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Resumen

Introduccioén: La propagacién del SARS-CoV-2 ademas de lo bioldgico, golpea el sustrato
psicocognitivo de la poblacién, por lo que evaluar la calidad de vida, se reviste de relevancia
para una estimacion integral del impacto de las estrategias de enfrentamiento poblacionales
y terapéuticas. Método: El objetivo de la presente investigacion es describir los diferentes
instrumentos disponibles, valorar su aplicabilidad en pacientes recuperados de COVID-19 e
identificar el instrumento que pudiera reportar mayor cantidad de beneficios. Se realizd una
revision documental en las bases de datos Scielo, Medline y Scopus, utilizandose los
descriptores calidad de vida, cuestionarios sobre calidad de vida, calidad de vida en
convalecientes de Covid-19, y sus traducciones al inglés; seleccionandose 43 articulos, en
funcibn de su ajuste al tema, profundidad del enfoque, solidez del disefio de
experimentacién y actualidad. Los métodos empleados fueron el de analisis-sintesis y
deduccion-induccién. Resultados: Los instrumentos que evallan la calidad de vida mas
utilizados a nivel mundial son: Escala de Karnoskky, WHOQOL-BREF, EQ-5D, y otros
especificos para enfermedades respiratorias: SGRQ, CAT, CV-PERC y PCFS. De los que se
expone sus caracteristicas, ventajas y desventajas de su posible utilizacion en pacientes
recuperados de COVID-19. Conclusiones: A pesar de ser SGRQ y CAT, los instrumentos
mas empleados en la evaluacion de QoL en enfermedades respiratorias, mayor cantidad de

beneficios pudiera reportar, atendiendo a su aplicabilidad practica en las condiciones
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restrictivas de la pandemia, sin descuidar las condiciones clinicas asociadas a la enfermedad,

a pesar de no estar validado a nivel internacional, es el PCFS.

Palabras clave: calidad de vida, calidad de vida relativa a la salud, cuestionarios sobre
calidad de vida, calidad de vida en pacientes convalecientes de Covid-19.

Introduccion

El fendmeno salud, en la dindmica de un organismo biopsicosocial, es un enramado
complejo, donde aspectos fisicos y socioculturales conviven y se interrelacionan de forma
mas estrecha a lo que usualmente se aprecia, en la cual una emocidén puede estimular una
reaccién a la misma medida que un microorganismo. los factores de personalidad median o
protegen el efecto de un factor predisponente de la enfermedad, por lo que actian como
facilitadores o inhibidores de estos factores causales.! Esto evidencia el valor del concepto
calidad de vida (QoL) en la medicina actual, para la evaluacion integral del efecto de
determinada accidn sanitaria sobre las poblaciones humanas.

Definir QoL ha demostrado ser un desafio; muchos enfoques existen basados en aspectos
subjetivos: necesidades humanas, el bienestar, expectativas y puntos de vista
fenomenoldgicos?, otros por el contrario van a lo axioldgico y se sentaran en la repercusion
sobre la funcionalidad de la esfera bioldgica, se diferencian aqui dos conceptos diferentes,
calidad de vida y estatus preformas, bien definidos en la psicologia clinica, pero con bordes
difusos que se entrelazan en otras disciplinas médicas, como la oncologia.3

Englobados por el concepto de QoL, términos como: juicio cognitivo, satisfaccién con la vida,
reconocimiento de lo cultural y del sistema de valores dominante, en relacién a sus
formulaciones individuales: metas, expectativas, estandares e inquietudes, patentizan la
interrelacion entre el mundo que rodea al sujeto y el mundo que se desarrolla en la
profundidad de la psiquis del mismo, tamizado por lo aprendié y reforzado por el ajedrez
social. Es asi como, en su concepcién mas amplia, la calidad de vida recibe la influencia de
factores como empleo, vivienda, acceso a servicios publicos, comunicaciones, urbanizacion,
criminalidad, contaminacién del ambiente y otros que conforman el entorno social y que
influyen sobre el desarrollo humano de una comunidad.?

Muchos autores reconociendo los factores objetivos que la matizan, la definen como "un
bienestar general que comprende descriptores objetivos y evaluaciones subjetivas de
bienestar fisico, material, social y emocional junto con el grado de desarrollo personal y
actividad con propésito, todo ponderado por un conjunto personal de valores".? Es por ello
que se conceptualiza de acuerdo con un sistema de valores, estandares o perspectivas que

varian entre persona, con mediacién definitoria del contexto histérico-cultural; a resumidas
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cuantas se relaciona con la sensacién de bienestar experimentada, la ideacién de “sentirse
bien”.4

La calidad de vida relativa a la salud (HR-QoL) se utiliza para la medicién del impacto de

determinada condicion médica o discapacidad secundaria a la misma, asi como de un
tratamiento, sobre el funcionamiento diario en lo afectivo, volitivo y conativo, reflejado en la
percepcidon sobre la capacidad de sentir que se vive una vida plena. A pesar de que en lo
factico, HR-QoL es una medida del valor asignado a la duracién de la vida modificada por
deficiencias, estados funcionales, percepciones y oportunidades, influenciada por
enfermedades, lesiones, tratamientos y politicas.>

En su rol de variable de interés médico, se estructuran maneras y procedimientos para
medirlas de la forma mas robusta posible, a pesar de la amplitud y complejidad de los
factores que la mediatizan, que varian desde los objetivos y faciles de medir, como la
muerte; parametros clinicos o de laboratorio indicativos de la insuficiencia o el fallo de un
organo, hasta aquellos que se basan en juicios subjetivos.4

Como instrumento de la investigacion y la practica clinica cumple requisitos metodoldgicos
preestablecidos, donde muchos de sus componentes al no ser observables son evaluados a
través de cuestionarios con grupos de preguntas, donde ellas representan una variable
sustituible por un valor determinado, que se tabula en una calificacion global, por lo que,
como un arreglo tedrico, reconociendo un error implicito, logra una aproximacion de utilidad
practica con significacion estadistica, asumiendo que hay un valor verdadero y es medible,
aunque no directamente. Los dominios (fisico, mental o social) que conforman el término
QoL pueden ser medidos en dos dimensiones; la primera, objetiva a razon de la
funcionalidad, y la segunda, como percepcién subjetiva de la salud.*

Un paso de avance ha sido la incorporacién de evaluaciones, en personas con enfermedad
cronica, del deterioro de su estado funcional mediante el uso de cuestionarios los cuales
ayudan a dimensionar en forma eficiente los problemas de salud.*

En los pacientes respiratorios crénicos la medicién de la CVRS ha demostrado ser un
indicador de la gravedad de la enfermedad, demostrando guardar una relacién estrecha con
la frecuencia de las exacerbaciones, asi como un predictor efectivo de la mortalidad. Lo que
se refleja en multiples sistemas de salud, como el espafol o el britanico, donde medir CVRS
forma parte de la rutina habitual de evaluacion de la terapéutica en la evaluacion de la
efectividad del tratamiento administrado.®

La progresion a escala mundial del nuevo coronavirus SARS-CoV-2 y el incremento
progresivo de la incidencia de la enfermedad que provoca, nombrada COVID-19, han

condicionado retos criticos para los sistemas de salud a nivel mundial, de los cuales se ha
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demandado el desarrollo de estrategias de prevencion, identificando y manej‘ando de casos

COVID mas eficientes y coherentes. La ruptura de la dinamica social habitual y la propia
enfermedad, tienen implicaciones mas alla de las fisicas, afectando la salud mental y el
bienestar emocional.”

Para el 30 de junio del presente afio EEUU encabezaba la lista de paises con mayor cantidad
de pacientes infectados con mas de 33 millones, seguidos por India, Brasil y Francia, y la
Federacion Rusa en quinto lugar. Con lo cual a nivel mundial 181.521.067 casos han sido
confirmados de COVID-19, reportados por la OMS.8 A la misma fecha, en Cuba, se
acumulaban 188 023 casos confirmados para mas de un 91% de pacientes recuperados de
la enfermedad.?

Todo ello ha traido consigo la incorporacién de medidas que rompen con la dindmica
tradicional, fracturando costumbres arraigadas y comprometiendo el sostén social del que
dependian muchos ancianos y personas en riesgo. Sumando la obligatoriedad del uso de la
mascarilla facial y del distanciamiento fisico, junto la prohibicion de viajar, la suspension de
actividades publicas, fiestas populares y reuniones familiares, con la cesacion de clases en
colegios y universidades, han impactado negativamente tanto a la salud como a la calidad
de vida a escala poblacional.”

Estudios previos en otros brotes infecciosos han permitido identificar afectaciones en la
salud mental de los pacientes, presentados en forma de ansiedad, miedo y falta de
esperanza, incertidumbres con el tratamiento y los resultados de salud, influenciados por
factores tales como: el aislamiento posterior al diagndstico, la hospitalizaciéon prolongada y
la falta de apoyo social, lo que permiten estimar, a pesar del desconociendo de la
significacion sobre lo afectivo por parte de la COVID-19, el impacto psicolégico entre las
personas que sufren la enfermedad. 1°

Cada vez mas son mas frecuentes los reportes de pacientes clinicamente recuperados en los
cuales se presentan de forma frecuente secuelas tales como la depresion, trastornos de
ansiedad y angustia psicoldgica, variando solo la proporciéon en funcion de la serie estudiada,
lo que evidencia la multidimesioanlidad de la afeccién por COVID-19, lo cual demanda una
valoracién mas concienzuda del compromiso de la salud mental durante esta pandemia.!!
Un reporte reciente hace alusion a las principales secuelas detectadas en pacientes
recuperados de esa enfermedad predominado dafio pulmonar, seguido del renal y
cardiovascular.'? Se reporta la aparicion de signos de fibrosis un mes después de la infeccidn
en el 45 % de los pacientes;!3 a los 3 y 6 meses posteriores a la infeccidn por el virus se han

encontrado opacidades del espacio aéreo y sombras reticulares en el 36 % y 30 % de los
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pacientes respectivamente;'# al afio de seguimiento, puede decrecer la funcion pulmonar e
incremento en la fibrosis en el 27,8 %.1°

Por otro lado, aproximadamente el 20-30% de los pacientes ingresados con el virus
presentan complicaciones cardiovasculares. Se observaron arritmias, shock y lesion cardiaca
aguda en el 16,7%, el 8,7% vy el 7,2% de los pacientes, respectivamente. Igualmente se
informa un 23,0% de pacientes hospitalizados que desarrollan insuficiencia cardiaca.
Ademas, raras veces se han notificado miocarditis aguda y arritmia ventricular.'® 17 Se ha
encontrado que alrededor de un 34% de los pacientes afectados por COVID-19 presentan
microalbuminuria, 63% proteinuria, 27% hematuria, 44% proteinuria + hematuria y 14-
27% elevacidon de los niveles séricos de creatinina y urea. (36-38) Un 29% de los pacientes
afectados por COVID-19 desarrollan insuficiencia renal aguda (IRA).8

La duracion de los sintomas del COVID-19 a corto, mediano y largo plazo impacta, sin duda
alguna en la calidad de vida del enfermo. La evaluacion de la calidad de vida en pacientes
que sufrieron formas leves, moderadas o graves de la enfermedad producida por el SARS-
CoV-2 es una tarea de primer orden para determinar la influencia de este padecimiento en la
salud mental y fisica de los pacientes y la repercusién de las secuelas crénicas, debido a que
la salud percibida, independientemente de los diagndsticos clinicos, tiene un rol
determinante en la hospitalizacion, la utilizacion de los servicios de salud y la mortalidad.®:2°
Fue la propia Organizacién Mundial de la Salud quien propuso The Ordinal Scale for Clinical
Improvement, el 18 de febrero de 2020, con categorias basadas principalmente en el tipo de
tratamiento, que se utilizard como criterio de valoracion principal en sus ensayos de fase
aguda. Debido a su enfoque en el tratamiento hospitalario, esta escala no ofrece con sus
resultados una forma util de evaluar el impacto de la COVID-19 o su tratamiento, después
del alta en la QoL a largo plazo.?!

Es por ello que la presente revision centra su objetivo en describir los diferentes
instrumentos disponibles, valorar su aplicabilidad en pacientes recuperados de COVID-19 e
identificar el instrumento que pudiera reportar mayor cantidad de beneficios.

Problema cientifico: ¢Cual es el mejor instrumento que permite evaluar la calidad de vida
en pacientes recuperados de COVID-19?

Justificacion del problema cientifico: Atendiendo a la alta tasa de infeccién por el SARS-
CoV-2 a nivel mundial y a su alto potencial de desarrollar secuelas a largo plazo, es logico
pensar que en algunos afios un alto por ciento de pacientes recuperados de la enfermedad
tengan limitaciones en su vida diaria, tanto psicolégicas como fisicas. Teniendo en cuenta
que la salud percibida, independientemente de los diagnosticos clinicos, tiene un rol

determinante en la hospitalizacidn, la utilizacion de los servicios de salud, la mortalidad y los
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costos adicionales a la deuda publica la medicién de la calidad de vida debe constituir un

pilar fundamental en el seguimiento de pacientes convalecientes. Asi mismo, se ofrece como
una forma enriquecedora, accesible y econdmica de complementar la evaluacién del impacto
de los tratamientos emergentes investigados para la prevencién, manejo y minimizacion de
dafio asociado a esta enfermedad. Todo lo cual justifica la necesidad de la busqueda,
construccién y validacién de instrumentos capaces de medir eficazmente la calidad de vida
en el contexto epidémico.
Objetivos:
General:
e Describir los diferentes instrumentos disponibles y su aplicacion en pacientes
recuperados de COVID-19.
Especificos:
e Valorar la integralidad de la estructuracion del instrumento y su potencial aplicativo
en condiciones pandémicas en los pacientes recuperados de COVID-19.
e Identificar de los diferentes instrumentos disponibles el que pudiera reportar mayores
beneficios en el marco de la practica médica habitual en tiempos de COVID.
Método:
Se realizd una revisién documental, concurrente con la metodologia cualitativa donde se
empled como técnica principal de recoleccién de informacion la busqueda on-line en las
bases de datos Scielo, Medline y Scopus, mediante sus motores de blUsqueda, donde se
utilizaron como descriptores: calidad de vida, calidad de vida relativa a la salud,
cuestionarios sobre calidad de vida, calidad de vida en pacientes convalecientes de Covid-
19, y sus respectivas traducciones al inglés; selecciondandose un total de 43 articulos
consultados, en funcion de su ajuste al tema, profundidad del enfoque, solidez del diseno de
experimentacion y actualidad. El principal método empleado fue el de andlisis-sintesis con
enfoque interpretativo para la estructuraciéon de la introduccion y el desarrollo, asi como el
de deduccién-induccion para la formulacidon de las conclusiones. Fueron tomados en cuenta
los aspectos éticos, respetado las diferencias de concepcion entre las fuentes y los autores,
se expusieron con integridad las bases de los puntos de vista de los materiales citados.
Desarrollo
Partiendo del consenso de que la CVRS, como variable, refleja la percepcion resultatente de
la salud, es una de las de mayor interés en la investigacion clinica actual, es contradictoria
qgue sea a su vez de las menos empleadas en la practica médica, a pesar de la sofisticacion y

refinamiento de los instrumentos para su medicion.??
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La falta de consenso entre los investigadores acerca de la medicién de la calidad de vida ha

suscitado el disefio de una gran cantidad de instrumentos tanto genéricos como especificos.
Los primeros son aplicables a una amplia gama de poblaciones, permiten realizar
comparaciones, establecer valores de referencia, facilitar la interpretacion de las
puntuaciones, identificar desviaciones en los valores esperados en una poblaciéon y pueden
utilizarse como marco de referencia para establecer objetivos terapéuticos; asi mismo al
estar disefiados los cuestionarios para ser aplicados a una gran variedad de poblaciones con
diferentes condiciones médicas cuentan con un formato amplio de preguntas que evaltan
diferentes dimensiones de la CVRS, asi permite evaluar cambios entre pacientes con
diferentes enfermedades, esta tipologia incluye: EuroQol (EQ-5D), el SF-36 y el SF-12, el
Perfil de Consecuencias de la Enfermedad (Sickness Impact Profile [SIP]), el Perfil de Salud
de Nottingham (Nottingham Health Profile [NHP]), las vifietas COOP/WONCA y el WHOQOL-
BREF.5’23’ 24

Por otro lado, los cuestionarios especificos fueron disefiados en funcion de tener una idea
inicial del impacto de una afeccidon en la CVRS, en funcion de su sintomatologia y evolucion,
y asi detectar como los cambios del estado de salud se reflejan en la percepcion del sujeto,
de forma que permiten completar una evaluacién integral; son los que presentan una mayor
sensibilidad al cambio en el curso evolutivo de alguna enfermedad. Esta es su principal
ventaja y desventaja a la vez, ya que por un lado al adecuarse mas a los problemas de los
pacientes son generalmente mas sensibles a cambios clinicamente significativos, sin
embargo no pueden aplicarse a la poblaciéon general por lo que no se puede obtener valores
de referencia, y no permiten hacer comparaciones entre diferentes afecciones.?425

Para la evaluacién de esta variable, el consenso entre los autores, especializados en su
medicién, considera que debe poseer determinadas cualidades, como una estructuracién
sencilla que lime asperezas culturales, facil de interpretar y completar, asi como la
recuperacion de datos con utilidad clinica, otras cualidades son esenciales como las
psicométricas, ya que deben ser fiables, validas y con sensibilidad a los cambios.26:27

Existen numerosos instrumentos especificos para muchas afecciones como el sida, la artritis
reumatoide, la osteoporosis, el cancer o el asma. 8 A pesar de ser el cancer la enfermedad
donde con mayor frecuencia se estudia la calidad de vida, las afecciones respiratorias estan
representadas por la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), la cual por su
prevalencia es objeto de multiples estudios de QoL.®

Entre los cuestionarios especificos para enfermedades, en particular de las respiratorias, se
encuentra el AQLQ (Asthma Quality of Life Questionnaire).> Por su parte, la Sociedad

Espafiola de Enfermedades Respiratorias (SEPAR) en base a las investigaciones
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internacionales, plantea que los instrumentos mas utilizados son el cuestionario St. George

Respiratory Questionnaire (SGRQ) y el Chronic obstructive pulmonary disease Assessment
Test (CAT).®

Tal vez la primera escala desarrollada con el propdsito de definir en una forma consistente el
estado funcional de los pacientes con padecimientos crénicos fue la de Karnosfky, (KPS).
Esta es una escala de 10 puntos inicialmente desarrollada para pacientes con cancer, por el
hecho de ser genérica se ha aplicado a otras enfermedades crénicas. Se considera como un
método confiable para predecir el estado funcional del paciente, es simple y de rapida
aplicacion. Se ha demostrado en varios estudios su excelente reproducibilidad y validez,
incluyendo pacientes con infarto agudo al miocardio. Desde su primera descripciéon en 1948,
la escala KPS ha sido aceptada entre los médicos, especialmente por los oncélogos, como un
método de estimacion del estado funcional del paciente y una medida de progresion y de
desenlace de la enfermedad. La puntuacion de Karnofsky va de 100 a 0, donde 100
es “perfecto” de saludy 0 es la muerte. Es un elemento predictor independiente de
mortalidad, tanto en patologias oncoldgicas y no oncoldgicas. Sirve para la toma de
decisiones clinicas y valorar el impacto de un tratamiento y la progresion de la enfermedad
del paciente. Un Karnofsky de 50 o inferior indica elevado riesgo de muerte durante los 6
meses siguientes.?9:30

Por otro lado, estudios que aplican la KPS en pacientes oncoldgicos sugieren su uso para
tener capacidad predictiva en términos de supervivencia global, supervivencia oncoldgica
especifica y supervivencia libre de progresion. Esta informacion se puede utilizar para
informar las expectativas de supervivencia de los pacientes antes de proceder con
procederes quirurgicos.3! La ventaja de esta escala es que es genérica; su desventaja, que
es unidimensional, es decir, sélo evalla el estado funcional y no mide las otras dimensiones
de la calidad de vida.

Recientemente, fueron publicadas algunas recomendaciones para lograr una mayor
aplicabilidad de la escala Karnoskfy en pacientes oncolégicos durante la etapa de la
pandemia, entre las que destaca intentar evaluar las escalas de PS de forma remota,
especialmente durante la pandemia. Por lo tanto, proponemos un teléfono-EP, construido
con las respuestas a un numero limitado de preguntas, que trata las fases graduales de los
sintomas oncoldgicos y la discapacidad. La entrevista puede ser realizada por un trabajador
de la salud antes de la admisién a un centro oncoldgico o de radioterapia y también puede
actuar como un instrumento de triaje.3?

SF-36
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Entre los instrumentos para medir QoL validado al espafiol, que se empled recientemente en

paises orientales para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud de las personas
gue padecen la COVID-19, es SF-36 (36- item Medical Outcomes Study Short-Form General
Health Survey)33, el mismo estd integrado por 36 preguntas en 8 dimensiones: funcion
fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional y salud
mental.3*

Un estudio realizado por la Universidad Santo Tomas en Chile, el cual partiendo de una
muestra de 157 adultos jévenes, se propuso, mediante el empleo del SF-36 a dilucidar el
impacto de la pandemia, mas especificamente las medidas de aislamiento social, habia
influido en adultos jovenes de sectores académicos, donde se replico el patrén ya observado
en otras latitudes, con resultados que envilecian el deterioro de la CVRS, especificamente,
en las dimensiones salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional y salud mental,
donde un 88,3 % de los participantes consideréd que ha disminuido, con una media de
aislamiento de tan solo 4 semanas.3>

Sin embargo, en un metanalisis realizado los autores concluyen que a pesar de que el SF-36
se ha utilizado en encuestas y estudios durante muchos afios y su una validez y fiabilidad
consistentes, algunos de sus dominios no responden a la rehabilitacién cardiaca y pulmonar,
particularmente en el drea de enfermedad mas grave. También hay otros aspectos de este
cuestionario que no se ajustan estrictamente a este entorno de rehabilitacion de
enfermedades crénicas. Es un cuestionario extenso y no se presta a un uso repetido. Aunque
para descartarlo por completo en esta area, es necesario realizar mas investigaciones.3® Lo
cual puede representar una limitacion para la aplicacién del instrumento en pacientes con
secuelas respiratorias y cardiovasculares graves recuperados de Covid-19.

EQ-5D

Alrededor de los afios 1987-1991, un grupo interdisciplinario de 5 paises europeos se dio a
la tarea de confeccionar un instrumento Util para la medicién de la QoL, motivados por el
impacto potencial que pudiera tener sobre la economia sanitaria, dado que enriqueceria los
analisis de costo-efectividad y por ende proporcionando una base técnica para mejores
decisiones con menos costos sobre los fondos publicos regionales, rapidamente se aplico en
ensayos clinicos y estudios observacionales. En tan solo 3 afios el instrumento se habia
afianzado, y en 1994 fue enriquecido, quedando constituida dos primeras versiones, la
primera con 3 niveles y la segunda con cinco, designadas respectivamente: EQ-5D-3L y EQ-
5D-5L, una tercera version surgida a principios de los 2000s, destinada a adultos jovenes y

nifios se consolidé el EQ-5D-Y.37
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El EQ-5D es un instrumento genérico de medicién de la calidad de vida relacionada con la
salud. El propio individuo valora su estado de salud, primero en niveles de gravedad por
dimensiones (sistema descriptivo) y luego en una escala visual analdgica (EVA) de
evaluacion mas general. Un tercer elemento del EQ-5D es el indice de valores sociales que
se obtiene para cada estado de salud generado por el instrumento. El sistema descriptivo
contiene cinco dimensiones de salud (movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas,
dolor/malestar y ansiedad/depresion) y cada una de ellas tiene tres niveles de gravedad (sin
problemas, algunos problemas o problemas moderados y problemas graves).38

Otros autores consideran que el EQ-5D, es de facil comprensidon por parte de los pacientes,
debido a que fue disefiado basado en preferencias y con poca carga cognitiva para el
individuo, con el objetivo de describir y valorar la CVRS. Mediante este se obtiene, por una
parte, un perfil descriptivo y por otra, un indice general; asimismo, permite comparar el
nivel de CVRS entre diferentes estados de salud.3°

En un estudio para evaluar la Calidad de vida relativa a salud en la poblaciéon urbana de
Cuba, concluyen que el EuroQol puede ser un método valido y aceptable para evaluar la
CVRS, teniendo en cuenta que este cuestionario es un sistema simple de clasificacion de
estados de salud, que se emplea para detectar variaciones de estos en la poblacién. Sin
embargo, solo emplearon en su estudio la primera parte de este instrumento. 3°

Mientras que en un segundo estudio realizado a corto plazo para describir la CVRS y su
relacion con la funcién fisica y la prevalencia de sintomas de estrés post traumatico en
pacientes tratados con ventilacion mecanica invasiva por Covid-19 en la UCI, fue utilizado el
instrumento EQ-5D concluyendo que estos pacientes presentan al alta un leve a moderado
deterioro funcional, calidad de vida levemente reducida, el autocuidado y la capacidad de
realizar actividades, con un empeoramiento del dolor y la depresiéon asi como sintomas de
ansiedad a los 6 meses y una gran proporcion de sintomas de angustia postraumatica poco
después del hospital descarga.*°

WHOQOL-BREF

El WHOQOL-BREF es un instrumento genérico derivado del WHOQOL-100, que consta de 26
puntos, 24 de ellos generan un perfil de calidad de vida en cuatro dimensiones: salud fisica,
psicoldgica, relaciones sociales y medio ambiente y los dos restantes, evalian de forma
general la satisfaccion con la salud. Evalla las percepciones del individuo en las dos
semanas previas, es aplicable a sujetos sanos y enfermos, y su puntaje ha sido utilizado
para observar los cambios en la calidad de vida debido a la enfermedad, para establecer
valores pronosticos de la enfermedad y para valorar algunas intervenciones. A diferencia de

otros instrumentos genéricos de medicién de calidad de vida empleados en investigacion
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clinica y epidemioldgica, el WHOQOL-BREF no se centra en aspectos funcionales sino en el
grado de satisfaccion que el individuo tiene frente a diversas situaciones de su cotidianidad,
por lo que es la escala de mayor solidez conceptual y metodoldgica.?*

Por otro lado, la mayoria de los estudios sobre enfermedades infecciosas donde se ha
aplicado el instrumento se centran en el VIH/Sida; lo que puede atribuirse a que se trata de
una enfermedad crdnica que deteriora el bienestar fisico, psicolégico, econdmico y social de
los afectados, y por consiguiente su calidad de vida. Aspectos de comportamiento similar, lo
que podria justificar su aplicacion en pacientes con COVID-19, sin embargo, del total de
investigaciones en las se ha empleado, solo el 0.2% han sido sobre enfermedades del
sistema respiratorio. 2

También, este instrumento se empled en un estudio para evaluar la calidad de vida en
pacientes tratados habitualmente con warfarina, en Malasia, concluyendo que los pacientes
disfrutaban de una buena calidad de vida de forma global, sin embargo, comprobd la
sensibilidad del instrumento hallar la correlaciéon entre las variables secundarias y los
dominios especificos. Esto podria indicar la factibilidad de la aplicacion de este cuestionario
en el impacto en la calidad de vida del uso de tratamientos en pacientes recuperados de la
infeccion por SARS-CoV-2.4

El WHOQOL-BREF también se aplicd a 244 pacientes, también en Malasia, para determinar la
prevalencia de la depresién durante la COVID-19 y el impacto de la cuarentena demostrando
igualmente la utilidad de este instrumento para evaluar el impacto psicolégico de la
enfermedad.*?

SGRQ y CAT

El cuestionario SGRQ validado al espafiol es el cuestionario mas utilizado en poblaciéon con
patologias respiratorias, estando validado para su administracién por via telefénica. Contiene
50 items, repartidos en 3 categorias: sintomas, actividad e impacto, con una duracién de
cumplimentacion de 10 minutos. Cada item tiene un peso derivado empiricamente, siendo
necesario el cdlculo de una puntuacion. El cuestionario CAT fue disefado para evaluar la
CVRS en pacientes con diagndstico de EPOC, actualmente presenta 8 items, de los que se
obtiene una puntuacidon total, a partir de la suma de los mismos. Ambos cuestionarios
presentan una fiabilidad, validez y sensibilidad al cambio durante las exacerbaciones
elevadas. 43

La CVRS en los pacientes con EPOC esta relacionada con la disnea, el dolor, ansiedad y

depresion, limitacion en la realizacion de actividades, sibilancias, somnolencia diurna,
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edemas y la necesidad de dormir sentado.® Sintomas y signos similares a la enfermedad de
COVID-19, lo que podria justificar su aplicacion en esta enfermedad. 43

El cuestionario CAT presenta mayor sensibilidad frente al cuestionario SGRQ, para detectar
tos y expectoracion, manteniéndose la misma sensibilidad para detectar el resto de variables
estudiadas, por lo que unido a un tiempo de cumplimentacion mas corto y menos dificultad
de cumplimentacién se considera mejor el uso del cuestionario CAT en pacientes con
exacerbacién en el ambito hospitalario. Sin embargo, ambos cuestionarios han sido
considerados igual de sensibles para valorar la CVRS en pacientes con exacerbacion de la
EPOC en el ambito hospitalario y en pacientes con EPOC estable en el ambito de atencidon
primaria como se identifico en otros estudios. 43

Estos aspectos son de relevancia en el marco de la situacion epidemioldgica, que demanda
un alto grado de utilizacién de los recursos dispuestos a la salud, por lo cual una reduccién
del tiempo, asi como un enfoque en sintomas comunes que de forma protagénica se
presentan en las patologias respiratorias, la vuelve un instrumento atractivo a evaluar en su
desempefio y sensibilidad en la mensuraciéon de CVRS en la COVID-19, asi como en futras
enfermedades pandémicas.

Por altimo, otro aspecto que favorece la aplicacion del cuestionario CAT frente al SGRQ es el
tiempo de cumplimentacion, ya que el cuestionario SGRG es mas extenso y presenta
algoritmos de puntuaciéon complejos, haciendo poco adecuado su uso rutinario en la practica
clinica y la evaluacién repetida, al necesitar en muchos casos, ayudar a los pacientes para su
correcta cumplimentacion. El tiempo medio de cumplimentacion para el cuestionario CAT es
de 107 segundos, frente a los 578 segundos de cumplimentacién que precisa el cuestionario
SGRQ, ademas, el abordaje que hace este ultimo es parcial y limitado, pues se restringe
casi exclusivamente a la dimensidn fisica. 43

CV-PERC

La escala CV-PERC se desarrollé a partir de la revision de 2 de los instrumentos mas
utilizados en Venezuela: el SGRQ, especifico para medir la calidad de vida relacionada con la
salud en pacientes con EPOC y asma, y el SF-36, medida genérica de calidad de vida
relacionada con la salud. +

La escala CV-PERC quedd constituida por 50 items que se responden en una escala Likert de
4 puntos, que van desde “No, nada” (0) hasta “Si’, mucho” (3), o desde “Nada, en
absoluto” (0) hasta “Mucho” (3). Los 50 items se distribuyen en 7 dimensiones: Funcion
Fisica (17 items), Funcidn Psicoemocional (7 items), Funcion Cognitiva (5 items), Funcion
Social (6 items), Funcién Laboral (5 items), Funcion Sexual (5 items) y Percepcion de Salud

y Bienestar (5 items). La puntuacién en cada dimension es el resultado de la suma de los
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puntos alcanzados en cada uno de los items (en el caso de los items 25, 26,27, 28,29,35y

36 la correccién se realiza de forma inversa, es decir, si la persona contesta “no, nada en
absoluto”, en vez de calificar con “0” la puntuacién sera “'3”, si contesta “un poco”, en vez
de calificar con “1” la puntuaciéon sera” “'2”, en el caso de responder “moderadamente”, en
vez de calificar con “3” se puntuara’ con un “2” y finalmente, si contesta “mucho”, la
puntuacion no serd” “3" sino “0’"). Para obtener la puntuacion total se suman los puntos de
cada item en una escala de 0 a 150. La puntuacién minima de la escala es 0 (mayor calidad
de vida) y la maxima, 150 (menor calidad de vida). Su aplicacién, que puede ser
autoadministrada o por medio de entrevista, dura aproximadamente 20 min en ambos
casos. De igual forma, constituye un instrumento demasiado complejo para aplicar al
volumen de pacientes al que se enfrentan los trabajadores sanitarios durante la situacion
epidemioldgica impuesta por la enfermedad COVID-19. 43

Escala de estado funcional post-COVID-19 (PCFS) (Ver figura 1)

Recientemente, un grupo de expertos propuso una escala ordinal para la evaluacion de las
limitaciones funcionales relevantes para el paciente después de un episodio de
tromboembolismo venoso (TEV): la escala del estado funcional post-TEV (PVFS). Cubre el
espectro completo de resultados funcionales y se centra tanto en las limitaciones en las
tareas o actividades habituales como en los cambios en el estilo de vida en seis grados. En
resumen, el grado 0 refleja la ausencia de cualquier limitacién funcional, y la muerte de un
paciente se registra en el grado D. A partir del grado 1, los sintomas, el dolor o la ansiedad
se presentan en un grado creciente. No existe ningun efecto sobre las actividades de los
pacientes de grado 1, mientras que para los de grado 2 se requiere una menor intensidad de
las actividades. El grado 3 explica la incapacidad para realizar ciertas actividades, lo que
obliga a los pacientes a modificarlas estructuralmente. Por ultimo, el grado 4 esta reservado
para aquellos pacientes con limitaciones funcionales graves que requieran asistencia con las

actividades de la vida diaria.%!
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Figura 1: Método de autoaplicacion de la Escala de estado funcional post COVID-19

Fuente: The Post-COVID-19 Functional Status scale: a tool to measure functional status
al bl
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Existe una incidencia preocupante de embolia pulmonar en si, junto con dafio miocardico /

miocarditis y complicaciones neuroldgicas, en pacientes criticamente enfermos con COVID-
19. Por lo tanto, se considera que la escala PVFS ofrece un analisis de utilidad en la
pandemia actual de COVID-19. La PCFS propuesta podria evaluarse al alta del hospital, a las
4 y 8 semanas posteriores al alta para monitorear la recuperacion directa y a los 6 meses
para evaluar las secuelas funcionales. Se ha implementado la escala en estudios clinicos en
Leiden University Medical Center y Kantonsspital Winterthur, y estd en espera de registro en
el LEOSS (Lean European Open Survey on SARS-CoV-2 Infected Pacientes) y el Centro
Médico de la Universidad de Maastricht. En particular, la escala no pretende reemplazar
otros instrumentos relevantes para medir la calidad de vida, el cansancio o la disnea en la
fase aguda, sino que debe usarse como una medida de resultado adicional para evaluar las
consecuencias finales del COVID-19 en el estado funcional. La desventaja es que esta escala
actualmente no esta validada y su utilidad dependerd de las condiciones locales en las que
se implemente. 2!

Conclusiones
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Los diferentes instrumentos disponibles para la evaluaciéon de CVRS, se istinguen por la

multi-direccionalidad del analisis que permiten, aunque por lo general mayor relevancia a la
repercusion de los sintomas que a la significacion objetiva, condicionado, junto a la dinamica
pandémica, la evaluacién insuficiente de QoL en pacientes recuperados de COVID-19.

La aplicabilidad de los instrumentos varia en funcidn de su estructuracion y a pesar de la
enfermedad tener un sustrato respiratorio basico, el tener una repercusion mutliorganica,
complejiza la seleccion de instrumento.

A pesar de ser SGRQ y CAT, los instrumentos mas empleados en la evaluacion de QoL en
enfermedades respiratorias, mayor cantidad de beneficios pudiera reportar, atendiendo a su
aplicabilidad practica en las condiciones restrictivas de la pandemia, sin descuidar las
condiciones clinicas asociadas a la enfermedad, a pesar de no estar validado a nivel
internacional, es el PCFS

Por la naturaleza eminentemente respiratoria de la infeccion sintomatica, el uso de una
escala especifica es relevante, se debe considerar una evaluaciéon de CVRS que integre a su
vez instrumentos genéricos por la multidimensioalidad de la COVID-19 y su marco
pandémico, lo cual ofrecerda una mejor compresién del fendmeno y servird para el
perfeccionamiento de la politica sanitaria.
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