé TEPT en el
20% de los pacientes. La depresién tiene una prevalencia elevada
en los supervivientes con SDRA de cualquier origen?!. Ademas, las
secuelas podrian ser mayores en estos pacientes debido a la res-
triccién de visitas y las limitaciones en los apoyos sociales por el
riesgo de transmision. A pesar de ello, el test EQ-5D-3L mostré
que la mayoria de los pacientes no percibian alterado su estado de
salud en el momento de la visita con la excepcién de la dimensién
ansiedad/depresion tal como mostré también la escala HADS.

El déficit nutricional repercute en la rehabilitacion fisica y fun-
cional de los individuos. Solo un paciente de la cohorte tenia
alteracién nutricional, el cual ya estaba en seguimiento por una
alteracién nutricional previa.

Por otro lado, se estima que la prevalencia de dolor crénico
después de la estancia en UCI varia entre el 14-77%, dependiendo
de la escala, método de medida y variabilidad de la poblacién
estudiada??. La posicién de prono repetida puede ocasionar lesio-
nes del plexo braquial, subluxaciones articulares, etc.23 El 21% de
nuestros pacientes presenté dolor neuropatico en el momento de
la visita SPCIL.

La implementacién del «paquete ABCDEFGH» en la UCI (manejo
de la via aérea y del dolor, ventanas diarias de ventilacién
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, coordinacién de los cuidados, manejo del delirium, movilidad pre-
coz, contacto familiar, comunicacién, disponibilidad de material)
parece que se asocia con mejores resultados a corto plazo?*.

Este estudio tiene varias limitaciones. Dada la naturaleza emer-
gente de esta enfermedad critica, no pudimos evaluar previamente
al paciente. El analisis de los datos solo de aquellos que no fallecie-
ron durante el seguimiento podria haber dado lugar a un sesgo de
supervivencia. Al ser un estudio piloto no se ha realizado un calculo
formal del tamafio muestral y se han incluido en el andlisis todos
los pacientes consecutivos COVID-19 positivos con neumonia que
ingresaron en la UCI durante la primera ola de la pandemia. Otra de
las limitaciones es el pequefio tamafio muestral, por lo tanto, estos
resultados deben tomarse con cautelay puede presentar problemas
de validez externa ya que solo recoge pacientes de nuestro hospital.
No se dispone de una muestra comparativa de pacientes no-COVID
que nos podria haber resaltado alguna caracteristica propia de esta
enfermedad y servir de comparacién de sindrome SPCI en la pobla-
cion general de la UCL La informacién médica sobre predictores
potenciales que pueden alterar las puntuaciones en las diferentes
esferas del SPCI son limitadas. No existe consenso sobre el deli-
rium que se ha demostrado que afecta los resultados a largo plazo.
No existe consenso sobre el momento en que se deben realizar las
visitas del SPCI, su cantidad ni el tipo de test a utilizar. No pudi-
mos evaluar el impacto en los familiares de los pacientes (sindrome
post-cuidados intensivos familiar) y cuidadores. Por tltimo, se ha
seguido a los pacientes hasta un tiempo determinado de forma arbi-
traria, sin embargo, un seguimiento a mas largo plazo podria arrojar
mas informacién.

Conclusion

En este estudio describimos la informacién preliminar sobre
las alteraciones fisicas, cognitivas, psiquiatricas, nutricionales y de
dolor después de un episodio grave de COVID-19. Encontramos que
nueve de cada 10 supervivientes de una neumonia por SARS-CoV-
2 ingresados en UCI tenian al menos una alteracién de SPCI a las
cuatro a seis semanas del alta hospitalaria. Los problemas de SPCI
concurrentes (dos o mas) estuvieron presentes en mas de seis de
cada 10. Un 20% presento el test para detecciéon del TEPT patol6-
gico. Se necesitan mas estudios para definir mejor el SPCI, para
identificar los factores de riesgo y para comprender mejor los fac-
tores clinicos, bioldgicos, psicoldgicos y sociales relacionados con
la capacidad de resistir y recuperarse exitosamente de esta enfer-
medad critica. Estos datos apoyarian la necesidad de seguimiento
de los pacientes COVID-19 ingresados en UCIL.
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Appendix A. Grupo de estudio SPCI COVID del Consorci
Hospital General Universitari de Valéncia (CHGUV):

Asensio, Juan (Servicio de Anestesiologia del CHGUV); Cabe-
zudo, Maria Isabel (Neuropsicéloga, Servicio de Medicina Fisica
y Rehabilitacién); Corbellas, Cristina (Neuropsicéloga, Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacién); De Andrés, José Antonio (Jefe de
Servicio, Servicio de Anestesiologia del CHGUV); Dura, Raquel (Ser-
vicio de Anestesiologia del CHGUV); Ezzedine, Aida (Servicio de
Medicina fisica y Rehabilitacién del CHGUV); Fernandez, Estrella
(Jefa de Servicio, Servicio de Neumologia del CHGUV); fiiigo, Vic-
toria (Jefa de Servicio, Servicio de Medicina fisica y Rehabilitacién
del CHGUV); Jiménez, Ana (Servicio Endocrinologia del CHGUV);
Loépez-Alarcén, Maria Dolores (Jefa de Seccion, Servicio de Anes-
tesiologia del CHGUV); Mateo, Eva (Servicio de Anestesiologia del
CHGUV); Moliner, Susana (Servicio de Anestesiologia del CHGUV);
Piles, Pilar (Servicio de Psiquiatria del CHGUV); Puchades, Fran-
cesc (Servicio de Medicina Interna del CHGUV); Rodriguez, Claudia
(Servicio de Psiquiatria del CHGUV); Romero, Carolina (Servicio
de Anestesiologia del CHGUV); Saiz, Cristina (Servicio de Aneste-
siologia del CHGUV); Sanz, Francisco (Servicio de Neumologia del
CHGUV); Simarro, Fernando (Director de Calidad y Planificacién
del CHGUV); Tamarit, Juan José (Servicio de Medicina Interna del
CHGUV).

Appendix B. Supplementary data

this arti-
version, at

Supplementary  data  associated  with
cle can be found, in the online
https://doi.org/10.1016/j.medcli.2021.11.014.
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