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RESUMEN 

 

Objetivo: Describir los síntomas persistentes y los valores espirométricos en 

pacientes que tuvieron COVID-19 leve y moderado. 

 
Materiales y método: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se 

analizaron los datos de 90 pacientes que cursaron por COVID-19 leve y 

moderado. 

 

Resultados: A partir de la evaluación espirométrica, 15 (16.7%) pacientes 

evidenciaron un patrón obstructivo, 37 (41.1%) un patrón normal, y 38 (42.2%) un 

patrón restrictivo. La persistencia de al menos un síntoma post COVID-19 se 

identificó en 84 (93%) sujetos. Mediante la utilización de la herramienta mMRC 

(Modified Medical Research Council), se registró la percepción de la disnea siendo 

la mediana de 2 (RIQ 1 - 3) puntos. Al comparar las medianas del puntaje entre los 

grupos obstructivo [mediana 1 (RIQ 1-3) puntos], normal [mediana 1 (RIQ 1 – 2) 

puntos] y patrón restrictivo [mediana 2 (RIQ 1 – 3) puntos], sólo se observaron 

diferencias estadísticamente significativas en el contraste entre los grupos normal y 

restrictivo (p=0.002). En relación a los síntomas persistentes post COVID-19, el más 

prevalente fue el dolor de cabeza en 59 (65.6%) casos, seguido por la tos [46 

(51.1%)] y la fatiga muscular [45 (50%) casos].  

 

Conclusión: Gran parte de la población que padeció COVID-19 leve y moderado, 

presenta síntomas, indiferente a la respuesta funcional pulmonar. 

 

Palabras clave: COVID-19, espirometría, signos y síntomas, secuela, pruebas 

de función respiratoria 

 

 

 



SUMMARY AND ABSTRACT 

 

Objective: This case describes persistent symptoms and spirometric values in 

patients who had mild and moderate COVID-19 cases. 

 

Materials and Methodology: Observational, descriptive and retrospective study. 

Data taken from 90 patients with mild and moderate COVID-19 cases were 

analyzed. 

 

Results: The persistence of at least 1 symptom after recovery from COVID-19 was 

identified in 84 (93%) patients. Using the MRC (Medical Research Council) tool, the 

perception of dyspnea was recorded with a median of 2 (IQR 1-3) points. When 

comparing the median scores between the obstructive [median 1 (IQR 1-3) points], 

normal [median 1 (IQR 1-2) points] and restrictive pattern [median 2 (IQR 1-3) points] 

groups, only statistically significant differences were observed in the contrast 

between the normal and restrictive groups (p=0.002). This observation found that in 

patients who had persistent COVID-19 symptoms, the most prevalent symptoms 

were headaches in 59 (65.6%) cases, followed by cough [46 (51.1%)] and muscle 

fatigue [45 (50%) cases]. From the spirometric evaluation, 15 (16.7%) patients 

showed an obstructive pattern, 37 (41.1%) a normal pattern, and 38 (42.2%) a 

restrictive pattern. 

 

Conclusion: Post-COVID-19 symptoms are present in a large part of the population, 

regardless of the pulmonary functional response. 

 

Keywords: COVID-19, spirometry, signs and symptoms, sequelae, respiratory 

function tests 
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1. Introducción 

 

La pandemia de la coronavirus 2019 (COVID-19) afectó a millones de personas 

en todo el mundo. Los pulmones han sido uno de los sistemas más afectados 

dentro de la enfermedad, con alteraciones leves, moderadas y graves, lo que ha 

ocasionado un alto grado de mortalidad. 

Si bien la mayoría de las personas superan la enfermedad, una proporción 

significativa presenta síntomas de forma persistente y crónica de la COVID-19, 

descritos por El Centro de Enfermedades (CDC siglas en inglés) como: 

“condiciones posteriores”, “COVID prolongada”, “síndrome posterior a la COVID”, 

“síndrome post COVID” 1,2. 

Sus principales síntomas son: tos, fiebre, fatiga, disnea, dolor de cabeza, 

dificultades cognitivas, mialgia, debilidad muscular, molestias gastrointestinales y 

condiciones mentales 3,4. Los cuales pueden persisten a corto plazo entre 4 a 12 

semanas y a largo plazo de 12 semanas a 1 año 5-7. 

La fisiopatología de la disfunción pulmonar en personas post COVID-19 está 

descrita por la disminución de la difusión pulmonar y seguida por un defecto 

ventilatorio restrictivo. Este último está definido por una capacidad total pulmonar 

disminuida, originada por tres razones, una alteración en la distensibilidad 

pulmonar por disfunción del parénquima y pleura, una disminución de la 

distensibilidad de la caja torácica, o por la incapacidad de generar presión de los 

músculos inspiratorios por una enfermedad neuromuscular 6. El deterioro de la 

función pulmonar se ha identificado hasta 6 meses después de la COVID-19 7. 

Una de las pruebas más utilizadas para valorar la función pulmonar, diagnosticar 

y monitorear es la espirometría, esta prueba valora la capacidad pulmonar 

midiendo el volumen de aire exhalado máximo en diferentes puntos de tiempo 

precedido por una inhalación máxima.  

Las principales variables a evaluar son: capacidad vital forzada (CVF), volumen 

espirado en el primer segundo (FEV1) y su relación (FEV1/FVC) 8. 
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Según un estudio de Moreno et al. 9 el síndrome posterior a la COVID-19 fue 

detectado en la mitad de las participantes, en un promedio de 77 días después 

que cursaron con COVID-19 leve y grave, los participantes presentaron 

anormalidades en el 25% de las espirometrías realizadas, coincidiendo con una 

revisión sistemática de Torres-Castro et al. 10 que demostró secuelas respiratorias 

en pacientes post COVID tanto restrictivas como obstructivas. Estos resultados 

concuerdan con lo reportado con Wu et al. 11 en donde el 41.5% de los 

participantes presentaron disfunción pulmonar 6 meses después del COVID-19. 

En el estudio de Cortés-Tellés et al. 1 participantes con disnea persistente como 

síntoma post COVID presentaron un patrón restrictivo en la espirometría en 

comparación con pacientes sin síntomas persistentes. El estudio de Osikomaiya 

demostró que el 40,9% de participantes presentaban síntomas persistentes 

después de la alta clínica 12.  

La revisión sistemática realizada por Cabrera et al. 13 identificó la presencia de 

síntomas prolongados durante 3 a 24 semanas posteriores al cuadro agudo en el 

80% de 5440 participantes, los síntomas con mayor prevalencia fueron: dolor 

torácico, fatiga, disnea, tos y producción de esputo. 

Actualmente no hay suficientes estudios investigativos en el país que indiquen la 

función pulmonar o que caractericen pacientes que han cursado con COVID-19. 

Por tal motivo el objetivo de este estudio es describir los síntomas persistentes y 

determinar los valores espirométricos en pacientes post COVID-19 leve y 

moderado que no hayan sido hospitalizados. 

 

2. .Materiales y métodos 

 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de tipo serie de 

casos en un centro médico de Quito, entre el 01/10/2021 y el 31/04/2022.  
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Se incluyeron sujetos mayores de 18 años de edad, que se encontraron en la base 

de datos del centro médico, con diagnóstico confirmado de COVID-19 en estadío 

de leve a moderado 14 con prueba PCR molecular o de antígenos positiva y que no 

hayan sido hospitalizados. 

Fueron excluidos aquellos sujetos que en la base de datos tuvieron información 

incompleta, presentaron pruebas de espirometría después de los 6 meses del 

cuadro clínico o que tenían errores en su procedimiento. Además, se excluyeron 

pacientes con patología respiratoria previa, enfermedades neurológicas, fumadores 

o ex fumadores, también sujetos sometidos a cirugía abdomino-torácicas e infarto 

agudo de miocardio en el último año. 

2.1 Recolección de datos  

 

Las variables de estudio fueron recolectadas a través de las historias clínicas 

digitales y las fichas espirométricas anexadas. La información obtenida fue, no 

nominal mediante codificación y se encuentra resguardada en un computador 

privado con clave. El acceso a la información será manejado exclusivamente por las 

investigadoras con su respectiva confidencialidad. Para la recolección de los datos 

se utilizará EXCEL. 

2.2 Variables de resultado 
 

En relación a la espirometría se recolectaron los valores de CVF, FEV1, FEV1/CVF, 

PFE y FEF2575 de la prueba funcional de espirometría.  la cual midió volúmenes 

de aire que se pueden inspirar y espirar con un máximo esfuerzo, con el objetivo de 

conocer los volúmenes y el flujo en función del tiempo.  

Esta prueba fue realizada de acuerdo a las pautas de la Sociedad Oficial Americana 

torácica y la Sociedad Respiratoria Europea 15. 

La interpretación de la prueba se la describe con dos patrones anormales: 

obstructivo (FEV1/FVC <70%; y el FEV1 indicará la severidad del mismo) y 
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sugerente de restrictivo (FEV1/FVC >70%; FVC<80%).  Los valores normales son: 

FEV1/FVC >70%; FVC >80%; FEV1>80% 16. 

Al mismo tiempo, se registraron variables clínicas demográficas (edad, sexo, 

comorbilidades) y características clínicas (sintomatología). 

Los síntomas persistentes obtenidos de la historia clínica fueron evaluados de la 

siguiente manera: disnea de acuerdo a la clasificación mMRC, escala que valora la 

sensación de falta de aire de acuerdo a cinco parámetros del 0 al 4 relacionados a 

actividades funcionales 17, mediante auscultación pulmonar se identificó sibilancias. 

Además, en la consulta realizada previamente por el médico tratante se registró la 

presencia o ausencia mediante la anamnesis de los siguientes síntomas: fatiga 

muscular al esfuerzo, tos, dolor de pecho, dolor de garganta, producción de esputo, 

dolor de cabeza, rinitis, diarrea y ansiedad de acuerdo a la percepción del paciente 

y mediante registros anteriores las comorbilidades. Finalmente, a través de la 

observación e inspección del paciente se determinó la existencia de síntomas 

dermatológicos y conjuntivitis. 

 

3. Análisis Estadístico 

Las variables categóricas se reportaron como número de presentación y porcentaje. 

Las variables continuas que asumieron una distribución normal se reportaron como 

media y desvío estándar (DE). De lo contrario se utilizó la mediana y el rango 

intercuartílico (RIQ). Para determinar la distribución muestral de las variables 

continuas se utilizaron pruebas estadísticas (prueba de Kolmogorov-Smirnov) y 

métodos gráficos (histogramas y cuantil-cuantil).  

Para identificar la asociación para variables categóricas entre los tres patrones se 

utilizó el test Chi cuadrado. En caso de significancia estadística las proporciones 

entre columnas se compararon utilizando la prueba Z. Para comparar variables 
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continuas entre los tres patrones se utilizó el test de ANOVA o Kruskal-Wallis, según 

correspondiera; con corrección de Bonferroni para las comparaciones múltiples. 

Para evaluar la fuerza de asociación entre la duración de los síntomas y la 

evaluación funcional respiratoria se utilizó el coeficiente de correlación r de Pearson 

o el coeficiente de correlación rho de Spearman, según correspondiera. Los 

coeficientes >0,50, entre 0,30 y 0,50 y <0,30 se considerarán fuertes, moderados y 

pobres, respectivamente 

Se consideró significativo un p valor <0,05. Para el análisis de los datos se utilizó el 

software IBM SPSS Macintosh, versión 24.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). 

 

4. Resultados 

4.1 Características de la muestra  

 

Entre el 1 de octubre de 2021 y el 31 de abril de 2022 un total de 90 pacientes 

cumplieron con los criterios de inclusión. A partir de la evaluación espirométrica, 15 

(16.7%) pacientes evidenciaron un patrón obstructivo, 37 (41.1%) un patrón normal, 

y 38 (42.2%) un patrón restrictivo. Del total, 51 (56.7%) participantes eran mujeres 

y la media de edad de la muestra fue 41.8 (DE 15.6) años. En la tabla 1 se describen 

el resto de las características de los participantes.  
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4.2 Funcional Respiratorio 

 

La evaluación funcional respiratoria, mediante espirometría se realizó siguiendo los 

lineamientos propuestos por la Sociedad Americana Torácica y la Sociedad 

Respiratoria Europea. En la tabla 2 se observan los resultados para cada variable 

estudiada en función de cada patrón espirométrico. Todas las comparaciones 

resultaron estadísticamente significativas entre grupos (p<0.001). 



7 
 

 

 

En la figura 1 se observa la frecuencia de síntomas en función de los patrones 

espirométricos. Para mejorar la interpretación la cantidad de síntomas fue 

categorizada en 3 grupos: ≤5 síntomas, entre 6 y 9 síntomas, y ≥10 síntomas. Puede 

identificarse que el grupo con patrón espirométrico normal presentó mayor cantidad 

de pacientes con al menos 10 síntomas. 
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Figura 1. Gráfico de barras que muestra la 

frecuencia absoluta de síntomas en cada 

patrón espirométrico. Para mejorar la 

interpretación la cantidad de síntomas fue 

categorizada en 3 grupos: ≤5 síntomas, entre 

6 y 9 síntomas, y ≥10 síntomas.  

 

 

4.3  Síntomas post COVID 

 

La persistencia de al menos un síntoma post COVID se identificó en 84 (93%) 

sujetos. La mediana de duración de los síntomas en la etapa aguda de la 

enfermedad fue de 7 (RIQ 3 - 8.5) días, sin diferencias estadísticamente 

significativas entre los grupos (p=0.39) (figura 2).  
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En la tabla 3 se presentan las correlaciones entre la duración de los síntomas y los 

resultados de la espirometría. Las correlaciones resultaron pobres.  

 

 

Figura 2. Diagrama de cajas que muestra la mediana de días de 

duración de los síntomas en cada patrón espirométrico. 
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Mediante la utilización de la herramienta mMRC (Modified Medical Research 

Council), se registró la percepción de la disnea siendo la mediana de 2 (RIQ 1 - 3) 

puntos. En la figura 3 se observa las frecuencias absolutas del puntaje del mMRC 

en cada grupo. Al comparar las medianas del puntaje entre los grupos obstructivo 

[mediana 1 (RIQ 1-3) puntos], normal [mediana 1 (RIQ 1 – 2) puntos] y patrón 

restrictivo [mediana 2 (RIQ 1 – 3) puntos], sólo se observaron diferencias 

estadísticamente significativas en el contraste entre los grupos normal y restrictivo 

(p=0.002).   
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Figura 3. Diagrama de barras que muestra la frecuencia de 

presentación para cada puntuación de mMRC. A valores 

más altos, mayor percepción de disnea.   

 

En relación a los síntomas persistentes post COVID, el más prevalente fue el dolor 

de cabeza en 59 (65.6%) casos, seguido por la tos [46 (51.1%)] y la fatiga muscular 

[45 (50%) casos]. En la tabla 4 se observa las frecuencias de presentación de los 

síntomas evaluados. No se observaron diferencias estadísticamente significativas 

entre los grupos en ninguno de los síntomas. 
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5.  Consideraciones Éticas 

El desarrollo y conducción de esta investigación se ajusta con los valores éticos 

fundados en el respeto por la dignidad de las personas, el bienestar y la integridad 

física y mental de quienes participan en ella; según lo establecen las pautas éticas 

internacionales para la investigación relacionada con la salud con seres humanos 

elaboradas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias 

Médicas (CIOMS) y en colaboración con la Organización Mundial de la Salud 

(OMS). 
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Los datos fueron resguardados garantizando la privacidad de los participantes en la 

obtención, elaboración y divulgación de los datos. 

Debido al carácter observacional y retrospectivo del estudio, el consentimiento 

informado no fue requerido. Este protocolo fue evaluado y autorizado por la 

Dirección de la Institución. 

6. Discusión 

Los hallazgos principales de este estudio demuestran que quienes cursaron con 

COVID-19 hace 1 o 6 meses, presentaron en mayor proporción patrones 

respiratorios entre normales y restrictivos y más del 90% de los participantes 

presentaban al menos un síntoma. 

Más de un tercio de los participantes presentaron un patrón entre restrictivo y 

normal, discrepando con estudios donde primó un patrón respiratorio alterado 1,10, 

a nuestro entender esta discrepancia se debe a que los resultados pueden estar 

influidos por distintos factores como, por ejemplo: el tiempo en el que se realiza el 

estudio, el uso de vacunas, la gravedad de la enfermedad y la experiencia del 

personal médico tratante. 

En cuanto a la sintomatología, el síntoma más prevalente fue el dolor de cabeza 

seguido por tos y fatiga muscular coincidiendo con diferentes estudios 3,18-20, 

afirmando así la presencia de un síndrome post-COVID en un gran porcentaje de la 

población 

Si bien más de la mitad de los pacientes presentaron secuelas restrictivas u 

obstructivas de severidad moderadas en la función pulmonar. La cantidad de 

síntomas persistentes reportados no indicaron diferencia al relacionarlos con los 

resultados de los patrones espirométricos, probablemente porque la sintomatología 

persistente está liderada por un proceso inflamatorio más no por la fibrosis pulmonar 

como secuela de la infección aguda, esto a consecuencia de que la inflamación se 
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mantiene en el tiempo y se manifiesta a través de alteraciones sistémicas, 

neuropsiquiátricas y respiratorias como lo describe Mehandru 21. 

El patrón sugerente de restricción si puede estar influenciando la gravedad de la 

disnea percibida por los participantes, para determinar si la disnea es atribuible a un 

patrón restrictivo se debería hacer pruebas de capacidad de difusión de monóxido 

de carbono (DLCO en inglés)1, por otro lado también se puede atribuir la disnea a 

pacientes sugestivos de restricción o con patrón normal a la respuesta 

neuroinflamatoria dada por el SARS-COV2, tanto central como periférica, que 

finalmente produce hipersensibilidad en estas zonas, produciendo disnea, tos y 

fatiga como secuela 22. 

Tomando en cuenta el tipo de severidad que presentaron los pacientes de nuestro 

estudio, diferentes trabajos 23,24 coinciden con la persistencia de síntomas en 

participantes que tuvieron COVID-19 leve y moderado, concluyendo así, que no solo 

quienes necesitaron hospitalización o tuvieron una enfermedad aguda grave van a 

tener secuelas, no habiendo una relación directa con el síndrome post-COVID y la 

severidad de la COVID-19 como lo indica también el estudio de Townsend 25, 

presumiblemente por un efecto inflamatorio a nivel sistémico descrito en el anterior 

párrafo. 

Nos encontramos con algunas limitaciones en el estudio, la primera es que al ser 

un estudio retrospectivo no pudimos tener un estricto control sobre las evaluaciones 

realizadas en los participantes previamente. Sin embargo, hicimos un proceso de 

inclusión y exclusión muy minucioso en el que frente a la menor duda sobre todo en 

las espirometrías, se descartó a los participantes para tener el menor sesgo posible. 

La segunda limitación que encontramos es la subjetividad en el relato de los 

síntomas por parte de los participantes, a pesar de ello finalmente resultó ser lo más 

coherente porque como fisioterapeutas lo que hacemos es reducir o aliviar 

sintomatología percibida por cada paciente como un ser individual. 
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Este trabajo nos hizo reconocer la importancia de socializar dentro del equipo 

médico multidisciplinario sobre el síndrome post-COVID para que tengan la 

capacidad de remitir y tratar a esta población, con el objetivo de mejorar la calidad 

de vida de quienes padecen dicho cuadro clínico.  

Nos permitió también conocer que existe un gran porcentaje de personas que han 

pasado por COVID-19 y que han mantenido sintomatología durante un periodo 

prolongado. En cuanto a la función pulmonar el estudio demostró que menos de la 

mitad de la población mantienen como secuela un patrón posiblemente restrictivo y 

en menor proporción patrón obstructivo, sin tener relación directa la presencia de 

síntomas con los resultados espirométricos obtenidos, estos resultados promueven 

e indican la urgencia de realizar futuros estudios que permitan plantear y optimizar 

un mejor abordaje en el síndrome post-COVID en el Ecuador. 

7. Conclusión 

La presencia de al menos un síntoma post COVID-19 se identificó en el 93% de los 

participantes, siendo el más prevalente el dolor de cabeza y no teniendo relación 

directa con la función pulmonar en la espirometría; entendiendo así la repercusión 

a largo plazo que ha dejado la COVID-19 en quienes lo han experimentado. Es 

necesario realizar trabajos prospectivos para un mayor análisis, así como futuros 

estudios que planteen un tratamiento idóneo para el síndrome post COVID-19.  
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