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RESUMEN

Introduccion: COVID-19 es una enfermedad con predominio de sintomas respiratorios y de otros érganos y sistemas que, a
diferencia de otra virosis, puede presentar secuelas. Se han sugerido los términos COVID post agudo y COVID crénico para
pacientes con sintomas o signos de enfermedad de tres semanas y de tres meses respectivamente; tras el inicio del cuadro
agudo de COVID-19. En ese contexto, surgio el interés por establecer una linea de base y el seguimiento de pacientes
diagnosticados con COVID-19. Objetivos: Identificar secuelas post COVID-19 en pacientes con alta médica para dicha
patologia. Métodos: se realizd un estudio descriptivo prospectivo entre el sequndo y cuarto trimestre 2021 con una
poblacién de 330 pacientes diagnosticados con COVID-19. Al inicio del estudio se establecié la linea de base y luego se
realiz6 seguimiento y consulta de control para identificar secuelas post COVID-19 y realizar espirometria de control.
Resultados: Lafrecuencia de COVID 19 fue de 29.78% (330 casos/1108 atendidos). 43.94% de casos positivos se presentd
en el grupo de 40-59 aios, el 28.8% (95/330) refirieron como comorbilidad: la enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus
Il'y asma bronquial. Predominaron las secuelas post COVID-19: respiratorias (61%), osteomusculares (43%) y neurolégicas
(20%), con disnea, dorsalgia y cefalea respectivamente. La duracion de las secuelas fue de 21 dias a siete meses, la
espirometria mostré un patron restrictivo leve en pacientes de 41 a 50 anos, todas de sexo femenino. Conclusiones: Es
importante identificar secuelas post COVID-19 para el tratamiento y recuperacién de la salud en formaintegral.

Palabras claves: COVID-19, complicaciones o secuelas, Infecciones por Coronavirus. (Fuente: DeCS-BIREME)

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 is a disease with predominance of respiratory and other organ and system symptoms and unlike
other viruses, it may present sequelae. The terms post-acute COVID and chronic COVID have been suggested for patients
with symptoms or signs of illness of three weeks and three months, respectively, after the onset of acute COVID-19. In this
context, interest arose in establishing a baseline and follow-up to identify sequelae in patients diagnosed with COVID-19.
Objectives: To identify post COVID-19 sequelae in patients with medical discharge for this pathology. Methods: A
prospective descriptive study was conducted between the second and fourth quarter of 2021 with a population of 330
patients diagnosed with COVID-19. Baseline was established at the beginning of the study, followed by follow-up and
control consultation to identify post-COVID-19 sequelae and to perform control spirometry. Results: The frequency of
COVID-19 was 29.78% (330 cases/1108 attended). 43.94% of positive cases were in the 40-59 years age group, 28.8%
(95/330) referred as comorbidity: cardiovascular disease, diabetes mellitus Il and bronchial asthma. Post COVID-19 sequelae
predominated: respiratory (61%), musculoskeletal (43%) and neurological (20%), with dyspnea, dorsalgia and headache,
respectively. The duration of sequelae ranged from 21 days to seven months, spirometry showed a mild restrictive patternin
patients aged 41 to 50 years, all female. Conclusions: It is important to identify post-COVID-19 sequelae for treatment and
recover theintegral health.

Keywords: COVID-19, Complications or secuelae, Coronavirus Infections. (Source: MESH-NLM)
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INTRODUCCION

COVID-19 es una infeccién causada por SARS-CoV2 que
se caracterizé por ser una entidad patoldgica con
historia natural desconocida, antes que se reporte el
inicio de casos a nivel mundial. En forma progresiva se
fueron conociendo aspectos relativos al mecanismo de
transmision, factores de riesgo, cuadro clinico,
complicaciones, secuelas y tratamiento. En cuanto al
cuadro clinico, se han descrito los siguientes sintomas:
fiebre, tos, dolores musculares o cansancio, dificultad
respiratoria de intensidad variable ">, odinofagia,
deposiciones liquidas, naduseas "9, dolor abdominal,
&5 mareos, dolor de cabeza, alteracion de los sentidos
(qusto y olfato)?® dolores articulares®, trastornos de
conciencia, erupciones en la piel tipo habones,
vesiculas o purpura®. Esta gran variedad de sintomas
van desapareciendo 10 - 15 dias después del inicio del
cuadro clinico; sin embargo, la capacidad de contagio y
la difusion del virus persisten @,

A diferencia de otras infecciones virales, para el COVID-
19 se han descrito secuelas de diferente indole que
afectan la calidad de vida, con predominio del aparato
respiratorio (disnea, fatiga, fibrosis pulmonar),7-9
cardiovasculares (aumento de la frecuencia cardiaca en
reposo, miocarditis, hipertensién arterial) @'V,
neuroldégicas (cefalea, anosmia, ageusia) >,
psicoldgicas (con predominio de depresién y ansiedad),
renales (pudiendo llegar a insuficiencia renal) y
osteomusculares (artralgias, mialgias); "*'” entre otras.

El Pert es uno de los paises mas afectados a nivel
mundial por la infeccion por COVID-19 con altas tasas
de mortalidad y probablemente gran cantidad de
secuelas por documentar. La Region La Libertad,
presentd gran numero de casos y de fallecidos por esta
enfermedad a nivel de todos sus distritos, con
predominio de Trujillo y La Esperanza, habiéndose
documentado a noviembre del afio 2021, 90,122 casos
y 10,226 fallecidos en todalaregién ®.

Este gran numero de pacientes, suele tener
seguimiento para ver su evolucién, pero no se han
documentado los tipos y frecuencia de secuelas
posteriores a la infeccién por COVID-19. En muchos
casos, los establecimientos tienen base de datos con
toda la informacion de estos pacientes al ingreso,
durante la hospitalizacién o al alta pero no cuentan con
informacion de las secuelas; de alli que surgi6 el interés
por estudiar la evolucion de los casos presentados en el
Distrito Florencia de Mora atendidos en el Hospital | de
EsSALUD, donde en agosto 2020, se reportd prevalencia

de COVID-19 del 74.90% en una poblacion de 2622
pacientestamizados .

Esta investigacion presenta los hallazgos de pacientes
atendidos en el Hospital | Florencia de Mora - ESSALUD
teniendo como objetivo del estudio: identificar
secuelas post COVID-19 en pacientes atendidos entre el
segundo y cuarto trimestre 2021 y como objetivos
especificos: formular la linea de base de la infeccion por
COVID-19, realizar seguimiento durante el tercer y
cuarto trimestre 2021 de las personas con pruebas
diagndsticas positivas para COVID-19 e identificar el
tipo y frecuencia de secuelas post infecciéon por COVID-
19.

METODOS

Diseioy areadeestudio

Se realizé un estudio prospectivo longitudinal a partir
de la revisién de las historias clinicas y fichas
epidemioldgicas de pacientes con COVID-19
registrados en el Hospital de ESSALUD en Florencia de
Mora (HIFM) correspondientes al segundo trimestre
2021.

Poblaciony muestra
Mediante muestreo no probabilistico por conveniencia,
la poblaciéon estuvo constituida por 1280 pacientes
atendidos en Triaje diferenciado del HIFM durante el
segundo trimestre 2021.

Criteriosdeinclusiéonyexclusion

Se incluyeron a pacientes que cumplieron con los
siguientes criterios: ser de ambos sexos, procedentes de
la jurisdiccion del Hospital y que aceptaron participar
del estudio. De este grupo, se seleccionaron a los
pacientes que manifestaron secuelas durante la
entrevista de control y que contaban con resultados de
laboratorio positivos en la deteccién del agente causal
de COVID-19, previo consentimiento informado. A los
pacientes con disnea persistente o tos crénica se le
sometid a una evaluacién de la funciéon pulmonar
mediante espirometria. Se excluyeron del estudio a
pacientes con patologia respiratoria crénica o
neurolégica pre existente, artritis reumatoidea o en
tratamientoinmunosupresor.

Variables, instrumentosy procedimientos

Se desarroll6 cada una de las actividades propuestas en
el presente estudio longitudinal:linea de basey examen
médico de control. Se elabord la linea de base de los
casos COVID-19 de dicho establecimiento, asi como el
analisisdelinforme de la consulta de seguimiento para
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actualizar la anamnesis e identificar posibles secuelas
en dichos pacientes. Lainformacién recolectada ha sido
sometida a tratamientos en Excel y SPSS para el analisis
estadistico descriptivo.

Se conto con laautorizacién de la Direccién del Hospital
| Florencia de Mora para realizar esta investigacién y se
tomaron en cuenta los principios éticos de
beneficencia, no maleficencia, autonomiay justiciay las
medidas de bioseguridad mediante el uso de equipos
de proteccién primaria. Se aplicé el consentimiento
informado y se guardé la confidencialidad y veracidad
de los datos recolectados. Este proyecto conté con la
aprobacion del Comité de Etica de la Escuela de
Medicina - Universidad César Vallejo ( Informe 003-CE-
FCS-UCV-21) y se encuentra inscrito en el Registro
Nacional de Investigaciones en Salud (PRISA) con

c6digo: Ei00001980.

RESULTADOS

Se evaluaron un total de 1280 fichas epidemiolégicas
de pacientes atendidos en el Triaje COVID del Hospital |
Florencia de Mora durante el sequndo trimestre del
2021, de los cuales, s6lo 1108 pacientes mostraron
diagndstico de infeccidon por COVID-19 con diferentes
pruebasy 172 pacientes con diagnéstico COVID-19 en
base al cuadro clinico presente, lo que motivo excluirlas
del estudio.

300 pacientes de ambos sexos, tuvieron diagnéstico
positivo a COVID-19 (29,78%) con pruebas diagndsticas
individuales o combinadas. La prueba antigénica fue
aplicada en el 96,39% y la prueba molecular sélo en el
1,81% dela poblacion estudiada.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas observadas en pacientes con intoxicacion por diversas sustancias.

SEXO
Femenino Masculino
N° % N° %

<=5 afos 100,0 0 0,0 0,91
6 -9 afos 60,0 2 40,0 1,52
10-19 afos 9 42,9 12 57,1 21 6,36
20 - 29 afnos 17 38,6 27 61,4 44 13,33
30-39 afos 29 43,9 37 56,1 66 20,00
40 - 59 afos 67 46,2 78 53,8 145 43,94
60 - 79 afos 25 58,1 18 41,9 43 13,03
>= 80 afos 3 100,0 0 0,0 3 0,91
Total 156 47,3 174 52,7 330 100

El grupo etario de 40 -59 afos muestra el 43,94% de los resultados positivos para SARS-CoV-2. Asimismo, el 100% de mujeres menores
de 5 afos y mayores de 80 aios tuvieron pruebas diagnoésticas positivas.

Tabla 2. Distribucion de la poblacién con diagnéstico de COVID-19 segtin comorbilidad y sexo.
Hospital | Florencia de Mora, segundo trimestre 2021.

Varones Mujeres

COMORBILIDAD N° % N° %

Enfermedad cardiovascular 23 35,94 41 64,06 64 64,65
Diabetes Mellitus Il 8 57,14 6 42,86 14 14,14
Asma bronquial 5 41,67 58,33 12 12,12
Gestacion 0 0 4 100 4 4,04

Céancer 0 0 5 100 5 5,05

Total 36 36,36 63 63,64 929 100%
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EI30% (99 de 330) de los pacientes COVID-19 mostraron
comorbilidad; siendo la enfermedad cardiovascular, la
comorbilidad mas frecuente (64,65%) con predominio
en mujeres, seguida de la diabetes mellitus (14,14%)
que predomind entre los varones y asma bronquial
(12,12%), que predomind en mujeres.

En cuanto al seguimiento realizado entre octubre y
diciembre 2021 a los 330 pacientes con COVID-19 para
evaluar su evolucion clinica e identificar la presencia de
secuelas posteriores al alta, se presentan los siguientes
resultados:

Tabla 3. Presencia de secuelas en poblacién con diagnéstico de COVID-19.
Hospital | Florencia de Mora, diciembre 2021.

Secuelas Si
No
No ubicado
Total

N° %
95 28,8
171 51,8
64 19,4
330 100,0

Tabla 4. Poblacién con diagnéstico de COVID-19 positivo segun tiempo de presentacion
y tipo de secuelas. Hospital | Florencia de Mora, diciembre 2021.

Tiempo de presentacién en dias

21-30
31-45
46 a mas
Tipo de Secuelas
Respiratorias
Osteomusculares
Neurolégicas
Psicoldgicas
Otras
Dos o mas sistemas

El85.3% de pacientes refirid presencia de secuelas entre
21 a 30 dias posteriores al alta de cuadro de COVID-19,
12.6% entre 31 a45 dias posterioresal altay 2,1%, refirié

N° %
81 85,3
12 12,6
2 2,1

N° %
58 61,0
41 43,1
19 20,0

1 1,0

8 8,4
27 =

presencia de secuelas a partir de los 46 dias posteriores
al alta. Se muestra también el predominio de las
secuelas respiratoriasy osteomusculares.

Tabla 5. Poblacion con diagndstico de COVID-19 positivo seguin tipo de secuelas y sexo.
Hospital | Florencia de Mora, diciembre 2021.

Disfagia
Disnea
Disfagia 'y
disfonia,
Disneay
odinofagia
Total

Respiratorias

Sexo Total
Femenino Masculino
2 333% 4 667% 6 100,0%
26 53,0% 23 47,0% 49 100,0%
0 0,0% 2 100,0% 2 100,0%
1 100,0% O 00% 1 100,0%
29 50,0% 29 50,0% 58 100,0%
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siete meses de duracion.
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Figura 1. Tipo de secuela y su duracion de la poblacién con COVID-19. Hospital | Florencia de Mora,

Neurologicas

Osteomuscular

Psicologicas

Otras

Cefalea
Anosmia /
Ageusia
Anosmia

Total

Dolor Articular
Dolor Muscular
Dorsalgia
Hipotrofia
muscular
Total
Angustia,
Depresion
Total

Caida de cabello

Sintomas
digestivos
Prurito
Total

4
2
3
9
2
0

25
1
28

0
3
0
3

50,0%
25,0%

100,0%
47,4%
67,0%

0,0%
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100,0%
100,0%
100,0%

100,0%
100,0%
100,0%

100,0%
100,0%

100,0%

100,0%
100,0%

La secuela respiratoria mas frecuente fue la disnea (84,4%) con predominio femenino (53%). Entre las secuelas
osteomusculares predomina dorsalgia (77%) siendo el sexo femenino mas afectado. La cefalea se presentd en el 42,1% de
personas que manifestaron secuelas neurolégicas, en igual proporcién en ambos sexos. La afectacion del olfato y el gusto
predomind entre los varones y las secuelas psicologicas fueron referidas solamente por varones.

L

No especifica 5a 7 meses

==@==Respiratorias

=@==Neuroldgicas

De 2 a 4 meses

Osteomuscular

diciembre 2021

— ]
—

Menos o igual a un mes

Psicologicas

e=@== Otras

Las secuelas post COVID-19 con mayor duracion son las de tipo respiratorio (con predominio de la disnea),
seguidas de las manifestaciones osteomusculares y las neuroldgicas. llegando algunas de ellas, hasta
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Pig. 758



Tabla 6. Poblacion con diagnéstico de COVID-19 positivo seguin edad, sexo, condicién de riesgo y
resultado de espirometria. Hospital | Florencia de Mora, diciembre 2021

ESPIROMETRIA
Normal  Restrictivo leve

15-20 2 7,4% 0 0,0% 2 7,4%

21-30 1 3,7% 0 0,0% 1 3,7%
Edad 31-40 4 14,8% 0 0,0% 4 14,8%

41-50 9 33,3% 2 7,4% 11 40,7%

51 a mas 9 33,3% 0 0,0% 9 33,3%

F 14 51,9% 2 7,4% 16 59,3%
Sexo

M 11 40,7% 0 0,0% 11 40,7%

No presenta 17 63,0% 0 0,0% 17 63,0%

Bronquitis 1 0 0,0% 1 3,7%

Diabetes mellitus 1 3,7% 0,0% 1 3,7%

Faringitis 1 3,7% 0 0,0% 1 3,7%
Condicion  Gastritis 1 3,7% 0 0,0% 1 3,7%
deriesgo  Hipertension

N 3 0 0,0% 3 10,8%

HTA- Diabetes 1 3,7% 0 0,0% 1 3,7%

HTA -Obesidad 0 0,0% 1 3,7% 1 3,7%

Hipotiroidismo 0 0,0% 1 3,7% 1 3,7%
Total 25 2 7,7% 27 100,0%

Interpretacion:

Solo el 7.4% de pacientes que manifestaron disnea persistente como secuela post COVID-19 presenté un patron

restrictivo leve durante la espirometria. Estos pacientes pertenecen al grupo etario de 41 a 50 afos, sexo femenino y tenian comorbilidad

hipertensién arterial/obesidad e hipotiroidismo.

DISCUSION

Los pacientes identificados con diagnostico positivo a
COVID-19 fue de 29,73%, prevalencia mucho menor
que la reportada en el mismo centro asistencial para la
poblacién atendida en el triaje diferenciado durante el
ano 2020 (74,90%) "9. Tanto en el estudio de Tejada
Lépez et al, 19 y el presente estudio, el diagndstico se
realizé6 mayoritariamente con prueba diagnéstica
antigénica, en comparacion con la prueba molecular
aplicada al 1,81% de la poblacién. Estudios previos
indican que las pruebas antigénicas son menos

sensibles y especificas que la prueba molecular y van
desarrollando su titulacion conforme la enfermedad
por COVID-19 va avanzando en su historia natural,
siendo mas sensible en sintométicos tempranos (5 a 7
dias de enfermedad) ®°. EI menor nimero de casos
confirmados para COVID-19 (330 pacientes) durante el
segundo trimestre 2021, en comparacién con el afo
2020 en el mismo hospital ™, podria explicarse a la
tendencia nacional para dicha enfermedad, puesto que
ya habia pasado la segunda ola por COVID-19 que en el
Perttuvo el pico mas alto entre marzoy abril 2021?" yla
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regién La Libertad no se encontré para dicho periodo
entre las regiones con mayor prevalencia y tasa de
ataque por COVID 19 @, El predominio de varones
(53,03%) con evidencia de COVID-19 (Tabla 1), se ha
descrito en diferentes estudios. A mayor prevalencia de
COVID 19 entre los varones y en cuanto a edad, a mayor
edad, mayor nimero de casos. En el estudio de Tejada et
al"™, el 57,5% de casos se dio entre varones, como en el
estudio deVillagran-Olivas K,?® el COVID-19 predominé
entre los varones de una poblacién mexicana; sin
embargo, en el estudio de Ruiz Cantero M® se indica
que, si bieninicialmente el nUmero de casos reportados
en Espana se dio en varones, en poco menos de un mes
elnimero de casos en mujeres, igualé al de varones.

Considera que esas diferencias se han dado por
mediciones transversales preliminares y por las
diferencias en el cuadro clinico predominando los
sintomas respiratorios en los varones, en tanto que, en
las mujeres predominaron la disfagia y sintomas
digestivos, asi como cuadros clinicos leves con
tratamiento domiciliario o ambulatorio. La gravedad de
la enfermedad también es mayor entre los varones
(mayores ingresos a hospitalizacion y UCI) en relacién a
las mujeres, lo que puede haber llevado a sub registro
de casos o a percibir que el COVID-19 era mas frecuente
envarones que en mujeres®,

En referencia al grupo etario mas afectado, el grupo de
40-59 anos concentré el 43,94% de casos (Tabla 1). en
ambos sexos. La poblacion de 60 a mas presentd
diagnéstico confirmado de COVID 19 en 13,03%. Sobre
estavariable, el estudio deTejadaetal.", report6 77,9%
de casos en adultos con edades entre 27-59 afnos.
Villagran-Olivas K @, refiere que la poblacién con
edades entre 40 afos a mas fue la mas afectada,
alcanzando mas del 50% entrelos 40-65 anos.

De otro lado, Cortés et al.® refieren que, en Colombia,
las tendencias de casos positivos fueron similares en
ambos sexos y en cuanto a edad, el mayor nimero de
casos se presentd entre los 21-60 anos. En cuanto a la
mortalidad, ésta fue mayor en personas con edades de
50 afos a mas y el nimero de hombres fallecidos fue
mayor que el de mujeres fallecidas. En el presente caso,
no se registraron fallecidos durante el periodo de
estudio. El COVID-19 es una enfermedad que se
caracteriza por presentar un cuadro clinico muy
variado, con predominio de sintomas respiratorios y de
otros 6rganos y sistemas, de intensidad variable "9,
pero que pueden exacerbarse cuando hay
comorbilidad. Al respecto, de los 330 pacientes con

diagnoéstico de COVID-19, 99 refirieron tener
enfermedades asociadas (45,74% de varones y 54,26%
de mujeres). La enfermedad cardiovascular fue la mas
frecuente, estando presente entre el 64,65% de
participantes, sequida de la diabetes mellitus (14,14%) y
asma bronquial (12,12%). Tanto la enfermedad
cardiovascular como el asma bronquial predominé
entre las mujeres (Tabla 2).

Entre los antecedentes nacionales, se encontré que la
comorbilidad mas frecuente fue la hipertension
arterial,19 en el estudio de Balboa CT et al®®en
poblacion chilena, la hipertension arterial (46%) y
diabetes mellitus tipo 2 (27%) fueron las principales
comorbilidades, las mismas que junto a otras patologias
como enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
patologia neurolégica, postracién e inmunosupresion,
incrementaron el riesgo de morir. En la revision
sistematica y meta-andlisis realizada por Plasencia-
Urizarri et al® se sefala que la enfermedad renal
cronica, la enfermedad cardiovascular, la hipertensién
arterial y la diabetes mellitus estan entre las
comorbilidades que pueden agravar el cuadro clinicoy
la evolucién de pacientes con COVID-19, evento
(mortalidad) que no se observé en la poblacion del
presente estudio por cuanto casi en su totalidad
recibieron atencién ambulatoria y seguimiento
telefénico hasta el alta. En otros estudios como el de
Villagran-Olivas K®¥, las comorbilidades mas frecuentes
entre los pacientes con COVID 19 fueron obesidad
(33,3%), hipertensién arterial (31,7%) y diabetes
mellitus (21,9%). El autor menciona que la obesidad es
un problema de salud publica al tener México una
prevalenciade 32,4%.

En la segunda fase del estudio, se realizd seguimiento a
los 330 casos con COVID 19 positivo. De este grupo, 171
participantes (51,8%) indicaron haberse recuperado
totalmente luego de 7 a 15 dias de enfermedad sin
presentar secuelasy 95 pacientes (28,8%), manifestaron
haber presentado secuelas o tenerlas a la fecha de
evaluacioén, entre octubre y diciembre 2021 (Tabla 3). Al
respecto, se ha descrito un sindrome post COVID @
caracterizado por sintomas y signos muy variables que
se prolongan masalld de tres semanas del alta.

También se han sugerido los términos de COVID post
agudo para pacientes con sintomas o signos de
enfermedad de 3 semanas y COVID crénico, cuando la
duracién es de 3 meses a mas, tras el inicio del cuadro
agudo de COVID 19 %, En el cuadro clinico de este
sindrome, serefieren frecuentemente fatiga, dificultad
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respiratoria, la opresion toracica, mialgias, dificultad
para concentrarse y alteraciones del suefo,30 y su
prevalencia oscila entre 20 a 90%®®, Este amplio rango
estd relacionado con la gravedad del cuadro agudo de
COVID-19. Para efectos de esta investigacion, hemos
llamado secuelas a las manifestaciones clinicas de
pacientes que al ser dados de alta post infeccién por
COVID-19, presentaron sintomas o signos compatibles
con el sindrome post COVID®? (Tabla 4) encontrando
que 28,8% de la poblacién con diagnéstico de COVID-
19 presenté este sindrome. En la tabla 4, vemos que el
85,3% de pacientes entrevistados refiere haber
presentado secuelas entre 21 a 30 dias posteriores al
altade COVID-19, 12,6% entre 31 a 45 dias posteriores al
alta'y 2.1%, refiri6 presencia de secuelas a partir de los
46 dias posteriores al alta, llegando algunos pacientes
con sintomatologia hasta siete meses post COVID 19.

En cuanto al tiempo de presentaciéon de secuelas, se
refiere que, en pacientes post hospitalizados
estudiados en una serie de casos italiana, en 13% de
ellos, los sintomas duraron hasta 60 dias contados
desde el inicio de la enfermedad ®” y en otra serie de
casos de Reino Unido, la sintomatologia post COVID 19
duré6 entre 28 y 71 dias posteriores al alta ®». Segun
Carod-Artal ©2, entre 10% a 65% de personas con
COVID-19 leve a moderado, presentan sindrome post
COVID hasta 12 a mas semanas posteriores al cuadro
agudo. Senala también la gran variabilidad en la
presentacion clinica y en la duracién lo cual podria
explicarse por la respuesta inflamatoria en diversos
organos, pero también porque existe variacion en el
tipo de poblaciones estudiadas (ambulatoria,
hospitalaria), gravedad de la enfermedad, metodologia
para recolectar informacién y tipo de estudio realizado,
entre otros factores.

A diferencia de otras infecciones virales se han descrito
secuelas que afectan la calidad de vida de las personas
con diagnéstico de COVID-19. En la tabla 4 se puede
observar el tiempo de presentaciéon y el tipo de
secuelas, predominando la presentacién del sindrome
post COVID entre 21 a 30 dias del cuadro agudo (85,3%)
seguido de 31 a 45 dias (12.6%). Asimismo,
predominaron las secuelas respiratorias (61%) seguidas
de las osteomusculares y neuroldgicas (43,1% y 20,0%)
respectivamente. En algunos estudios, se han descrito
entre los sintomas post COVID agudo, a la fatiga, disnea,
alteraciones de la memoria, concentracién, atencion y
sueno®*¥¥, Entre las secuelas respiratorias predominé la
disnea en 49 personas de ambos sexos y la dorsalgia
entrelassecuelas osteomusculares (75,8% en mujeres
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y 24,2% de hombres). La cefalea se presenté en el 50%
de personas de ambos sexos que manifestaron secuelas
neuroldgicas, seguida de la afectacion de los sentidos
del olfato y gusto. Las secuelas psicolégicas fueron
referidas solamente por hombres (angustia, depresion),
sibien consideramos que pudo existir sub registro o que
el componente mental no se toma en cuenta al
momento de manifestar sintomas por los afectados
(Tabla5).

Segun Bouza E et al.®los sintomas persistentes post
COVID-19 mas comunes son disnea, tos y dolor toracico,
la disnea se presentdé en mas de 40% de pacientes 32
especialmente en quienes tuvieron insuficiencia
respiratoria grave o estuvieron en UCI, pero también se
describe hasta en 15% de pacientes que tuvieron
COVID-19 leve o moderado®, La tos persistente se ha
descrito en mas de 20% de casos post COVID-19 y el
dolor toracico entre 5 - 10% *. Respecto a sintomas o
signos osteomusculares post COVID-19, las
manifestaciones musculo esqueléticas predominantes
son las artralgias, mialgias, calambres y contracturas
musculares, dorsalgia, atrofia y debilidad muscular @,
Estos hallazgos clinicos han sido descritos en diferentes
estudios #**339, En el presente estudio se reporté
mayoritariamente dorsalgia, sequida de mialgias,
artralgiasy debilidad muscular (Tabla 5).

El estudio COVERSCAN ©2 evaludé una cohorte
prospectiva de 201 pacientes cuatro meses después del
alta por COVID-19. los sintomas mas comunes fueron
fatiga (98%), dolor muscular (87%), disnea (88%) y
cefalea (83%). En el presente estudio, las
manifestaciones neurolégicas post COVID 19 fueron
cefalea (50% en ambos sexos) sequidas de alteraciones
delgustoy olfato, solas o combinadas.

El estudio COMEBAC®® analiz6 las secuelas post-COVID-
19 en una cohorte a los cuatro meses del alta
hospitalaria. Encontraron predominio de lafatiga (31%),
dificultades cognitivas (21%) disnea (16%) y trastornos
del suefo. En el subgrupo de pacientes que habian
ingresado a UCI (94), un 23% relataba sintomas de
ansiedad; un 18%, depresién y 7%, trastorno de estrés
postraumatico “® en el presente estudio muy pocas
personas, todas de sexo masculino, reportaron
sintomas como angustia y depresién. Consideramos
que los problemas de salud mental son mas prevalentes
de lo que se reportan y que también podria haber sub
registro puesto que no seindaga por sintomas mentales
dentro del cuadro clinico post COVID-19.
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Las secuelas post COVID-19 son multiples e incluyen
consecuencias de salud a nivel fisiol6gico, psicolégico y
econdémico. La enfermedad COVID-19 tiene también
una presentacion clinica similar; sintomas agudos
(fiebre, tos y disnea), seguido de neumoniay afectacion
inflamatoria intersticial bilateral ©®. Entre las secuelas a
nivel fisiolégico especialmente las de consecuencias
inmediatas se describen los sindromes respiratorios
que, a su vez, son los que mas durabilidad presentan
(figura 1). Como parte del proceso fisiopatolégico de la
infeccién por COVID-19, se activa una tormenta de
citocina que inicia la respuesta inflamatoria,
principalmente en el pulmén. No obstante, las secuelas
de esta infeccion no se limitan al sistema respiratorio y
también se han registrado en el sistema cardiovascular,
sistema nervioso central y periférico, comprometiendo
la salud mental y dejar secuelas en otros érganos y
sistemas!723,

En aproximadamente un tercio de la poblacién se
desarrollan secuelas pulmonares de lenta recuperacion
©3% que, los pacientes mas jovenes, suelen reparar, pero
en los adultos mayores se observa cicatrizaciones en
forma de bandas o fibrosis a las 2-3 semanas post
COVID-19. La edad y la existencia de enfermedad
pulmonar previa se consideran factores de mal
prondstico en la infeccion COVID-19¢® hallazgos que
contribuyen a determinar el tiempo de duracién de la
secuela (figura 1) para establecer una estrategia eficazy
eficiente en el seguimiento de este tipo de pacientes;
muy relevante, ya que en algunos casos se podria
desarrollar una evolucidn desfavorable a corto y largo
plazo de la lesién pulmonar y un alto riesgo de
mortalidad y morbilidad.

La capacidad vital se ve disminuida con enfermedades
que danan el parénquima pulmonar o que generan
restriccion pulmonar como asma, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica o en casos de
hiperreactividad bronquial, como sucede en pacientes
que presentaron infecciones virales, entre ellas el
COVID-19 ©”, En este sentido, la espirometria ha
demostrado ser util para evaluar secuelas pulmonares
post-COVID-19 ya que la relacion volumen espiratorio
forzado en el primersegundo/ capacidad vital forzada

Contribuciones de autoria: Evelyn del Socorro
Goicochea Rios: conceptualizé, diseié la metodologia,
condujo la investigacion, analizé los datos, redacté el
borrador inicial, redactdé y revisé la version final.
También, realizé el seguimiento de pacientes y
gestiond el financiamiento y suministré de los recursos
para la investigacion. Ofelia Magdalena Cérdova Paz
Soldan, analizé los datos, participé en la redaccién del
borrador inicial, redacté y revisd la version final. Néstor
Ivdn Gémez Goicochea: participd en la recoleccién de
datos (basal y de seguimiento de pacientes), los tabuld
y participé de la redaccién del borrador y version final

(FEV1/FVC) serd menor a medida que la via aérea se
encuentre afectada en enfermedades. En el presente
estudio, la espirometria de control mostré que sélo el
7.4% de pacientes que manifestaron disnea persistente
como secuela post COVID-19 presenté un patrén
restrictivo leve. Estos pacientes pertenecen al grupo
etario de 41a50afos, sexo femeninoy tenian como
comorbilidad hipertensidon arterial/obesidad e
hipotiroidismo (tabla 7). El resultado podria deberse al
tiempo transcurrido entre el inicio de la secuela post
COVID-19y el tiempo en que se realizé la espirometria.
Como limitaciones su tuvo que se dificulté el
seguimiento de los casos en forma presencial debido a
que elloimplicaba citarlos al hospital, por lo que se opté
por el seguimiento telefénico y la consulta de control
virtual. Dado a la demora en procesos logisticos para
contratar servicio de espirometria, muchos
participantes noacudieron arealizar esta prueba.

CONCLUSIONES

-El 29,73% de los pacientes en estudio fueron
diagnosticados positivos a COVID 19. Del total de
paciente con este diagndstico solo el 28,48 % mostraron
comorbilidad.

-La comorbilidad mas frecuente estuvo representada
por la hipertensién arterial (25,53%) con predominio
femenino.

-El grupo etario predominante de pacientes con COVID
19fueron mayores de 40 afos

-El 28,8 % de pacientes COVID 19 refieren haber
presentado secuelas.

-Las secuelas predominantes fueron las de tipo
respiratorio, osteomusculares y neuroldégicas. Siendo la
disnea, dorsalgia y la cefalea, las secuelas mas
frecuentes, en cada sistema referido.
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