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RESUMEN

La pandemia de COVID-19 ha afectado a millones de personas en todo el mundo, dejando a muchos
con secuelas persistentes que afectan su calidad de vida. Es fundamental comprender la
caracterizaciéon de estas secuelas en la poblacion afectada para poder ofrecer un tratamiento
adecuado. El objetivo de este estudio es analizar y describir las secuelas que persisten en la
poblacién después de haber superado la infeccién por COVID-19, con el fin de identificar posibles
patrones y factores de riesgo asociados. Se llevé a cabo un estudio descriptivo, observacional,
retrospectivo de la poblacion pesquisada en atencién primaria que padecié la enfermedad, para
identificar la prevalencia de sintomas persistente, desde septiembre de 2021 hasta septiembre
2022, centrandose en los sintomas mas comunes y su duracion. Se realizaron analisis estadisticos
para identificar posibles asociaciones entre las secuelas y variables como la edad, el sexo y la
gravedad de la infeccidn inicial. Los resultados mostraron que las secuelas mas comunes después
del COVID-19 incluyen fatiga persistente, dificultades respiratorias, dolor muscular y mental
nebuloso. Ademas, se observd que los pacientes de mayor edad y los que habian requerido
hospitalizacién tenian una mayor probabilidad de experimentar secuelas prolongadas. Este estudio
destaca la importancia de seguir de cerca a los pacientes recuperados de COVID-19 para detectar
y tratar de manera temprana las secuelas persistentes. Ademas, sugiere la necesidad de
investigaciones futuras para comprender mejor estos efectos a largo plazo y desarrollar estrategias
de tratamiento efectivas.

INTRODUCCION

La propagacion de epidemias ha sido frecuente en la historia de la humanidad. Ejemplos de ello se
encuentran en la peste que devasto Europa en el siglo X1V, los brotes mortales de cdlera en el siglo
XIX, la epidemia de VIH/SIDA de los afios 80 del pasado siglo, (2,3) el virus del Ebola que se
extendi6 desde Africa, (5) la desastrosa propagacion del Zika en Brasil, el MERS-CoV. En diciembre
de 2019, en la Republica Popular China, surge el Sindrome Respiratorio Agudo por Coronavirus 2
(SARS-CoV-2) — conocido mundialmente como COVID-19, (8) que ha ocasionado un impacto
mundial sin precedentes y ocasionado un elevado nimero de fallecidos.
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Las consecuencias socioecondmicas han sido impredecibles y poco esperanzadoras tanto global y
regionalmente. Predomina el criterio de la COVID-19 como fenbmeno epidemiolégico amenazante
sin precedente y novedoso en todos los sentidos, segun lo establecido sobre enfermedades no
transmisibles y transmisibles, y en particular en lo referente a las enfermedades infectocontagiosas.

Un nuevo coronavirus es uno gue no ha sido identificado previamente. El SARS-CoV-2 no es lo
mismo que los coronavirus que comunmente circulan entre los humanos y causan enfermedades
leves, como el resfriado comun.

La persistencia de sintomas posteriores a la enfermedad por coronavirus, determinan las siguientes
estrategias y politicas de salud para enfrentar las secuelas de la covid, que deben adoptar los
gobiernos, para garantizar la atenciéon médica de los pacientes que aun presentan “sintomas que
no se van’, a pesar que ya ha transcurrido un tiempo de sufrir la enfermedad, o han aparecidos
sintomas que no presentaban anteriormente, de ahi que la rehabilitacion y tratamiento es un reto
para el sistema de salud.

El seguimiento en la atencion primaria, es determinante, acompafiar la evolucion de los pacientes
en los préximos afios, para determinar duracion de la enfermedad y establecer metas de tratamiento
especifico para las secuelas, conocer la recuperacion parcial o total de los pacientes que ya han
sido tratados y recuperados

OBJETIVO

Describir algunas caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con sindrome pos-
COVID.

Determinar la persistencia de sintomas post-COVID-19 en una poblacion atendida en el municipio
Marianao, durante 2020-2021.

DESARROLLO

Durante la evolucion de la enfermedad, la mayoria de las personas con COVID-19 mejora al cabo
de unas semanas de haber estado enfermas, otras personas han experimentado sintomas nuevos
posteriores al COVID-19 y algunas personas contindan con sintomas a lo largo del tiempo y/o han
exacerbado su enfermedad de base. Estas afecciones posteriores al COVID-19 también pueden
conocerse como COVID-19 persistente, COVID-19 de larga duracion, COVID-19 postagudo, efectos
a largo plazo del COVID-19 o COVID-19 crénico.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo de la poblacion pesquisada en atencién primaria
gue padecid la enfermedad, para identificar la prevalencia de sintomas persistente, desde
septiembre de 2021 hasta septiembre 2022. Las fuentes utilizadas fueron los registros estadisticos
de la consulta, revision de la historia clinica individual, se le aplicé un cuestionario de sintomas a
los pacientes post-COVID-19 a partir de los 30 dias posteriores a sus sintomas o alivio del cuadro
bajo las siguientes variables: edad, sexo, presencia de comorbilidades, duracién de los sintomas y
sintomas prolongados, se dio seguimiento en los casos con sintomas hasta 12 meses después.

RESULTADOS

En el presente trabajo se identific6 como universo 1189 pacientes, a partir de la fuente de los
registros estadisticos de los pacientes que padecieron de enfermedad, de ellos se muestran algunos
resultados de las variables demograficos, epidemiolégicos.

Caracteristica (n = 1189) Promedio de edad 57,8 afios
Sexo 653 mujeres (%), 536 hombres (%)
Grupo etareo

Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %
0-19 97 8,1 73 6,1 170 14,2

Grupo etareo




20-39 207 17,4 187 15,7 214 17,9
40-59 243 20,4 181 15,2 424 35,6
60-79 88 7,4 82 6,8 170 14,2
80 y mas 18 15 13 1,0 31 2,6
Total 653 55 536 45 1189 100

Comorbilidades (Antecedentes personales)
Se describen las principales comorbilidades del total de pacientes incluidos en el universo.
Hipertension arterial 388 (32,6%)

Diabetes 210 (17,6%)

Obesidad 162 (13,6%)

Asma Bronquial, rinitis alérgicas 105 (8,8%)
Artrosis y dolores musculares 67 (5,6%)
Problema circulatorio 38 (3,1%)

EPOC 26 (2,1%)

Enfermedad renal crénica 18 (1,5%)

Sintomas persistentes o secuelas postcovid

Los autores revisaron las historias clinicas para conocer los sintomas y la evolucion de estos y
encuestaron a los pacientes, del total 484 presentaron sintomas persistentes por las de 30 dias,
posterior a la recuperacion de la enfermedad o desaparicién de los sintomas, hay un niamero de
pacientes que cursaron la enfermedad asintomaticos pero en el tiempo han experimentados
sintomas que persistente en el tiempo, mostramos un resumen por sistemas de los sintomas que
refieren los pacientes, donde pueden mas de 2 sintomas referidos.

Sintomas persistentes Total %
RESPITARORIOS
. o , 237 19,9
Tos, disnea, rinitis, dolor de oido y/o garganta
CARDIOVASCULARES
98 8,2

Dolor toracico, Opresion, Palpitaciones
NEUROLOGICOS

Cefalea, Mareo, Actfenos, Pérdida del gusto, Pérdida del olfato, 106 8,9
Parestesias

PSICOLOGICOS

Trastornos del suefio, Enlentecimiento o niebla mental, Problemas 178 14,9
de memoria, Problemas de concentracion, Ansiedad, Depresion

OSTEOMIOARTICULAR

Dolor muscular, Dolor espalda, Artralgias, Pesadez a la marcha, 219 18,4
Fatiga, Cansancio

GASTROINTESTINALES
Dolor abdominal, Nauseas, Diarrea, Anorexia, Dispesia
DERMATOLOGICAS 49 4,1

58 4,8




Urticarias, Perdida del cabello, Erupciones en la piel

TOTAL, DE PACIENTES CON SINTOMAS

484

40,7




La evolucion de los sintomas durante 12 meses de seguimientos

Del total de pacientes estudiados 1189, 484 muestran sintomas persistentes, o que en la
investigacion constituyen la muestra de estudio, la duracion de los sintomas entre 15 a 30 dias
después de la fase aguda de la enfermedad (56,2 %). Prevalecio el sexo femenino con 55 % y el
grupo de edad entre 40 a 59 afos (35,6 %). La hipertensién arterial y diabetes mellitus fueron las
comorbilidades de mayor incidencia en la casuistica para el 32,6 % y 17,6 % respectivamente,
seguido de las enfermedades respiratorias cronicas (enfermedad pulmonar obstructiva crénica y
asma) y enfermedades cardiovasculares, obesidad. Entre los sintomas prolongados de mayor
significancia, dolor y debilidad muscular, artralgia, disnea, fatiga, cefalea y trastornos psicolégicos,
ansiedad, depresion y trastornos del suefio, persistentes por mas de seis meses para un promedio
de 12,4 sintomas.

El estudio evalué a los 3 meses, los sintomas mas comunes fueron tos, disnea, fatiga, dolor
muscular, cefalea, pérdida del gusto, pérdida del olfato. El 44 % presentaba 2 0 mas sintomas. A
los 6 meses un 50% relataba al menos un sintoma nuevo de caracter fisico, emocional o cognitivo,
y los mas frecuentes fueron fatiga, dificultades cognitivas, disnea, padecia trastornos del suefio,
ansiedad, depresion, trastorno de estrés postraumatico.

A los 9 meses, los pacientes presentaban al menos un sintoma de sindrome post-COVID-19, y los
mas prevalentes fueron fatiga y debilidad muscular, trastornos del suefio, alopecia, anosmia,
ageusia Yy trastornos de la movilidad. A los 12 meses los sintomas descritos con mayor frecuencia
fueron fatiga, malestar tras el esfuerzo y disfuncion cognitiva.

CONCLUSIONES

Este trabajo demuestra en una poblacion la importancia de los sintomas posteriores a infeccion por
COVID-19, que son de relevancia clinica para el alivio total de la enfermedad y dirigido a mejorar la
calidad de vida de los pacientes recuperados.

La comorbilidad de hipertensién arterial, diabetes, enfermedad cardiovascular, enfermedad
cardiaca congestiva, enfermedad renal cronica, obesidad se asocia con la persistencia de los
sintomas.

La investigacion a nivel poblacional sobre el sindrome post-COVID-19 es critica para medir el
impacto sobre los sistemas publicos de salud y la demanda asistencial, y la necesidad de
redistribuir recursos e implementar unidades especificas de rehabilitacion para estos pacientes.
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