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RESUMEN

A pesar que estamos en el segundo afio de la pandemia del Covid-19 y que hasta la fecha se han aprobado y aplicado
diferentes vacunas desarrolladas por varios laboratorios a nivel mundial. A pesar que el porcentaje de muertes por esta
afeccion es un porcentaje minimo, desde el mismo 2020 han aparecidos sintomas recurrentes en pacientes que tuvieron
la enfermedad de moderada a grave, que se ha denominado post Covid, Long Covid, entre otros nombres. Sus manifes-
taciones mas frecuentes van desde respiratorias (disnea, tos, lesiones pulmonares), hasta neurolégicas, psiquiatricas,
cardioldgicas, gastrointestinales y disfunciones del olfato y el gusto. El presente articulo describe y compara diferentes
literaturas sobre el Sindrome Covid-19 posagudo. Para ello, se recolecta esta informacion de diferentes fuentes biblio-
graficas adquiridas de bases de datos (SCOPUS, PubMed, Biblioteca Cochrane, Google Scholar) valorando la calidad
y veracidad de la informacion recopilada, asi como la actualidad del contenido. A pesar de que a la fecha en la que se
esta realizando este trabajo de investigacion, han pasado aproximadamente 17 meses de la declaracion por parte de la
Organizacion Mundial de la salud (OMS), del Covid-19 como pandemia y a partir de ello las investigaciones realizadas por
miles de investigadores en todo el mundo se han enfocado acerca de las consecuencias, tratamiento y nuevas variantes
del virus. A la par de las investigaciones de cientificos para dar con la vacuna, hecho que a sucedido a principios del afio
2021 con varias vacunas aprobadas, aplicadas y aun aplicandose en todo el planeta. No se han hecho grandes investiga-
ciones sobre los sintomas o sindrome post covid, en muchos casos tal vez por que las afecciones post covid no pasan de
ser malestares que son tratables y curables en el tiempo, sin embargo a causa de las mutaciones que han generado en las
nuevas variantes del virus, la comunidad cientifica no puede hacerse de la vista gorda acerca de nuevas enfermedades
o afecciones mas graves que puedan aparecer.

Palabras clave: Agudo, COVID, semanas, secuelas, sintomas.

ABSTRACT

Despite the fact that we are in the second year of the Covid-19 pandemic and that to date different vaccines developed
by various laboratories have been approved and applied worldwide. Although the percentage of deaths from this con-
dition is a minimal percentage, since 2020 recurrent symptoms have appeared in patients who had moderate to severe
disease, which has been called post Covid, Long Covid, among other names. Its most frequent manifestations range from
respiratory (dyspnea, cough, pulmonary lesions), to neurological, psychiatric, cardiological, gastrointestinal and smell and
taste dysfunctions. This article describes and compares different literatures on post-acute Covid-19 Syndrome. To do this,
this information is collected from different bibliographic sources acquired from databases (SCOPUS, PubMed, Cochrane
Library, Google Scholar), assessing the quality and veracity of the information collected, as well as the timeliness of the
content. Despite the fact that to the date in which this research work is being carried out, approximately 17 months have
passed since the declaration by the World Health Organization (WHO), of Covid-19 as a pandemic and from there on the
Research by thousands of researchers around the world has focused on the consequences, treatment and new variants of
the virus. Along with the investigations of scientists to find the vaccine, a fact that happened at the beginning of the year
2021 with several approved vaccines, applied and still being applied all over the planet. No great research has been done
on the symptoms or post-covid syndrome, in many cases perhaps because post-covid conditions do not go from being dis-
comforts that are treatable and curable over time, however because of the mutations they have generated in new variants
of the virus, the scientific community cannot turn a blind eye to new diseases or more serious conditions that may appear.

Keywords: Acute, COVID, weeks, sequelae, symptoms.

RESUMO

Apesar de estarmos no segundo ano da pandemia Covid-19 e de que, até o momento, diferentes vacinas desenvolvidas
por varios laboratérios foram aprovadas e aplicadas em todo o mundo. Embora a porcentagem de mortes por essa con-
dicdo seja uma porcentagem minima, desde 2020, sintomas recorrentes apareceram em pacientes que tinham doenca
moderada a grave, que foi chamada de p6s Covid, Long Covid, entre outros nomes. Suas manifestacbes mais frequentes
véo desde respiratorias (dispneia, tosse, lesGes pulmonares), neuroldgicas, psiquiatricas, cardiolégicas, gastrointestinais
e disfungbes olfativas e gustativas. Este artigo descreve e compara diferentes literaturas sobre a sindrome de Covid-19
pos-aguda. Para isso, essas informagdes séo coletadas de diferentes fontes bibliograficas adquiridas em bancos de da-
dos (SCOPUS, PubMed, Cochrane Library, Google Scholar), avaliando a qualidade e veracidade das informacdes coleta-
das, bem como a atualidade do conteudo. Apesar de até a data em que este trabalho de pesquisa esta sendo realizado,
aproximadamente 17 meses se passaram desde a declaracado, pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), da Covid-19
como uma pandemia e dai em diante a Pesquisa por milhares de pesquisadores de todo o mundo se concentraram nas
consequéncias, no tratamento e nas novas variantes do virus. Junto com as investigagdes dos cientistas para encontrar
a vacina, fato que aconteceu no inicio do ano de 2021 com varias vacinas aprovadas, aplicadas e ainda sendo aplicadas
em todo o planeta. Nenhuma grande pesquisa foi feita sobre os sintomas ou a sindrome pdés-covid, em muitos casos talvez
porque as condi¢cdes pds-covid ndo deixam de ser desconfortos trataveis e curaveis com o tempo, no entanto, devido as
mutagdes que geraram em novas variantes de o virus, a comunidade cientifica ndo pode fechar os olhos a novas doengas
ou condi¢Bes mais graves que possam surgir.

Palavras-chave: Aguda, COVID, semanas, sequelas, sintomas.



SINDROME DE COVID-19 POST-AGUDO

Introduccion

Hasta la fecha, no existe un término estable-
cido para incluir la condicion lenta y persis-
tente en individuos con secuelas duraderas
de COVID-19. Diferentes autores han utili-
zado los términos “Long-COVID-19”, “Long
Haulers”, “Post-aguda COVID-19”, “Persis-
tent COVID-19 Symptoms”, “Post COVID-19
manifest”, “Long-term COVID- 19 efectos”,
“Sindrome post COVID-19”, entre otros (Lo-
pez-Leon, y otros, 2021, pag. 3) .

Si bien la definicion de la linea de tiempo
post-aguda de COVID-19 esta evolucionan-
do, se ha sugerido que incluya la persisten-
cia de sintomas o el desarrollo de secuelas
mas alla de las 3 0 4 semanas desde el ini-
cio de los sintomas agudos de COVID-19,
ya que el SARS-CoV-2 con capacidad de
replicacion no se ha aislado después de 3
semanas. Se define al COVID-19 post-agu-
do como un sindrome multiorganico con
sintomas persistentes y complicaciones
tardias o a largo plazo de la infeccién por
el SARS-CoV-2 mas alla de las 4 semanas
desde el inicio de los sintomas (Nalbandian,
y otros, 2021, pag. 602).

Con base en la literatura reciente, se divide
en dos categorias:

e COVID-19 sintoméatico subagudo o con-
tinuo, que incluye sintomas y anomalias
presentes de 4 a 12 semanas despues
del COVID-19 agudo.

e Sindrome crénico o post-COVID-19, que
incluye sintomas y anomalias que per-
sisten o estan presentes mas alla de
las 12 semanas del inicio del COVID-19
agudo y no atribuibles a diagnosticos
alternativos (Nalbandian, y otros, 2021,
pag. 602).

Para el sindrome post-COVID se han pro-
puesto teorias, las principales estan relacio-
nadas con cambios inflamatorios € inmuno-
metabdlicos:

Tormenta de citokinas
Activacion de las células inmunes
Auto anticuerpos

Entorno hemostatico y problemas trom-
boembdlicos

Rol de los receptores tipo Toll
Estado proinflamatorio
Niveles de angiotensina

Toxicidad viral directa por persistencia
del virus (Mirofsky & Salomdén, 2021,

pag. 3).
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Figura 1. Cronologia de la COVID-19 post-aguda.

Fuente: (Nalbandian, y otros, 2021).

Un problema serio es el de la especificidad
de estas manifestaciones. No en todos es-
tos sintomas, y no en todos los enfermos que
sufren un sindrome Post-COVID, se puede
justificar su causa 0 su patogenia. Por otra
parte, las manifestaciones post-COVID son
ignotas tras otras enfermedades agudas vy
baste con mencionar el Sindrome de Fatiga
Post-viral y el Sindrome Post-Cuidados In-
tensivos con los que no podrian asegurarse
unos limites de diferenciacion definitivos.
Ocurre igualmente un cuadro post-viral en
otras enfermedades infecciosas y con otros
coronavirus (Bouza, y otros, 2021, pag.
270).
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Metodologia

El presente articulo describe y compara di-
ferentes literaturas sobre el Sindrome Co-
vid-19 posagudo. Para ello, se recolecta
esta informacion de diferentes fuentes bi-
bliograficas adquiridas de bases de datos
(SCOPUS, PubMed, Biblioteca Cochrane,
Google Scholar) valorando la calidad y ve-
racidad de la informacion recopilada, asi
como la actualidad del contenido.

Resultados

Epidemiologia

RECIMAUC VOL. 5 N? 3 (2021



SINDROME DE COVID-19 POST-AGUDO

Han surgido informes iniciales sobre las
consecuencias infecciosas pos agudas
del COVID-19, con estudios de los Estados
Unidos, Europa y China que informan sobre
los resultados de quienes sobrevivieron a la
hospitalizacion por COVID-19 agudo (Nal-
bandian, y otros, 2021, pag. 602). Un estu-
dio de cohorte observacional de 38 hospita-
les en Michigan, Estados Unidos, evalud los
resultados en 1250 pacientes dados de alta
con vida a los 60 dias mediante el uso de
registros médicos y encuestas telefénicas
(en lo sucesivo, el estudio estadounidense
posagudo COVID-19). Durante el periodo
de estudio, el 6,7% de los pacientes falle-
cio, mientras que el 15,1% de los pacientes
requirid reingreso. De 488 pacientes que
completaron la encuesta telefénica en este
estudio, el 32,6% de los pacientes informa-
ron sintomas persistentes, incluido el 18,9%
con sintomas nuevos 0 que empeoraron. La
disnea al subir escaleras (22,9%) fue la mas
comun, mientras que otros sintomas inclu-
yeron tos (15,4%) y pérdida persistente del
gusto y/o del olfato (13,1%) (Nalbandian, y
otros, 2021, pag. 602). Se informaron ha-
llazgos similares de estudios en Europa. Un
servicio ambulatorio establecido en ltalia
(en lo sucesivo denominado estudio italia-
no posagudo COVID-19) informd la persis-
tencia de los sintomas en el 87,4% de 143
pacientes dados de alta del hospital que se
recuperaron de un COVID-19 agudo en un
seguimiento medio hasta 60 dias desde el
inicio del primer sintoma. La fatiga (53,1%),
la disnea (43,4%), el dolor articular (27,3%)
y el dolor en el pecho (21,7%) fueron los
sintomas informados con mayor frecuen-
cia, y el 55% de los pacientes continuaron
experimentando tres o0 mas sintomas. Se
observé una disminucion en la calidad de
vida, medida por la escala analdgica visual
EuroQol, en el 44,1% de los pacientes de
este estudio. Un estudio centrado en 150
supervivientes de COVID-19 no critico de
Francia informd de manera similar la per-
sistencia de los sintomas en dos tercios de
las personas a los 60 dias de seguimiento, y
un tercio informo sentirse peor que al inicio

RECIMAUC VOL. 5 N2 3 (2021)

del COVID-19 agudo (Nalbandian, y otros,
2021, pag. 602).

Otros estudios, incluidos los estudios de
seguimiento prospectivo presencial de 110
supervivientes en el Reino Unido a las 8-12
semanas después del ingreso hospitalario
y 277 supervivientes en Espana a las 10-14
semanas del inicio de la enfermedad, asi
como estudios de encuesta de 100 super-
vivientes de COVID- 19 en el Reino Unido a
las 4-8 semanas después del alta, 183 indi-
viduos en los Estados Unidos a los 35 dias
después del alta y 120 pacientes dados de
alta del hospital en Francia, a los 100 dias
después del ingreso, informaron hallazgos
similares (Nalbandian, y otros, 2021, pag.
602).

Se observaron fatiga, disnea y angustia
psicolégica, como trastorno de estrés pos-
traumatico (TEPT), ansiedad, depresion vy
anomalias de concentracion y del suefo,
en aproximadamente el 30% o mas de los
participantes del estudio en el momento
del seguimiento (Nalbandian, y otros, 2021,
pags. 602-603).

En un estudio de cohorte prospectivo de
Wuhan, China, las consecuencias a largo
plazo del COVID-19 agudo se evaluaron
mediante una evaluacion integral en perso-
na de 1,733 pacientes a los 6 meses de la
aparicion de los sintomas (en lo sucesivo,
el estudio chino posagudo del COVID-19).
El estudio utilizdé cuestionarios de encues-
ta, examen fisico, pruebas de marcha de 6
min (PM6M) y andlisis de sangre y, en casos
seleccionados, pruebas de funcion pulmo-
nar (PFT), tomografia computarizada de alta
resolucion del térax y ecografia para eva-
luar el COVID posagudo. La mayoria de los
pacientes (76%) informd al menos un sinto-
ma. Al igual que en otros estudios, la fatiga,
debilidad muscular fue el sintoma mas co-
munmente informado (63%), seguido de las
dificultades para dormir (26%) y la ansie-
dad, depresion (23%) (Nalbandian, y otros,
2021, pag. 603).
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Estos estudios proporcionan evidencia pre-
liminar para ayudar a identificar a las perso-
nas con alto riesgo de COVID-19 posagu-
do. La gravedad de la enfermedad durante
el COVID-19 agudo (medida, por ejemplo,
por la admisién a una unidad de cuidados
intensivos (UCI) y / o la necesidad de ven-
tilacion mecanica no invasiva y / o invasi-
va) se ha asociado significativamente con
la presencia o persistencia de sintomas
(como disnea, fatiga, debilidad muscular y
trastorno de estrés postraumatico), reduc-
cion en las puntuaciones de calidad de vida
relacionadas con la salud, anomalias de la
funcion pulmonar y anomalias radiograficas
en el entorno posagudo de COVID-19. Ade-
mas, Halpin et al. Informaron asociaciones
adicionales entre enfermedad respiratoria
preexistente, indice de masa corporal mas
alto, edad avanzada y origen étnico negro,
asiatico y de minorias étnicas, y disnea a las
4-8 semanas de seguimiento (Nalbandian, y
otros, 2021, pag. 603).

El estudio chino posagudo de COVID-19
también sugirié diferencias de sexo, con
mujeres mas propensas a experimentar fati-
ga y ansiedad, depresion a los 6 meses de
seguimiento, similar a las sobrevivientes de
SARS. Si bien otras comorbilidades, como
la diabetes, la obesidad, la enfermedad
cardiovascular o renal cronica, el cancer y
el trasplante de 6rganos, son determinan-
tes bien reconocidos del aumento de la
gravedad y la mortalidad relacionadas con
el COVID-19 agudo, su asociaciéon con Los
resultados agudos de COVID-19 en aque-
llos que se han recuperado aun estan por
determinarse (Nalbandian, y otros, 2021,
pags. 603-604).

Aunque tales manifestaciones se reportan
principalmente en sobrevivientes de enfer-
medades graves y criticas, los efectos du-
raderos también ocurren en personas con
una infeccion asintomatica o leve que no
requirieron hospitalizacion (Lopez-Leon, vy
otros, 2021, pag. 3).
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Fisiopatologia

Los mecanismos fisiopatologicos predomi-
nantes del COVID-19 agudo incluyen los si-
guientes: toxicidad viral directa; dafio endo-
telial y dafio microvascular; desregulacion
del sistema inmunologico y estimulacion de
un estado hiperinflamatorio; hipercoagula-
bilidad con trombosis y macrotrombosis in
situ resultantes; y mala adaptacion de la
via 2 de la enzima convertidora de angio-
tensina (ACE?2). La superposicién de las se-
cuelas del COVID-19 posagudo con las del
SARS y el MERS puede explicarse por si-
militudes filogenéticas entre los coronavirus
patdégenos responsables. La superposicion
de la identidad de secuencia gendmica de
SARS-CoV-2 es del 79% con SARS-CoV-1
y del 50% con MERS-CoV (Nalbandian, y
otros, 2021, pag. 604).

Ademas, el SARS-CoV-1 y el SARS-CoV-2
comparten el mismo receptor de la célula
huésped: ACE2. Sin embargo, existen di-
ferencias notables, como la mayor afinidad
del SARS-CoV-2 por ACE2 en comparacion
con el SARS-CoV-1, que probablemente se
deba a diferencias en el dominio de union
al receptor de la proteina de espiga que
media el contacto con ACE2 (Nalbandian, y
otros, 2021, pag. 604).

En contraste con los otros genes estructu-
rales, el gen de la espiga ha divergido en el
SARS-CoV-2, con solo un 73% de similitud
de aminoéacidos con el SARS-CoV-1 en el
dominio de unioén al receptor de la proteina
de espiga. Ademas, un sitio de escision adi-
cional S1-S2 en el SARS-CoV-2 permite una
escision mas eficaz por parte de las protea-
sas del huésped y facilita una union mas efi-
caz. Estos mecanismos probablemente han
contribuido a una transmision mas eficaz y
generalizada del SARS-CoV-2 (Nalbandian,
y otros, 2021, pag. 604).

Los posibles mecanismos que contribuyen
a la fisiopatologia del COVID-19 posagudo
incluyen:

RECIMAUC VOL. 5 N° 3 (2021)



SINDROME DE COVID-19 POST-AGUDO

1. Cambios fisiopatologicos especificos
del virus.

2. Aberraciones inmunolégicas y dafo in-
flamatorio en respuesta a la infeccion
aguda.

3. Secuelas esperadas de una enferme-
dad post-critica.

Si el sindrome post-cuidados intensivos
ahora es bien reconocido e incluye anoma-
lias nuevas o que empeoran en los dominios
fisicos, cognitivos y psiquiatricos después
de una enfermedad critica (Nalbandian, y
otros, 2021, pag. 604).

La fisiopatologia del sindrome post-cui-
dados intensivos es multifactorial y se ha
propuesto que implica isquemia y lesion

microvascular, inmovilidad y alteraciones
metabdlicas durante la enfermedad critica.
Ademas, al igual que en estudios previos
de sobrevivientes de SARS, el 25-30% de
los cuales experimentaron infecciones se-
cundarias, los sobrevivientes de COVID-19
agudo pueden tener un mayor riesgo de
infecciones bacterianas, fungicas (aspergi-
losis pulmonar) u otros patdégenos (Nalban-
dian, y otros, 2021, pag. 604).

Sin embargo, estas infecciones secunda-
rias no explican las secuelas persistentes y
prolongadas del COVID-19 posagudo (Nal-
bandian, y otros, 2021, pag. 604).

Se necesita mas investigacion para com-
prender mejor la fisiopatologia y el curso
clinico de estas secuelas posteriores a la
infeccion de COVID-19 agudo (Ledn, 2020,

pag. 14).

Tabla 1. Fases de la infeccion por SARS-COV-2 (COVID-19).

Patogénesis Replicacion viral Respuesta inmune

Diagnostico

antigeno.

Test de PCR y/o | Test de anticuerpos 2

Fuente: Elaborado por: Los Autores

RECIMAUC VOL. 5 N° 3 (2021
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Cuadro Clinico

'“l' Un porcentaje de personas describen sin-

tomas prolongados y recurrentes, durante
semanas o0 meses, tras el primer episodio
de COVID-19 agudo, independientemente
de la gravedad de éste (Sanitarias, 2021,
pag. 50).

El tiempo medio desde el inicio de los sin-
tomas hasta la recuperacion es de 2 sema-
nas cuando la enfermedad ha sido leve y
3-6 semanas cuando ha sido grave o cri-
tica. Mientras que la mayoria de los pa-
cientes se recuperan en estas 2 semanas,
aproximadamente el 10% de los pacientes

siguen presentando sintomas después de 3
semanas, y algunos pueden presentar sin-
tomas durante meses. Se han demostrado
sintomas prolongados y discapacidades en
pacientes con enfermedad COVID- 19 mas
leve, incluidos los pacientes ambulatorios
(Ledn, 2020, pag. 14).

Las personas con un diagnostico confir-
mado de COVID-19 contindan teniendo al
menos un efecto general después de dos
semanas de la infeccion aguda. En total, se
identificaron 55 efectos (Tabla 2), incluidos
sintomas, signos y parametros de laborato-
rio (Lopez-Leon, y otros, 2021, pag. 6).

Tabla 2. Prevalencia de efectos a largo plazo en pacientes que se recuperan de COVID-19

Manifestaciones clinicas

Prevalencia
% (95% Cl)

10 > Sintomas

80% (65-92)

Fatiga

58%(42-73)

Dolor de cabeza (cefalea) 44% (13-78)
Trastorno de atenciéon 27% (19-36)
Pérdida de cabello (alopecia) 25% (17-34)
Disnea 24% (14-36)
Ageusia 23% (14-33)
Anosmia 21% (12-32)
Polipnea posactividad 21% (18-25)
Dolor en las articulaciones (artralgias) 19% (7-34)
Tos 19% (7-34)
Sudor 17% (6-30)

Nauseas o vomitos

16% (10-23)

Dolor/ malestar en el pecho

16% (10-22)

Pérdida de memoria

16% (0-55)

Pérdida de audicion o ansiedad

15% (10-22)

Pérdida de audicién por acufenos.

13% (3-26)

Depresion 12%(3-23)
Desordenes digestivos 12%(7-18)
Pérdida de peso 12%(7-18)
Signos cutaneos 12% (7-18)
Aumento de la frecuencia cardiaca 11% (9-14)
Palpitaciones en reposo 11% (6-11)
Dolor 11%(7-18)
Fiebre intermitente 11%(8-15)
Desorden del suefio (insomnio) 11% (3-24)
Capacidad de difusion pulmonar reducida 10%(6-16)
Apnea del Suefio 8%(6-12)
Escalofrios 7%(1-18)
Afectacion de la salud mental 7%(5-10)
La salud mental en relacién con la atencién medica 6% (6-6)

Conjuntivitis 6%(3-11)
Fibrosis pulmonar 5%(3-8)

Rubor discontinuo 5% (3-7)

Diabetes mellitus 4%(2-7)

Esputo 3%(2-5)

20
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Edema de extremidades 3%(1-4)
Mareo 3%(1-4)
Ataque fulminante 3%(1-5)
Dolor de garganta 3%(2-5)
Trastorno del estado de animo 2%(2-2)
Disforia 2%(1-3)
Trastorno obsesivo compulsivo 2%(0-8)
Nueva hipertension 1%(1-3)
Miocarditis 1%(0-4)
Insuficiencia renal 1%(0-4)
Arritmia 0.4% (0-2)
Paranoia 0.3%(0-2)

Pruebas de laboratorio y otros examenes

Radiografia/ TC de térax anormal

34% (27-42)

Dimero D Elevado

20%(6-39)

NT-proBNP elevado

11%(6-17)

% of long torm effiects of COVID-19

Proteina C reactiva elevada 8%(5-12)
Ferritina sérica elevada 8%(4-14)
Procalcitonina elevada 4%(2-9)
|L-6 elevada 3%(1-7)
Fuente: (Lopez-Leon, y otros, 2021)
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Figura 2. Efectos a largo plazo de la enfermedad por SARS-COV-2 (COVID-19)

Fuente: (Lopez-Leon, y otros, 2021)
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Factores de riesgo a considerar para el
|p desarrollo de complicaciones COVID-19

post-agudo.

e Paciente mayor de 60 anos.

e Paciente cronico:

Enfermedad cardiovascular crénica
Enfermedad pulmonar crénica
Enfermedad neuroldgica
Hepatopatia crénica

Enfermedad renal crénica

Diabetes

e (Obesidad

e Desnutricion

e Grupos de Riesgo

e Paciente inmunodeprimido
e Paciente oncolégico

e Paciente transplantado

e Embarazada

Alteraciones radiolégicas marcadas al
alta hospitalaria

Persistencia de insuficiencia respiratoria
con oxigeno al alta hospitalaria

Secuelas neurologicas graves tras el in-
greso hospitalario

Ingreso en UCI/UCRI

Ventilacion invasiva durante el ingreso
hospitalario

Ventilacion de alto flujo durante el ingre-
so hospitalario (SEDISA, 2021, pag. 10)

5IN ingreso - _ CON ingreso
Paciente post-COVID hospitajario

i Factores de
riesgo asociados?

N

Bajo
‘ riesgo

Factores
de riesgo a
considerar

¢Factores de riesgo
o patologia al alta?

A

@)
-/

Alto
| | riesgo

Control y seguimiento en
Atencion Primaria

v

Unidad Clinica Multidisciplinar
Consulta Monoarafica

Figura 3. Factores de riesgo a considerar en pacientes post- COVID

Fuente: (SEDISA, 2021)

22

RECIMAUC VOL. 5 N? 3 (2021
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Diagnéstico

En la actualidad no existen métodos ni exa-
menes clinicos o de imagen especificos,
gue permitan dar un diagnoéstico definitivo
de sindrome COVID-19 post-agudo. Es de
vital importancia efectuar un diagnostico
diferencial entre el COVID-19 post-agudo y
un cuadro de reinfeccion de SARS-COV-2.

El manejo se realizara mediante un examen
fisico exhaustivo y pruebas complementa-
rias de acuerdo a la sintomatologia o las se-
cuelas

Exploracion fisica

e (Cuando se realice valoracion clinica pre-
sencial ésta comprendera inspeccion
del paciente, auscultacion respiratoria y
cardiaca, medicion de la frecuencia res-
piratoria, cardiaca y pulsioximetria.

e Enlos pacientes con sintomas de mareo
o disnea intensa al esfuerzo se realizara
prueba de desaturacion por esfuerzo:
En ausencia de contraindicaciones, se
debe invitar a estos pacientes a repetir la
lectura del oximetro después de 40 pa-
sS0s en una superficie plana y después
tras pasar un minuto sentandose y po-
niéndose de pie lo mas rapido posible.

e Se valorara la necesidad de medicion
de la presion arterial.

e Segun los sintomas se valoraran otras
exploraciones: abdominal, extremida-
des inferiores, neurolégica (Ledn, 2020,

pag. 17).
Pruebas complementarias
Radiografia de térax

e Lasneumonias leves o los cuadros respi-
ratorios leves no precisaran seguimiento
radioldgico a no ser que presenten un
empeoramiento clinico o persistencia de
los sintomas.

¢ Tras neumonias graves, control radiolo-
gico a las 6-8 semanas, salvo otras indi-

RECIMAUC VOL. 5 N2 3 (2021)

caciones en informe de alta.
Analitica

e Serecomienda cuando esté indicada en
funcion de situacion clinica, el tratamien-
to y las alteraciones al alta hospitalaria
se fuese el caso.

e Se debera realizar al menos hemogra-
ma, funcioén renal, funcion hepéatica junto
con el seguimiento de las alteraciones
que existieran.

e Setendranen cuentalas comorbilidades
del paciente y cualquier otra indicacion.

ECG

e Se revisara si en el informe de alta figu-
ra la existencia de un alargamiento de
espacio QT atribuible a la medicacion
administrada.

e Entodo caso repetir ECG especialmente
si el QT=480 ms, si se mantiene medica-
cion que prolongue QT, o si hay altera-
ciones hidroelectroliticas, alteracion de
la funcion renal.

Otras pruebas

e Programar las pruebas necesarias para
el control de las enfermedades conco-
mitantes (Ledn, 2020, pag. 17).

Recomendaciones para el seguimiento
en Atencion Primaria

e Valoracion clinica integral

e Analitica de sangre: hemograma, bio-
quimica, coagulaciéon y serologia.

e [Escalas de depresion

e \Valoracion del Suefio

e Valoracion del estado nutricional
e Valorar la fragilidad

e Seguimiento a pacientes que presenta-
ron neumonia o refieren disnea: radio-
grafia de térax (SEDISA, 2021, pag. 16).
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Tratamiento

"l' No se dispone de recomendaciones defini-

mu

recCi

tivas y basadas en la evidencia para el tra-
tamiento del COVID postagudo3. Se debe
tratar a los pacientes de manera pragmati-
cay sintomatica:

e Antipiréticos para la fiebre

e Técnicas de respiracion para la tos cro-
nica

e Oximetria de pulso para monitorizar la
disnea

¢ Rehabilitacion pulmonar
e Retorno al gjercicio por etapas

En los pacientes que han precisado ingre-
SO hospitalario se seguiran las indicaciones
sobre el tratamiento que figuren en el infor-
me de alta.

Muchos pacientes se recuperan con medi-
das como descanso, tratamiento sintomati-
co, Yy aumento gradual de la actividad.

Se recomienda una estrategia de revision y
deprescripcion de farmacos que no mejo-
ren el prondstico vital ni sean fundamenta-
les para el control sintomatico (Ledn, 2020,
pags. 17-18).

El manejo de los pacientes con sindrome
de COVID-19 post-agudo debe ser integral
e interdisciplinario para mejorar su calidad
de vida.

Conclusiones

A pesar de que a la fecha en la que se esta
realizando este trabajo de investigacion,
han pasado aproximadamente 17 meses de
la declaracion por parte de la Organizacion
Mundial de la salud (OMS), del Covid-19
como pandemia y a partir de ello las inves-
tigaciones realizadas por miles de investi-
gadores en todo el mundo se han enfocado
acerca de las consecuencias, tratamiento y
nuevas variantes del virus. A la par de las in-
vestigaciones de cientificos para dar con la
vacuna, hecho que a sucedido a principios
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del afio 2021 con varias vacunas aproba-
das, aplicadas y aun aplicandose en todo
el planeta. No se han hecho grandes inves-
tigaciones sobre los sintomas o sindrome
post covid, en muchos casos tal vez por que
las afecciones post covid no pasan de ser
malestares que son tratables y curables en
el tiempo, sin embargo a causa de las mu-
taciones que han generado en las nuevas
variantes del virus, la comunidad cientifica
no puede hacerse de la vista gorda acerca
de nuevas enfermedades o afecciones mas
graves que puedan aparecer.

La manifestacion de sintomas mas frecuen-
te en los casos post agudos son las respira-
torias (disnea, tos, lesiones pulmonares), en
otros casos se presentan neurologicas, psi-
quiatricas, cardiologicas, gastrointestinales
y disfunciones del olfato y el gusto.

Lo que hay que tener en cuenta es que
cada caso debe tratarse de una manera
pragmatica y sintomatica, evitando los es-
tudios innecesarios. La comunicacion con
el paciente es fundamental, siempre siendo
sincero que los sintomas pueden prolongar-
se con el tiempo, pero que en la mayoria de
los casos no representan mayor complica-
cion o riesgo en la vida del mismo.
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