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RESUMEN

Introduccion: Las pruebas espirométricas en adultos post-COVID 19 son de vital
importancia para evaluar la funcién pulmonar y detectar posibles secuelas
respiratorias . Objetivo: Identificar los hallazgos espirométricos en la evaluacion de
la funcién pulmonar en pacientes adultos después de haber padecido COVID-19.
Material y método: Se realizd una revision de alcance centrada en las pruebas
espirométricas en adultos post Covid-19. La busqueda de informacion se llevd a
cabo en cinco bases de datos: Pubmed, Springer, Scopus, Taylor and Francis y
Science Direct. Se utilizando los descriptores del Medical Subject Headings (MeSH)
y descriptores en Ciencias de la Salud(Desc) que incluyeron los siguientes
términos: covid-19, evaluacion espirométrica, postcovid-19 en adultos, funcion
pulmonar y los operadores booleanos "AND" y "OR" combinados con los términos
“evaluacion Resultados: se identificaron 195 articulos, en las bases de datos, de
los cuales se excluyeron 121 por registros duplicados, excluidos por titulos 39,
excluidos por contenido 17, excluidos por no cumplir con el criterio de inclusién 15,
quedando finalmente un total de 3 articulos seleccionados para la revision.
Conclusiones: Los estudios revelan que estos parametros espirométricos se
encuentran alterados en pacientes post-COVID, lo que indica una disminucién en la

funcién pulmonar y la capacidad de los pulmones para movilizar aire.

Palabras claves: Pruebas espirométricas, post-COVID 19, Covid-19, evaluacion

de la funcion pulmonar, Adultos.



ABSTRACT
Introduction: Spirometric tests in post-COVID-19 adults are crucial for assessing

lung function and detecting potential respiratory sequelae. Objective: To identify
spirometric findings in the assessment of lung function in adult patients after
recovering from COVID-19. Materials and Methods: A scoping review focused on
spirometric tests in post-COVID-19 adults was conducted. Information retrieval took
place across five databases: Pubmed, Springer, Scopus, Taylor and Francis, and
Science Direct. Medical Subject Headings (MeSH) descriptors and Health Sciences
Descriptors (Desc) were employed, encompassing terms such as COVID-19,
spirometric evaluation, post-COVID-19 in adults, lung function, and boolean
operators "AND" and "OR" combined with the term "evaluation." Results: A total of
195 articles were identified across the databases, with 121 excluded due to
duplicate records, 39 by title exclusion, 17 by content exclusion, and 15 for not
meeting inclusion criteria. Finally, three articles were selected for the review.
Conclusions: The studies indicate that spirometric parameters are altered in post-
COVID patients, signifying a decrease in lung function and the lungs' capacity to

mobilize air.

Keywords: Spirometric tests, post-COVID-19, COVID-19, lung function assessmen



INTRODUCCION

La OMS declaré el COVID-19 como una pandemia el 11 de marzo de 2020 debido a
la rapida propagacion del virus y su impacto a nivel mundial. Una pandemia se
refiere a la propagacion de una enfermedad nueva en varios paises o continentes,

que afecta a un gran numero de personas (1, 2).

La declaracién de pandemia se basé en la evidencia de que el virus se estaba
propagando de manera sostenida en diferentes regiones del mundo, con un
aumento significativo en el numero de casos y fallecimiento con aproximadamente
un 20% de los infectados requiriendo hospitalizacién y un 6% cuidados criticos y

necesidad de asistencia ventilatoria invasiva (3, 4).

En este sentido, los pacientes pos-COVID-19 a menudo experimentan una variedad
de sintomas que pueden persistir durante semanas o incluso meses despueés de la
recuperacion inicial. Algunos de los sintomas comunes incluyen fatiga persistente,
dificultad respiratoria, tos persistente, dolor en el pecho, pérdida del olfato y del
gusto, dificultad para concentrarse (niebla mental), dolores musculares y

articulares, y problemas emocionales como la depresién y la ansiedad (4, 5).

Ademas, se ha observado que algunos pacientes pos-COVID-19 pueden
desarrollar secuelas pulmonares, como fibrosis pulmonar y dafio en los tejidos
pulmonares o incluso sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) que pueden

causar dificultad respiratoria a largo plazo.

Por lo cual, los pacientes que han experimentado una afectacion pulmonar debido
al COVID-19 pueden desarrollar diferentes tipos de lesiones en sus pulmones a lo
largo de la evolucion de la enfermedad, durante epidemias anteriores causadas por
otros coronavirus, como el SARS y el MERS, se observd frecuentemente la
presencia de neumonia organizada (NO) inducida por el virus, que ha sido

ampliamente descrita. La NO es una condicién histolégica que se caracteriza por la



presencia de fibroblastos en forma de huso y miofibroblastos que llenan los alvéolos
y los conductos alveolares, formando posteriormente tejido de granulacion (4, 6) lo
cual va a generar cambios entre los cuales se destacan bronquiectasias de traccion,

perdida de volumen pulmonar, bandas fibréticas y rozamiento septal.

Teniendo claro lo anterior, es relevante destacar el rol de la espirometria en
paciente post-covid19, la cual es una prueba diagndstica no invasiva utilizada para
evaluar la funcion pulmonar se basa en la medicién de la cantidad de aire que una
persona puede inhalar y exhalar, asi como la velocidad a la que puede hacerlo, esta
prueba proporciona informacion sobre el volumen pulmonar, el flujo de aire y la

capacidad respiratoria de un individuo (7).

Segun la American Thoracic Society (8) y la European Respiratory Society (9), la
espirometria es considerada el "patron de oro" para evaluar la funcién pulmonar. Es
ampliamente utilizada en la evaluacion de enfermedades respiratorias, como el
asma, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y la fibrosis pulmonar y
COVID -19. Asi mismo la espirometria proporciona parametros clave, como el
volumen espiratorio forzado en el primer segundo (VEF1), la capacidad vital forzada
(CVF) vy la relacion VEF1/CVF, que son utiles para diagnosticar y monitorear
enfermedades respiratorias, estos parametros ayudan a evaluar la presencia y el

grado de obstruccion o restriccion de las vias respiratorias.

Por consiguiente, las pruebas espirométricas en adultos post-COVID son de vital
importancia para evaluar la funcién pulmonar y detectar posibles secuelas
respiratorias de la infeccidon por COVID-19. Estas pruebas permiten medir el
volumen de aire que una persona puede inhalar y exhalar, asi como la velocidad a
la que lo hace. En los adultos mayores, es crucial realizar estas pruebas para
identificar y monitorizar cualquier deterioro en la funciéon pulmonar y brindar un

tratamiento adecuado.



Segun un estudio realizado por Mo, Fang, y Liang (10), se encontré que los adultos
que se habian recuperado de COVID-19 presentaban alteraciones significativas en
los parametros espirométricos, como una disminucion en la capacidad vital forzada
(CVF) y en el volumen espiratorio forzado en el primer segundo (VEF1). Estos
hallazgos resaltan la importancia de realizar pruebas espirométricas en esta

poblacién para evaluar el impacto respiratorio a largo plazo.

Otra investigacion realizada por Bermudez, Herran, Parra et, al (11) hallé que los
adultos post-COVID presentaban una disminucidn en los valores espirométricos y
una mayor prevalencia de patrones restrictivos en comparacion con los adultos
mayores sin antecedentes de COVID-19. Estos resultados destacan la necesidad
de realizar pruebas espirométricas en esta poblacion para detectar posibles

secuelas pulmonares y proporcionar una intervencion adecuada.

Por las razones anteriores, se buscara identificar los hallazgos espirométricos en la
evaluacion de la funcion pulmonar en pacientes adultos después de haber padecido
COVID-19 para la evaluacion de la funcion pulmonar, la deteccion temprana de
posibles alteraciones y la monitorizacion de la progresion de las secuelas

respiratorias.

Pregunta problema: ;Cuales son los hallazgos espirométricos en pacientes
adultos después de haber padecido COVID-19?



METODO
Se realiz6 una revision de alcance siguiendo los indicadores de calidad
internacional establecidos para revisiones de alcance del Instituto de Joanna Briggs
(12) y los criterios descritos por PRISMA (13), la pregunta de revisiéon se elaboro
con los parametros PPC (Poblacion, concepto y contexto):
Poblacion: Pacientes adultos post covid-19.
Concepto: Espirometria

Contexto: Post covid-19

Criterios de inclusion

e Atrticulos cuya poblacién de estudios sean adultos post covid-19
e Ensayos clinicos, estudios observacionales y estudios de casos.
e Articulos en idiomas inglés y espafiol entre el afio 2019 y 2023

¢ Articulos donde se evidencie la implementacion de la espirometria

Criterios de exclusion

e Estudios que incluyan pacientes con habitos tabaquicos

e Estudios de pacientes con enfermedades cronicas cardio-pulmonares

Se realizaron busquedas que abarcaron ensayos clinicos, investigaciones de
observacion y analisis de casos, publicados durante el lapso comprendido entre

el mes de marzo del 2019 y el afio 2023 en los idiomas inglés y espafiol.

La busqueda de informacién se llevé a cabo en cinco bases de datos: Pubmed,
Springer, Scopus, Taylor and Francis y Science Direct. Se emplearon estrategias de
busquedas sensibles y adaptadas a cada una de las bases de datos mencionadas.
Los criterios de busqueda seleccionados incluyeron los siguientes términos: covid-
19, evaluacién espirométrica, postcovid-19 en adultos, funcién pulmonar, utilizando

los descriptores del Medical Subject Headings (MeSH) y descriptores en Ciencias



de la Salud (Desc), con el objetivo de maximizar la posibilidad de identificar
literatura relevante durante el rastreo y empleando los operadores booleanos "AND"
yllORll'

Registro de seleccion y elegibilidad

En el primer momento, siguiendo los parametros del PRISMA se identificacion
investigaciones relevantes atreves de la realizacion de una busqueda sistematica
en las bases de datos, continuamente se eliminaron los registros duplicados y se
condensaron los estudios que cumplen con los criterios de inclusién previamente

determinados e incluyendo 3 articulos.

La informacién de la literatura seleccionada se ordené en una matriz que incluia
aspectos como el autor, titulo, afo, objetivo, método, poblacion, resultado,
conclusion. Igualmente se estructuré una matriz que contenia la calidad

metodoldgica, en esta las escalas utilizadas fueron la escala PEDro y Minors.

Para la evaluacion mediante la escala PEDro, se aplicaron 11 criterios, otorgandose
un punto por cada uno de ellos cuando eran cumplidos. Se establece que aquellos
estudios que obtienen una puntuacion de 9-10 en la escala PEDro poseen una
calidad metodolégica excelente. Los estudios que alcanzan una puntuacion entre 6-
8 son considerados de buena calidad metodoldgica, mientras que aquellos con una
puntuacion entre 4-5 se clasifican como estudios de calidad regular. Por ultimo,
aquellos que obtienen menos de 4 puntos se consideran de baja calidad

metodologica.

Asi mismo la puntuacién en la escala Minors se basa en una lista de 8 puntos
esenciales, la cual se amplia a 12 cuando se trata de estudios comparativos. Cada
uno de estos puntos puede recibir una puntuacion que oscila entre 0 y 2,
dependiendo de la calidad alcanzada en cada criterio. Se considera una puntuacion
aceptable aquella que equivale a la mitad de los puntos totales asignados a la

evaluacion, siendo estos 8 o 12 segun la naturaleza del estudio.



RESULTADOS
Con relacion a los hallazgos, se identificaron un total de 195 articulos, en las bases
de datos y los buscadores bibliograficos utilizados, de los cuales se excluyd 121 por
registros duplicados, excluidos por titulos 39, articulos excluidos por contenido 17,
articulo excluidos por no cumplir con el criterio de inclusion 15, quedando finalmente
un total de 3 articulos seleccionados para la revision.
Figura 1. Diagrama de Flujo PRISMA 2020

[ Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros ]
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Tabla. 1 Matriz de resumen de datos

Autor

de neumonia

casos de neumonia

Titulo / afo Objetivo Método Poblacion Resultado Conclusion
Patil-S., Patil-R y Pulmonary Evaluar la funcién Estudio 600 pacientes En la evaluacion de La evaluacion de
Gondhail-G (14) Aslgggg:rl]c;nnst - pulmonar en casos prospectivo la espirometria en espirometria de casos de

neumonia post-COVID-19

virus COVID-19
de trabajadores
de una empresa
publica de
Arequipa, Peru
2021, 2021

la infeccion por
COVID-19, 2021

entre los afnos
2020y 2021

leve (n = 96%),
moderada que
requirieron oxigeno
u hospitalizacion (n
= 2%) y severa que
permanecieron en
UCI (n = 2%). Hubo
diferencia
estadisticamente
significativa entre los
datos pre y post
espirometria,
especificamente con

Post-COVID-19 recuperada realizado entre posterior a la COVID alas 12 semanas
Pneumonia posterior a la el mes de -19 alas 12 posteriores al alta
Cases by COVID-19, semanas después hospitalaria, funcién
Spirometry: independientemente | mayo 2020 y del alta hospitalaria, pulmonar anormal en el
Study of 600 de sus sintomas iUnio 2021 se encontré una 77,5% de los casos de
Cases in Tertiary J funcion pulmonar neumonia post-COVID-
Care Setting in anormal en el 77,5% 19; predominé el patrén
India de los casos de restrictivo y se documenté
neumonia posterior en el 43,33% de los
ala COVID-19; el casos, se documenté
patrén restrictivo fue | funcién pulmonar normal
el tipo predominante | en el 22,5% de los casos.
y se documento en
el 43,33% de los
casos, mientras que con una saturacion de
el 22,5% de los oxigeno <75%, 75%-90%
casos mostraron y >90% en 92/18, 35/135
funciones y 6/314 casos,
pulmonares respectivamente (P <
normales 0,00001).
Rojas- B y Rivero- Valores Determinar el grado Estudio 50 pacientes La mayoria tenia
1(15) espirométricos de variabilidad de . enfermedad COVID- La alteracion en los
antes y después | fisiologia pulmonar prospectivo 19 de asintomatica y valores espirométricos,
de la infeccion al antes y después a realizados evidenciando una

hipoperfusion pulmonar
que se explicaria por una
alteracion de la ventilacion
-perfusion alveolar (V/Q).
Por otro lado, un estado
protrombotico conlleva
mayor probabilidad de
enfermedad
tromboembdlica por la
activacion de la via de la
coagulacioén y plaquetaria,
con la produccion de




la capacidad vital
forzada (FVC)

sustancia de degradacion
de la fibrina (dimero D) asi

(p0.05). C como el consumo de
plaquetas.
Por las razones
anteriores, se evidencia
una disminucion
significativa en relacion a
la funcién pulmonar de los
principales valores
esperometricos después
de 4 afios de infeccion
por Covid 19
Castro-G., Pasmifio- Espirometria Determinar los Estudio 715 pacientes Resultados Como factores de
J., Carrefio-E., forzada en valores de Volumen epidemioléaico reflejaron que compromiso de la funcion
Rubira-C et al(16) estudiantes de Espiratorio Forzado P 9 83,644% oscila entre pulmonar. Entre ellos
18 a 25 afios de en el primer de corte 18 y 23 afios, un pueden destacarse
la Universidad de | segundo (FEV1)y t 50,77% fueron del algunos corporales (ritmos
. - . ransversal . - . ,
Guayaquil: Capacidad Vital sexo femenino circadianos, ciclo
Valores Forzada (FVC) realizado en siendo este grupo menstrual, didmetro

referenciales a
considerar en la
post pandemia
COVID 19, 2021

normales/estandar
en estudiantes de la
Universidad de
Guayaquil

entre el mes
de octubre del
2020 y el mes
de marzo 2021

etario el de menor
estatura de los

grupos estudiados.
El 32,87% tiene

sobrepeso u

obesidad. Aunque el
75% no tiene el
habito de fumar.

toracico, tamano de la
traquea), socio sanitarios
(nivel educativo, estatus
socioeconémico,
exposiciones en el ambito
laboral) medioambientales
(contaminacion, polucion
atmosférica, condiciones
climatolégicas, desastres
naturales, altitud), , a
patologias (diabetes,
trastornos musculares u
hormonales), la postura
del individuo, factores
genéticos, contiendas
bélicas (conflictos
militares, ataques
terroristas) e incluso




factores que pueden influir
durante la etapa infantil o

el embarazo.
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 2: Evaluacién de calidad de estudios segun la escala Minors
2. Inclusion| 3. 5. 6.Fasede | -1853de | g
L . 4. . o abandonos . i 11. Grupos
1. Objetivo de Informacion . Valoraciones | Seguimiento Estimacién | 9. Grupo . 12.
. . . Valoraciones . durante el . 10. Grupos |homogéneos g Az
Estudio |claramente| pacientes recogida " realizadas |consecuente e prospectiva| Control | _. n Analisis | Puntacion
definido de forma de forma SUSECEDEL de manera con el UMD del tamafio | adecuado SRS €2 estadisticol
: - objetivo o menor del partida :
consecutiva [ retrospectiva neutral objetivo 5% muestra apropiado
Patil-S.,
Patil-R y
Gondhail- 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 22
G (14)
Rojas- B
y Rivero- 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 21
1(15)
Fuente: Evaluacion de calidad de los estudios de caso clinico segun la escala de Minors
Tabla 3: Evaluacién de ensayos clinico segun la escala PeDro
8. 85% de los .
. 8 10. Analisis
E . 1.Cr|t_er_|gs de . 2 .. . < L & L 5 o ..7' _pacnentes 9. Admisién al | comparativo de | 11.Puntos de
studio | elegibilidad [Asignacion|Asignacion|Comparacion | Pacientes | Terapeutas | Calificadores | asignados con ) . o,
. ] tratamiento grupos de estimacion y
especificados | aleatorio oculta de datos cegados | cegados cegados resultados pacientes variabilidad Total




Castro-
G,
Pasmifio-
J.,
Carrefo-
E.,
Rubira-
C(16)

1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 8/11

Fuentes: Evaluacidn de ensayos clinico segun la escala PeDro




Discusion
El estudio de Patil et.al (14) mostro que el 77,5% de los casos presentaban una
funcién pulmonar anormal, siendo el patron restrictivo el mas predominante
respiracion toracica dominante y respiracion forzada, segun la investigacion de los
autores |bafiez et al (17) sefalan que en los casos post-COVID documentados, la
prueba de espirometria ha revelado una prevalencia variable de patron restrictivo

en pacientes graves que han sufrido infeccion por COVID-19.

Asi mismo, el estudio de Rojas et. al (15) se implementaron pruebas espirométricas
en adultos con un antes y después del Covid, centrandose en la capacidad vital
forzada (FVC) (p<0.05), volumen espiratorio forzado en 1 s (FEV1) (p<0.05),
FEV1/FVC (p<0.05), flujo espiratorio forzado entre el 25% y el 75% (FEF25-75)
(p>0.05).

En el estudio de Castro et. al (16) interpreto la espirometria forzada son el FVC, el
FEV1, y el cociente FEV1/FVC, el cual permitié definir el patron funcional de los
pacientes, al comparar los valores estimados la escala de severidad FVC, arrojo un
promedio >80 (L), encontrandose dentro de la normalidad, la expresion porcentual
no desciende a menos de 80% y el cociente FEV1/FVC no desciende por debajo de

los limites inferiores de valores referenciales de normalidad.

En contraste con lo anterior, para Calba (18) se centr6 en la realizacion de pruebas
espirométricas en 39 adultos, cuyas edades oscilaban entre los 30 y los 60 afios.
Los resultados de las evaluaciones espirométricas revelaron que el 57% de los
participantes exhibieron un patron restrictivo, con niveles de gravedad que
abarcaban desde leves (23%) hasta moderados (18%), seguido por un 7% en el

nivel grave y otro 7. % en el nivel muy grave.

Finalmente, en el estudio de Teran, Aguilar y Bertozi (19) realizaron pruebas

espirométricas en 170 pacientes que se habian recuperado de COVID-19. Los



resultados revelaron que los patrones espirométricos predominantes en estos
pacientes eran leves y moderados, mostrando una prevalencia mayoritaria de
patrones restrictivos y normales en las pruebas de espirometria. Ademas, se
destacé una alta prevalencia de sintomas persistentes en el 93% de los pacientes,

como dolor de cabeza, tos y fatiga muscular.

Asi mismo, como fortaleza de esta revision de alcance se puede decir que dado el
impacto de COVID-19 en el sistema respiratorio, la evaluacion de la funcién
pulmonar en pacientes post-COVID-19 es de gran relevancia, estos hallazgos
pueden proporcionar informacion crucial sobre las secuelas respiratorias de la
infeccidn y, por lo tanto, son de interés tanto para la comunidad médica como para

los pacientes.

En cuanto a las limitaciones de este estudio, es importante destacar que la
disponibilidad limitada de investigaciones relacionadas con las secuelas post

COVID-19 puede considerarse una restriccion significativa.

Dado que la pandemia de COVID-19 es un evento relativamente reciente en
términos de la historia de la medicina, la cantidad de investigaciones y datos
cientificos disponibles es aun limitante. Esto puede dificultar la obtencion de un
conjunto completo de estudios relevantes para esta revision de alcance, ya que la
comunidad cientifica continua investigando y generando nuevos datos sobre este

tema en constante evolucion.



Conclusion

Los estudios anteriores han brindado evidencia coherente de los beneficios
significativos proporcionados por la espirometria en la evaluacién de la funcién
pulmonar en pacientes adultos. Aunque aun es limitada la informacion del
seguimiento al alta a mediano y largo plazo, esta revision evidencia alteraciones
funcionales derivadas del compromiso pulmonar parenquimatoso y vascular propio
del Covid.

Se subraya la importancia de la espirometria como una herramienta para evaluar la
capacidad respiratoria entre los cuales se observé compromiso funcional reflejando
un volumen espiratorio forzado en 1 segundo (VEF1) y en la capacidad vital forzada

alterada.

En este sentido, los estudios revelan que estos parametros espirométricos se
encuentran alterados en pacientes post-COVID, lo que indica una disminucion en la
funcién pulmonar y la capacidad de los pulmones para movilizar aire. Estas
alteraciones funcionales son una manifestacion directa del impacto del virus en el
tejido pulmonar y el sistema vascular pulmonar. Sin embargo, debido a la novedad
de la enfermedad, aun se requiere una mayor investigacién y seguimiento a largo
plazo para comprender completamente la naturaleza y la duracién de estas

alteraciones respiratorias en los pacientes post-COVID.

Finalmente, la espirometria se convierte en una herramienta de evaluacion y
seguimiento esencial para los pacientes que han superado la COVID-19. Permite a
los profesionales médicos detectar y cuantificar las alteraciones respiratorias, lo
que, a su vez, guia la atencion meédica y la terapia respiratoria personalizada para

mejorar la funcién pulmonar y la calidad de vida de los pacientes.
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