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Resumen

Objetivos: Conocer las caracteristicas clinicas y de condicidn fisica mediante estudio protocolizado
en pacientes afectos de condicidon pos-COVID-19. Se pretende ademads analizar la utilidad de
programas de reentreno fisico mediante un protocolo de la unidad de Medicina de Deporte en estos
pacientes con el objetivo de lograr mejoria de su sintomatologia.

Métodos: Se trata de un estudio longitudinal. Se han incluido hasta el momento un total de 46
pacientes derivados a la consulta monografica pos-COVID desde octubre 2021 hasta junio de 2022 a
los que se les ha hecho una valoraciéon conjunta con la Unidad de Medicina del Deporte. Estos
pacientes cumplen criterios clinicos de condicion pos-COVID segun la definiciéon de la OMS y CIE-10.
Se les ha realizado una anamnesis recogiendo antecedentes médicos, gravedad de la infecciéon aguda
por COVID-19 confirmada por PCR o TAR, registro de sintomas de condicién pos-COVID, afectacion
de la capacidad funcional pos-COVID (PCFS), exploracion fisica, variables antropométricas. Pruebas
complementarias seguin criterio médico mediante analitica, imagen de térax (Rx o TAC), pruebas de
funcion respiratorias (PFRs) y ECG. A estos pacientes se les ha realizado un estudio por Medicina
del Deporte mediante test de la marcha a los 6 minutos (TM6), dinamometria y ergoespirometria. El
estudio ha sido aprobado por el comité de ética del IISPV (ref. 088/2021).

Resultados: Hasta el momento disponemos del resultado de un total de 46 pacientes, el 52,2%
mujeres de una edad media de 51,34 (15-75) anos. De ellos, el 39,1% estuvo ingresado en el hospital
durante la infeccién aguda, requiriendo ingreso en UCI el 22,5%. Respecto la presencia de factores
de riesgo cardiovascular (FRCV) destaca el 35,9% hipertension arterial (HTA), 20,5% dislipemia
(DLP), 10,3% diabetes, aunque con enfermedad vascular unicamente el 2,6% de los pacientes. Como
antecedentes destaca el 31,3% enfermedad psiquiatrica, 17,9% enfermedad respiratoria, 10,5%
enfermedad oncolodgica y solo un 9,4% enfermedad autoinmune o reumatica. En cuanto al estudio
basal de condicion fisica destaca una media del valor de la dinamometria del 22,59 (7,49) Estando el
56% de los pacientes con valores inferiores esperados por edad. E1 29% de los pacientes no recorrio
los 400 metros en el test de la marcha a los 6 minutos evidencidndose una desaturacion de oxigeno
inferior al 95% en dos pacientes. En cuanto los parametros ergoespirométricos basales realizados en
un total de 32 pacientes, la media de la frecuencia cardiaca maxima (FCM) conseguida fue del 78,0%
de la tedrica, consiguiendo una carga media de 91,57 watios que corresponde a un 56,05% del
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maximo tedrico y una media de volumen maximo de oxigeno (VO2Max) del 68,05% respecto el
teorico, evidenciando una mala condicién fisica media en la poblacién estudiada.
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Conclusiones: La disminucion de la fuerza muscular reproducible por dinamometria parece ser una
afectacion relacionada con el sindrome pos-COVID-19. Existe una pérdida de la condicién fisica en
estos pacientes, que podria relacionarse con una afectacion muscular periférica posterior a la
infeccion. Las comorbilidades de riesgo cardiovascular, seguidas de la patologia psiquiatrica y la
patologia respiratoria, han sido las enfermedades intercurrentes mas identificadas en estos
pacientes.
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