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OBJETIVOS DEL ESTUDIO

� Analizar la calidad de vida a los seis meses posterior al alta de aquellos pacientes 

con diagnóstico de COVID-19 que hayan requerido Asistencia Ventilatoria 

Mecánica invasiva, mediante el uso de la telemedicina.

� Análisis relacionado a la salud.

� Análisis relacionado a la mortalidad.



MÉTODO

� Estudio unicéntrico cohorte prospectiva.  

� Diagnóstico  COVID que  requirieron  más de 24hs de  Ventilación Mecánica 

Invasiva (VMI).

� Periodo del  1 de junio al 31 de diciembre 2020. 

� Evaluación al Alta de la terapia Intensiva

� Formulario de Calidad de Vida relacionado a la Salud (EuroQOL 5D-3L). Índice de 

Katz.

� Se realizaron  llamadas telefónicas a los 6 meses del alta médica. 



CRITERIOS DE INCLUSIÓN CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

●Pacientes menores de 18 años y 

aquellos pacientes con deterioro 

cognitivo previo. 

●Población carcelaria.

�  Pacientes mayores de 18 años 

egresados vivos de la UTIA  que 

requirieron  ventilación 

mecánica (VM).



VARIABLES A ANALIZAR

�  Edad

�  Género

�  Días totales de internación.

�  Días de ventilación mecánica 

�  Requerimiento de traqueostomía.

�  Mortalidad

�  índices de calidad de vida (Índice de Katz- Escala EAV Euro Qol)



PROCEDIMIENTO
� Respuestas por el paciente o familiar

� Evaluación al Alta UTI (Formulario A-B) 

� Contacto telefónico a los seis meses del Alta Hospitalaria (Formulario C)

Alta de UTI 
(presencial) Formulario 

A+B

6 meses del Alta
Llamado telefónico

Formulario C 

12 meses del Alta 
Llamado telefónico

PENDIENTE 





Se completa con el llamado a los 6 meses del alta de la terapia intensiva (FORMULARIO C)

Variables Valor

¿Perdida de contacto? (Si 0, No 0)

¿Falleció? (Si 0, No 0)

Fecha de fallecimiento

Índice de Katz (clasificación en letras A-F)

Euro Qol 5 D (preguntas, valor numérico 1, 2 o 3)

∙ Movilidad

∙ Cuidado personal

∙ Actividades cotidianas

∙ Dolor/malestar

∙ Angustia/depresión

Euro Qol 5 D (EVA, valor numérico, 0 a 100)

¿Con quién/es vive? (solo 0, en pareja 1, pareja e hijo/s 
2, con padres 3)

Si estudiaba en el PRE-UCI ¿continua estudiando? (Si 0, 
No 0)

Si trabajaba en el PRE-UCI ¿continua trabajando? (Si 0, 
No 0)

¿Mismo trabajo? (Si 0, No 0)

¿Recibe soporte económico del Estado? (Si 0, No 0)

¿Necesita cuidador? (Si 0, No 0)

¿Quién es? (del entorno 0, no del entorno, no 
profesional 1, no del entorno, profesional 2)





ANÁLISIS  ESTADÍSTICO

� Las variables cualitativas se presentarán con su distribución de frecuencia e intervalo 

de confianza al 95%  y cuantitativas  se resumirán con su media y desviación standars 

� La variable de resultado mortalidad se analizará en un periodo de 6 meses.
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FORMULARIO A - VARIABLES Valor

Al Alta de UTI

Edad (en años) 39 59 52 58 67 66 50 36 68 61 71 37 54 41 60 61 68 58 45 65

Género (masculino 0/femenino 1) 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1

Score de Charlson (valor numérico) 0 4 1 1 4 2 2 0 4 5 7 1 3 0 3 6 6 1 0

Score de fragilidad (valor numérico) 3 3 2 4 3 4 3 1 3 4 4 4 3 4 4 5 7 4 6

Índice de Katz (clasificación en letras A-F) A E D F G C B D A F G B G G G F G C G D

Euro Qol 5 D (preguntas, valor numérico 1, 2 o 3)

∙ Movilidad 1 3 2 3 3 2 3 2 1 2 3 1 2 3 3 2 3 2 2 2

∙ Cuidado personal 1 2 2 2 3 2 2 3 1 3 3 1 2 3 3 2 3 2 2 2

∙ Actividades cotidianas 1 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 1 2 3 3 2 3 2 2 2

∙ Dolor/malestar 2 2 2 1 3 2 2 2 2 1 1 1 1 3 2 2 2 1 1 2

∙ Angustia/depresión 1 3 2 1 3 2 2 2 1 3 1 2 2 3 1 1 2 1 1 2

Euro Qol 5 D (EVA, valor numérico, 0 a 100) 100 80 50 50 40 70 70 50 90 100 60 70 70 60 90 80 50 70 60 70

¿Con quién/es vive? (solo 0, en pareja 1, pareja e hijo/s 2, 
con padres 3) 2 2 2 1 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

¿Estudia? (primaria 0, secundaria 1, terciaria 
2,universitaria 3, posgrado 4) 1 3 3 2 0 0 2 2 3 1 0 1 0 1 0 3 0 0 0

¿Trabaja? (SI 0, NO 1) 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0

¿Cuánto trabaja? (tiempo parcial 0, tiempo total 1) 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1

¿Es jubilado o pensionado? (SI 0, NO 1) 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

¿Recibe soporte económico del Estado? (SI 0, NO 1) 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1

¿Necesidad de cuidador? (SI 0, NO 1) 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0



RESULTADOS 
� De los 20 pacientes. Femeninos 11 ( 55%), Masculinos 9 (45%).  Promedio de edad 

Media  57,6 %
� Un paciente falleció luego de ingresarlo al Estudio.
� El promedio de días de Internación hospitalaria fue de 56,8;  días UTI 32,6 ( 7-149); 

Días de AVM 32,8 ( 3-148). 
� Requirieron TQT el 45%. Todos decanulados al alta Hospitalaria.



RESULTADOS 

� La Calidad de Vida Post UTI, a los 6 meses según el Índice de Katz todos adquirieron 

independencia en las AVD,  la autovaloración del Estado de Salud según Escala EAV 

Euro Qol fue Mayor a 70 ( 0-100)

� EuroQol  a los 6 meses  mejoraron 16 pac  80%,  Deterioraron 3 pac 15 %,  óbito 1pac 

5%.

� Indice de Katz al Alta 2 pac: Indice A, 7 pac :Indice F (35%) .  A los 6 meses: 19 pac. 

índice A 

� 13 de 19 pacientes se encontraban trabajando (72%).



      



CONCLUSIÓN

�  Las secuelas más comunes son la  debilidad adquirida  que va entre  25-45% de 

los pacientes críticos afectando las actividades de la vida diaria.

� SPTI puede persistir hasta 5 años del alta.

�  Así como lo describen trabajos internacionales, observamos en nuestra  

población estudiada que la infección por  COVID afecto la calidad de vida.

�  Una buena medida sería redirigir la rehabilitación acorde a las secuelas.



MUCHAS GRACIAS 


