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Biopsychosocial Factors Influencing Mortality
and Functional Recovery in COVID-19
Patients Undergoing Prone Positioning:

A Prospective Observational Study

Patients placed in a prone position due to COVID-19 present a more severe
disease, longer stay in ICU and have more significant complications associa-
ted with positioning than other patients. Aim: To identify social, health, and
hospital factors associated with mortality and functional recovery in activities
of daily living (ADL) in patients admitted to the ICU due to COVID-19 who
were in the prone position. Methods: We conducted a prospective observational
study between June 2021 and March 2022 at the San José Clinical Hospital.
The study included people 18 years of age or older admitted to the ICU due to
COVID-19 who were in the prone position. Using logistic regression, we sear-
ched for factors associated with the risk of in-hospital mortality. Using linear
regression, we also analyzed factors associated with functional recovery in ADL
at discharge and post-discharge. Results: In 85 patients included, being men,
older age, history of mental health, cardiorespiratory disease, and living in a
commune of high social priority were associated with a higher risk of in-hospital
mortality. A greater number of days of hospitalization was associated with less
functional recovery at discharge and post-discharge. In contrast, more cycles in
prone position during hospitalization and higher education level were associated
with greater post-discharge functional recovery. Conclusions: The survival and
functional prognosis of patients with severe COVID-19 can be predicted early
through a biopsychosocial evaluation of their characteristics. Intrahospital ac-
tions could improve functional recovery in ADL in the short term in critically
ill patients surviving COVID-19.

(Rev Med Chile 2023; 151: 1427-1436)
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RESUMEN

Los pacientes colocados en dectibito prono por COVID-19 tienen una enfer-
medad en estadio mds severo, estancias en UCI mds prolongadas, y presentan
mds complicaciones asociadas al posicionamiento que otros pacientes. Objetivo:
Identificar factores sociales, de salud, y hospitalarios asociados a la mortalidad
y recuperacion funcional en actividades de la vida diaria (AVD) en pacientes
ingresados en UCI por COVID-19 que estuvieron en posicion dectibito prono.
Metodologia: Se realizé un estudio observacional prospectivo entre junio 2021 y
marzo 2022, en el Hospital Clinico San José. Se incluyeron personas de 18 afios
o mds, ingresadas a UCI por COVID-19, que estuvieron en posicién prono. Se
evaluaron factores asociados a riesgo de mortalidad intrahospitalaria mediante
regresion logistica, y recuperacion funcional en AVD al alta y postalta hospita-
laria con regresion lineal. Resultados: En 85 pacientes incluidos, ser hombre,
mayor edad, antecedentes de salud mental, enfermedad cardiorrespiratoria, y
vivir en una comuna de alta prioridad social se asociaron a un mayor riesgo de
mortalidad intrahospitalaria. Un mayor niimero de dias de hospitalizacién se
asociaron a una menor recuperacion funcional al alta y postalta. Por el contra-
rio, un mayor niimero de ciclos de dectibito prono durante la hospitalizacién y
un nivel educativo superior se asociaron a una mayor recuperacion funcional
entre el alta y postalta. Conclusiones: El prondstico de sobrevida y funcional
en pacientes con COVID-19 grave puede predecirse tempranamente mediante
una evaluacion biopsicosocial de sus caracteristicas. Acciones intrahospitalarias
podrian mejorar la recuperacién funcional en AVD al corto plazo en pacientes

criticos sobrevivientes de COVID-19.
Palabras clave: COVID-19; Enfermedad Critica; Posicion Prona; Rehabi-
litacién; Unidades de Cuidados Intensivos.

Introduccion

ainfeccion por SARS-CoV-2 en su manifes-

tacién mds severa provoca un sindrome de

dificultad respiratoria aguda que puede re-
querir ventilacién mecdnica invasiva en unidades
de cuidados intensivos (UCI)'. Algunos pacientes
son sometidos a posicionamiento en dectibito
prono?, para mejorar la oxigenacion, el drenaje
de las secreciones respiratorias, la estabilizacién
hemodindmica y la prevencién de la lesién pul-
monar inducida por el ventilador®. A pesar de estas
medidas, los pacientes en dectbito prono tienen
una enfermedad en un estadio mds severo, estadias
en UCI prolongadas, complicaciones asociadas al
posicionamiento y mayor riesgo de mortalidad
(45% pronados, 33% no pronados)**.

Los pacientes que sobreviven a COVID-19
grave y que requirieron ventilacién mecanica
invasiva presentan a corto y largo plazo un
deterioro funcional, calidad de vida reducida
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y sintomas mentales y fisicos’”. Por ende, son
pacientes de alta complejidad que requieren ac-
ciones oportunas para resguardar su sobrevida
y mejorar su recuperacion funcional al alta. Sin
embargo, existe limitada informacién acerca de
las caracteristicas de salud, sociales y de abordaje
de pacientes que han estado en posicionamiento
en decubito prono*®.

Informacién como esta adquiere una gran rele-
vancia en un pais como Chile que cuenta con una
red de salud publica utilizada mayoritariamente
por usuarios pertenecientes a sectores socioeconod-
micos vulnerables; factor que se ha asociado a un
mayor riesgo de infeccidn, severidad y mortalidad
por COVID-19°.

El objetivo principal de esta investigacién fue
identificar cudles son los factores sociales, de salud,
y de la hospitalizacién asociados a la mortalidad
intrahospitalaria y recuperacion funcional al alta
de pacientes ingresados con COVID-19 severo y
decubito prono.

Rev Med Chile 2023; 151: 1427-1436
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Material y Métodos

Se realiz6 un estudio observacional de tipo
cohorte prospectiva, en las unidades de cuidados
intensivos del Hospital Clinico San José (HCSJ),
Santiago, Chile, desde el 01 de Julio de 2021 hasta
el 31 de marzo de 2022.

El HCS] atiende personas adultas de ocho
comunas del sector norte de la Regién Metro-
politana. El estudio fue aprobado y autorizado
por el comité de ética del servicio metropolitano
norte. Es reportado segtin las guias STROBE para
estudios observacionales'.

Criterios de inclusion: 18 anos o mds, ingreso a
UCI por infeccién confirmada de COVID-19 que
estuvo en posicién prono. Se utilizé un muestreo
consecutivo no probabilistico. De un total de
106 pacientes elegibles, 85 fueron incluidos para
el primer andlisis de mortalidad y 27 pacientes
completaron el seguimiento postalta y fueron
incluidos en el andlisis de recuperaciéon funcional
(Figura 1).

Recopilacion de datos

Se utilizé un formulario electrénico rellenado
por terapeutas ocupacionales de las UClIs, en
donde se recopilé informacién a partir de: la eva-
luacién clinica de cada paciente, revision de fichas
y una entrevista a un informante familiar/cuidador
enrelacién a tres tiempos: 1) antecedentes previos
ala hospitalizacion (basal); 2) al alta hospitalaria;
y 3) alas 4 a 5 semanas postalta. La entrevista a
los informantes fue realizada mediante llamado
telefonico.

Variables de los pacientes evaluados

Variables sociodemogrdficas

Sexo, edad, estado civil, situacion laboral, ni-
vel educacional y prioridad social de la comuna
de residencia segun el Indice de Prioridad Social
(baja, media, alta)'".

Variables de salud
Diagnosticos de salud y ndmero de medica-
mentos previo hospitalizacién. Multimorbilidad

Pacientes elegibles
N: 106

N: 5

. | Pacientes trasladados de hospital

Pacientes ingresados

N: 101

incompleta
» N: 16

Pacientes con informacién basal

« Familiar rechaza participar: 2

A\ 4

< Familiar no pudo ser contactado: 14.

Pacientes incluidos en primer

ana
N:

lisis
85

Pacientes con e

valuacioén al alta

hospitalaria

32

Pacientes sin seguimiento al alta
hospitalaria.

N: 53

» Paciente fallece durante
hospitalizacion: 42

Familiar no logra ser contactado: 4
Trasladado de hospital: 4

Pérdida de seguimiento al alta: 3

A\ 4

Pacientes no puede ser contactado post
alta hospitalaria
N: 5

Pacientes con

seguimiento 4

semanas post alta hospitalaria

27
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Figura 1. Diagrama de flujo de la se-
leccion de participantes para el estudio.
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fue evaluada mediante el indice de comorbilidad
de Charlson'>. Escala que asigna 1 punto por cada
comorbilidad presente, estableciendo ausencia de
comorbilidad (0-1 punto), comorbilidad baja (2
puntos) y alta comorbilidad (= 3 puntos).

Funcionalidad en AVD

Se evaluaron las actividades de la vida diaria
bésicas (AVDB), mediante el Indice de Barthel,
con un rango global de nivel funcional que va
desde 0 (completamente dependiente) hasta 100
puntos (completamente independiente). Se utilizd
la escala de Lawton-Brody', para las actividades
de la vida diaria instrumentales (AVDI), con un
rango global de nivel funcional desde 0 puntos
(mayor dependencia) a 8 puntos (independiente).
Ambos test se aplicaron en los tres momentos de
seguimiento (basal, alta y postalta hospitalaria).

Variables de la hospitalizacion

Al alta hospitalaria se registraron los dias en
UCI, estadia hospitalaria, nimero de ciclos prono
y el total de dias en prono.

Anilisis estadistico

Se describieron y compararon las caracteristi-
cas de la muestra total, de los fallecidos durante
la hospitalizacién, y los sobrevivientes al alta
hospitalaria mediante pruebas de Chi-cuadrado,
ANOVA y T-student.

Para determinar qué factores sociodemogréfi-
cos, sociales y de salud basales que se asociaron a
mortalidad intrahospitalaria se aplic6 un modelo
de regresién logistica multivariado con falleci-
miento intrahospitalario como variable depen-
diente (Si/No). El test de Hosmer y Lemeshow se
utilizé para evaluar el ajuste del modelo.

Para determinar las caracteristicas sociales, de
salud y de la hospitalizacién asociadas a la recupe-
racion funcional al alta y postalta hospitalaria, se
calcularon variables continuas (tres para AVDB,
tres para AVDI) evidenciando el grado de recupe-
raciéon funcional al alta y postalta hospitalaria en
relacion al nivel basal y alta hospitalario. Puntajes
mads altos reflejaron una mayor recuperacion fun-
cional en AVDB o AVDL. Se realizaron modelos de
regresion lineal multivariados para determinar las
variables que se asociaban a una mayor o menor
recuperaciéon funcional en AVDB y AVDL. Todas
las pruebas fueron conducidas a un p < 0,005 de
dos colas. El andlisis fue realizado con los softwares
Python 3.8.5 y SPSS version 20.
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Resultados

Para el primer andlisis, las caracteristicas de la
muestra incluida (n = 85) son descritas en la Tabla
1. El promedio de edad de la muestra fue 57,88
+ 13,52, 43,5% (n = 37) fueron mujeres, 41,2%
(n = 35) trabajaba al momento de hospitalizarse,
55,3% (n = 47) presentaban educacién bésica o
media incompleta, el 17,6% (n = 15) vivian en
unas comunas de prioridad social bajay un 41,2%
(n = 35) en comunas de prioridad social alta. En
relacién a antecedentes de salud, las formas mds
frecuentes de diagnéstico de COVID-19 fueron a
través de PCR (85%, n = 68) e imdgenes (81,7%,
n = 67). El indice de comorbilidad de Charlson
promedio fue de 0,88 + 13,52 y las patologias
de base mds frecuentes fueron diabetes (27,1%,
n = 23), diagnéstico de salud mental (21,2%,
n: 18), e insuficiencia cardiaca (10,6%, n=9). Un
44,8% (n = 38) tomaba 3 medicamentos o mas,
un 74,1% (n = 63) era independiente en AVDB y
un 61,2% (n = 52) independiente en AVDI previo
a la hospitalizacién (nivel basal).

Variables biopsicosociales asociadas a
mortalidad intrahospitalaria

Un total de 42 (49,4%) personas fallecieron
durante la estadia hospitalaria, con una sobrevida
promedio de 26,60 * 14,93 dias. Las personas que
fallecieron durante la hospitalizacién presentaron
una mayor edad promedio (sobrevive prome-
dio: 53,26, fallece promedio: 62,62; dif = -9,36,
t =-3,403, p: 0,001) y fueron del sexo masculino
con mayor frecuencia (fallece hombre: 29, fallece
mujer: 13; x> = 5,343, p: 0,021). En relacién a
aspectos de salud, un mayor nimero de personas
con EPOC (sobrevive: 0, fallece: 5; x> = 5,439,
p: 0,020), e insuficiencia cardiaca (sobrevive: 1,
fallece: 8; y* = 6,276, p: 0,012) fallecieron durante
la hospitalizacién. Las personas que sobrevivieron
presentaron un menor consumo de medicamen-
tos de base (sobrevive promedio: 1.93, fallece
promedio: 3,67 8; dif=-1,24, t =-2,169, p: 0,033)
y un mayor nivel de independencia en AVDB
previo a la hospitalizaciéon (sobrevive promedio:
97,79, fallece promedio: 91,67; t = 2,431, dif =
6,12, p: 0,018) en comparacidn a los que fallecie-
ron (Tabla 1).

En el modelo ajustado por caracteristicas socia-
les y de salud, el sexo masculino (OR: 7,74, 95%IC:
1,48-40,39, p: 0,015), vivir en una comuna de alta

Rev Med Chile 2023; 151: 1427-1436
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Tabla 1, Caracteristicas de la muestra total y dividida de acuerdo a sobrevivientes y pacientes
que fallecen durante la hospitalizacion

N total (% total)

Edad
Promedio + DS (RIQ)

Sexo
Hombre
Mujer
Estado civil
Casado
Soltero
Divorciado / Separado
Viudo

Vive solo

Situacion laboral
Trabajo remunerado
Trabajo no remunerado
Pension de invalidez
Jubilado
Desempleado

Nivel educativo
Ensefianza bésica o media incompleta
Ensenanza media completa
Ensefianza superior

Prioridad social de la comuna de residencia
Baja
Media baja
Media alta
Alta

Método diagndstico COVID-19
PCR
Evaluaciéon médica
Imagenes
Exdmenes laboratorio

Antecedentes de salud basal
Enfermedad vascular cerebral
Diabetes
EPOC
Insuficiencia cardiaca / cardiopatia isquémica
Demencia
Enfermedad arterial periférica
Insuficiencia renal crénica
Céncer
Diagnostico de salud mental

fndice de Comorbilidad de Charlson
Promedio + DS (RIQ)

Rev Med Chile 2023; 151: 1427-1436

Total
n (%)

85

57,88 + 13,52
(53 -67)

48 (56,5%)
37 (43,5%)

38 (44,7%)

29 (34,1%)

12 (14,1%)
6 (7,1%)
8 (9,4%)

35 (41,2%)
11 (12,9%)
11 (12,9%)
19 (22,4%)

8 (9,4%)

47 (55,3%)
23(27,1%)
15(17,6%)

35 (41,2%)
18 (21,2%)
17 (20,0%)
15 (17,6%)

68 (85,0%)
61 (78,2%)
67 (81,7%)
40 (53,3%)

6 (7,1%)
3(27,1%)
(5,9%)
(10,6%)
(1,2%)
(3,5%)
(9,4%)

6 (7,1%)
18 (21,2%)
0,88 = 1,23
(0,00 - 2,00)

2

5
9
1
3
8

Sobrevive
n (%)

43 (50,6%)

53,25 + 15,27
(42,5 - 65)

19 (44,2%)
24 (55,8%)

22 (51,2%)
14 (32,6%)
5(11,6%)
2 (4,6%)

4(9,5%)

18 (42,9%)
8 (18,6%)
5(11,9%)
9 (20,9%)
4 (9,5%)

24 (55,8%)
11 (25,6%)
8 (18,6%)

22 (51,2%)
6 (14,0%)
10 (23,2%)
5(11,6%)

35 (87,5%)
30 (75,0%)
33(78,1%)
21 (56,8%)

0,63 = 1,02
(0,00 - 1,00)

Fallece
n (%)

42 (49,4%)

62,61 + 9,49
(56,5 - 69)

29 (69,0%)
13 (31,0%)

16 (38,1%)

15 (35,7%)
7 (16,7%)
4(9,5%)

4(9,5%)

17 (40,5%)
3 (7.1%)

6 (14,3%)

12 (28,6%)
4 (9,5%)

23 (54,7%)
12 (28,6%)
7 (16,7%)

13 (31,0%)
12 (28,5%)
7 (16,7%)
10 (23,8%)

33(82,5%)
31 (81,6%)
34 (85,0%)
19 (50,0%)

2 (4,8%)
12 (28,6%)
5(12,0%)
8 (19,0%)

1(2,4%)

2 (4,8%)
6 (14,3%)

3(7,1%)
14 (33,3%)

1,14 + 1,37
(0,00 - 2,00)

P-valor

0,001

0,021

0,579

0,972

0,472

0,942

0,090

0,618
0,601
0,491
0,805

0,414
0,756
0,020
0,012
0,309
0,543
0,128
0,976
0,007

0,054
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Numero de medicamentos basal 2,54 = 2,69 1,93 + 2,77 3,17 = 2,48 0,033
Promedio = DS (RIQ) (0,00 - 4,00) (0,00 - 3,00) (0,75 - 5,00)

0 medicamentos 31 (36,4%) 21 (48,8%) 10 (23,8%) 0,018

1 - 2 medicamentos 16 (18,8%) 10 (23,2%) 6 (14,2%)

3 - 4 medicamentos 19 (22,4%) 6 (14,0%) 13 (31,0%)

5 0 mas medicamentos 19 (22,4%) 6 (14,0%) 13 (31,0%)
Dependencia basal en actividades de la vida dia- 6,75 + 2,18 6,93 + 2,07 6,57 + 2,30 0,452
ria instrumentales (AVDI) Promedio + DS (RIQ) (7-8) (7-8) (5-8)
Independiente en AVDI 52 (61,2%) 27 (62,8%) 25 (59,5%) 0,757
Dificultad en una o mas AVDI 33 (38,8%) 16 (37,2%) 5 (40,5%)
Dependencia basal en actividades de la vida 94,77 = 11,85 97,79 + 5,91 91,67 = 15,25 0,018
diaria basicas (AVDB) Promedio + DS (RIQ) (95 - 100) (100 - 100) (90 - 100)
Independiente en AVDB 63 (74,1%) 35 (81,4%) 28 (66,7%) 0,121
Dificultad en una o mas AVDB 22 (25,9%) 8 (18,6%) 14 (33,3%)

N: Ndmero; DS: Desviacién estandar; RIQ: Rango interquartil; AVDB: Actividades de la vida diaria béasicas; AVDI: Actividades

de la vida diaria instrumentales,

prioridad social (OR: 7,24, 95%IC: 1,12-46,77,
p: 0,037), presentar antecedentes de salud mental
(OR: 12,14, 95%IC: 1,87 - 78,86, p: 0,007) y una
mayor edad de forma marginal (OR: 1,06, 95%]IC:
1,00-1,12, p: 0,054) se asociaron a un mayor riesgo
de mortalidad intrahospitalaria (Tabla 2).

Variables personales y de hospitalizacion
asociadas a recuperacion funcional al alta'y
postalta hospitalaria

En los 27 pacientes incluidos en el andlisis de
seguimiento postalta (Figura 1), el promedio de
funcionalidad en AVDB fue: 98,44 + 4,83 basal,
65,0 £ 24,69 alta y 83,0 = 17,28 postalta. Para el
nivel en AVDI fue: 7,0 + 2,01 basal, 2,19 + 1,96
alta, y 4,89 £ 2,46 postalta. Los pacientes presenta-
ron pérdidas significativas en funcionalidad tanto
entre el basal y el alta, como del basal y postalta, a
diferencia de mejoras significativas entre el alta y
postalta (AVDB F = 28,79, df=2, p <0,001; AVDI
F = 40,38, df=2, p < 0,001) (Figura 2).

En relacion a la recuperaciéon del nivel fun-
cional en AVDB, el nimero de dias de hospita-
lizacién se relacioné negativamente con el grado
de recuperacion funcional entre el nivel basal y el
alta hospitalaria (B: -1,03, 95%IC: -1,76 — -0,30,
p: 0,009) y entre el nivel basal y el postalta hospi-
talaria (B: -0,62, 95%IC: -1,20 — -0,04, p: 0,039).

El nimero de ciclos de prono durante la hos-
pitalizacion se relacion6 de forma positiva con el
grado de recuperacion funcional en AVDB entre
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el alta y el postalta hospitalaria (B: 34,91, 95%IC:
4,20 - 65,61, p: 0,029).

En relacidn a la recuperacion del nivel funcio-
nal en AVDI, el nivel de funcionalidad en AVDI
previo hospitalizacion se relaciond negativamente
con el grado de recuperacion funcional tanto entre
el nivel basal y el alta hospitalaria (B: -0,93, 95%IC:
-1,49 — -0,36, p: 0,003), como entre el nivel basal
y el postalta hospitalaria (B: -0,88, 95%IC: -1,65
—-0,12, p: 0,027).

El ndmero de dias de hospitalizacién se rela-
ciond negativamente con el grado de recuperacién
funcional en AVDI entre el nivel basal y el pos-
talta hospitalaria (B: -0,09, 95%IC: -0,17 — -0,01,
p: 0,039) y entre el nivel al alta y el postalta hospi-
talaria (B: -0,07, 95%IC: -1,20 — -0,03, p: 0,006).

Finalmente, el nivel educativo (educacién
media o superior) se asocié positivamente con el
grado de recuperacion funcional en AVDI entre
el alta y el postalta hospitalaria (B: 1,93, 95%IC:
0,32 — 3,54, p: 0,023).

Discusién

El objetivo del estudio fue explorar factores
sociales y de salud asociados a la mortalidad
intrahospitalaria y recuperacién funcional de
pacientes ingresados con COVID-19 severo y de-
ctbito prono. Encontramos que un 49,4% falleci6
en su estancia hospitalaria, y los que presentaron

Rev Med Chile 2023; 151: 1427-1436
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Tabla 2. Factores asociados a la mortalidad intrahospitalaria en pacientes ingresado por COVID-19 y
posicion prono

Variables sociodemogréficas
Edad
Sexo (Hombre)

Variables sociales

Trabajo remunerado

Ensenanza media incompleta
Ensenanza media completa
Ensefianza superior

Comuna con prioridad social baja

Comuna con prioridad social media

Comuna con prioridad social alta

Variables de salud
Antecedentes de salud mental

0 -1 medicamento basal

2 medicamentos basal

3 medicamentos basal

4 0 mas medicamentos basal

Sin comorbilidad (ICh = 0 pts)
Una enfermedad (ICh = 1 pto)
Comorbilidad baja (ICh = 2 pts)
Comorbilidad alta (ICh = 3 pts)

Dependencia en AVDB basal
Dependencia en AVDI basal

OR (95%IC)

1,06 (1,00 - 1,12)

7,74 (1,48 - 40,39)

2,61 (0,50 - 13,74)

Referencia
1,23 (0,24 - 6,38)
0,74 (0,14 - 3,92)

Referencia
3,04 (0,77 - 12,08)
7,24 (1,12 - 46,77)

12,14 (1,87 - 78,86)

Referencia
0,87 (0,15 -5,01)
5,90 (0,80 - 43,53)
5,97 (0,54 - 66,05)

Referencia
0,51 (0,73 - 3,49)
2,36 (0,26 - 21,12)
1,23(0,12-12,15)

1,12 (0,19 - 6,54)
0,76 (0,19 - 3,07)

P-valor

0,054

0,015

0,257

0,794
0,719

0,114
0,037

0,009

0,880
0,082
0,145

0,488
0,442
0,861

0,899
0,695

OR: Odds ratio; 1C: Intervalo de confianza; ICh: indice de Charlson; AVDB: Actividades de la vida diaria basicas; AVDI: Ac-
tividades de la vida diaria instrumentales. El modelo presenta un ajuste adecuado: Hosmer and Lemeshow Test y?: 1,453;

p: 0,984.
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Figura 2. Trayectorias de recuperacion funcional en AVDB y AVDI al alta y postalta hospitalaria. AVDB: Actividades de la vida
diaria basicas; AVDI: Actividades de la vida diaria instrumentales. Barras representan el intervalo de confianza de 95% para el

promedio.
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un mayor riesgo de mortalidad fueron personas
mayores, hombres, sujetos con enfermedades
cardiopulmonares, con antecedentes de salud
mental y aquellos que vivian en una comuna de
alta prioridad social. Por otro lado, constatamos
que un mayor nimero de dias de hospitalizacién
se relaciond negativamente con la recuperacion
funcional en AVDB y AVDI al alta y postalta
hospitalaria. Por el contrario, un mayor niimero
de ciclos de decubito prono durante la hospitali-
zacién y presentar educacién media completa o
superior se asociaron a una mayor recuperaciéon
funcional entre el alta y postalta.

Estos resultados se alinean con la literatura
de factores asociados a mortalidad por CO-
VID-19%8, Se sugiere que las enfermedades in-
fecciosas del tracto respiratorio son mas graves y
tienden a provocar una mayor mortalidad en los
hombres. Se ha sugerido respuestas diferenciadas
en el sistema inmunoldgico entre hombres y
mujeres que podrian explicar las diferencias de
sexo observadas en la incidencia y gravedad de las
infecciones respiratorias'®". En relacion a la edad,
el envejecimiento incrementa los niveles de marca-
dores proinflamatorios. Esta inflamacién crénica
se denomina inmunosenescencia y se considera el
principal factor de riesgo de enfermedades e in-
fecciones relacionadas con la edad®, ocasionando
un mayor riesgo de mortalidad cuando se infectan
con COVID-19%.

En el caso de la salud mental, estudios han
encontrado que pacientes con trastornos de
salud mental previos tienen un mayor riesgo de
resultados deficientes de COVID-19 en compa-
racion a pacientes sin trastornos de salud mental,
independiente de factores de riesgo clinicos para
COVID-19 grave?*®. Se ha observado una estrecha
relacién entre complicaciones neuroldgicas y la
infeccién por COVID-19. Situaciones en el sistema
nervioso central asociadas a la infeccién (neuroin-
flamacidn, presencia limitada de proteina espiga
SARS-CoV-2, vasos cerebrales danados) pueden
ser menos toleradas por el sistema de una persona
con alguna situacién de salud mental, quienes ya
presentan una respuesta inmunitaria deficiente®.

Las personas que viven en comunas de alta
prioridad social representan comunidades mas
vulnerables que pueden experimentar una mayor
prevalencia de enfermedades cardiovasculares,
vivir en condiciones de hacinamiento, mayor
exposicion a estresores sociales, presentar menos
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acceso a testeo temprano y acceso deficiente a
servicios de salud; lo que puede asociarse con pre-
sentaciones mds graves de COVID-19%%. En esta
linea, pudimos contrastar que la prioridad social
de la comuna se asociaba a una mayor mortalidad
intrahospitalaria independiente de la presencia de
multimorbilidad, sexo, edad, o antecedentes de
salud mental. Este hallazgo es nuevo y refuerza
la idea de que las caracteristicas socioestructura-
les de las comunas influenciaran en el riesgo de
mortalidad por COVID-19 independiente de las
caracteristicas individuales de sus habitantes.

Con respecto a la recuperacién funcional en
AVDB y AVDI al alta y postalta, el nimero de
dias de hospitalizacién se relacionan de forma
directa con pérdida de masa muscular, fuerza
muscular y movilidad, teniendo un impacto en
la recuperacién funcional®**?. Sumado a esto, una
hospitalizacién mds prolongada también podria
ser un indicador de un cuadro de COVID-19 més
severo, o de una remisién sintomaética mas lenta,
evidencidndose en una recuperacién funcional
menos progresiva.

Otro hallazgo novedoso de este estudio es la
relacion entre los ciclos de pronacion y la recu-
peracion funcional postalta hospitalaria. Si bien
estudios sobre el posicionamiento prolongado
en prono son escasos®, los pacientes sometidos a
posicidn prona extendida, como ocurrié durante
la pandemia, tendieron a un mayor ndmero de
ciclos de pronacién y a un mayor tiempo en esta
posicién durante su estancia en UCI, siendo la
mejora de la oxigenacién a mds ciclos de prona-
cidn, la principal explicacion del porque hubo un
mayor numero de ciclos realizados®. Por ende,
incrementar el namero de ciclos de pronacién
podria ser una estrategia de rehabilitacién pro-
metedora para la recuperacién funcional positiva
al alta de pacientes con COVID-19 severo. No
obstante, es necesario realizar mas estudios para
confirmar esta hipétesis.

Limitaciones de este estudio son: su potencial
de generalizacién (ejecutado sélo en un hospital),
un tamafio de muestra reducido para encontrar
magnitudes del efecto no sesgadas, un seguimiento
postalta hospitalaria limitado (4 a 5 semanas) y
un grupo reducido de pacientes sobreviviente
que cuentan con seguimiento, limitando encon-
trar otros factores potencialmente asociados a la
recuperacion funcional.

En conclusién, factores sociales, de salud y
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de la hospitalizacién se asocian a la mortalidad
y recuperacioén funcional al alta hospitalaria de
pacientes con COVID-19 en posicién prono. El
prondstico de sobrevida y funcional en pacientes
con COVID-19 severo puede predecirse en una
etapa temprana de su estadia hospitalaria si se
considera una evaluaciéon biopsicosocial de sus
caracteristicas. Potenciales acciones intrahospita-
larias, como reducir el tiempo de hospitalizacién o
incrementar los ciclos de prono, podrian fomentar
una mayor recuperacion funcional al corto plazo
y alientan el desarrollo de futuros estudios en
esta linea.
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rehabilitaciéon de la unidad de cuidados intensivos
del hospital San José por facilitarnos en diversos
momentos la recoleccién de informacién de datos
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