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RESUMEN
Fundamento: La Pandemia de Covid-19, crisis sanitaria actual que ha puesto a prueba los
servicios de salud en todo el mundo. Ante esta enfermedad emergente surgen interrogantes
en la comunidad cientifica, como se presentara la Covid-19 Persistente y que opciones
seguir ante las secuelas de la enfermedad.
Objetivo: Caracterizar desde el punto de vista epidemiolégico y clinico los pacientes
convalecientes de Covid-19 atendidos en la Consulta Municipal de Convalecientes de Sancti
Spiritus.
Métodos: Estudio observacional descriptivo, longitudinal con recogida prospectiva de la
informacion, realizada en un universo constituido por 874 pacientes mayores de 19 afos
atendidos en la consulta durante el periodo comprendido entre marzo del 2021 a febrero 2022
Resultados: Se atendieron paciente de todos los grupos de edades predominando con el
45.6% el grupo de 40-59 afos y el sexo femenino con el 60.3%. El 61.1% son trabajadores
de 19 sectores laborales. El 32.6% reportan el domicilio como espacio de la fuente de
infeccion y el 67.8% presentaban comorbilidades.
En la fase aguda de la enfermedad el 90.2% fueron sintomaticos y el 87.1% presentaron una
enfermedad leve por lo que el 54.9% ingresaron en centros de aislamiento. El 79.2%
presentaron sintomas de Covid-19 Persistente y el 57.2% secuelas predominado la
descompensacion de ECNT, Fibrosis Pulmonar y el Sindrome Neuropsiquiatrico. Se le
impuso tratamiento al 57% de los pacientes atendidos en la Consulta de Convalecientes.
Conclusién: Precisamos que la Covid-19 Persistente representa una entidad clinica nueva, es
un complejo sintomatico multiorganico que afecta a quienes han padecido la infeccion y que

permanecen con sintomatologia tras la considerada fase aguda de la enfermedad.



INTRODUCCION:
Aunqgue los coronavirus han estado presente en nuestras vidas desde hace mucho tiempo, en
diciembre de 2019 un nuevo coronavirus empezo6 a propagarse, el SARS-CoV-2, identificado
inicialmente en Wuhan, Chinal. El 12 de enero de 2020 se identifica un nuevo coronavirus y
Sus secuencias genéticas virales sugerian que son las causantes del brote y se descarta el
(Sindrome Respiratorio Agudo Grave) SARS-CoV, (Sindrome Respiratorio por Coronavirus de
Oriente Medio) MERS-CoV; Influenza, Influenza Aviar; Adenovirus, entre otras infecciones
respiratorias comunes?.
En febrero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud nombra esta enfermedad
infectocontagiosa “Coronavirus disease 19” (Covid-19)3 y un mes después el 11 de marzo, su
director general declaré el caracter de pandemia a la Enfermedad Covid 19, que causaba un
Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) provocado por la infeccion, ocasionada por el
nuevo coronavirus>.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 a la Covid-19 una emergencia global. La
enfermedad, causada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 ha llevado al mundo a una
emergencia sanitaria, cuyo imparto social, politica y econémica es hoy incalculable®. La
propagacion del virus y la enfermedad ha sido muy rapida desde su identificacion, afectando
en la actualidad a 192 paises diseminados por todos los continentes del mundo, la cual ha
ocasionado 446 204 210 casos confirmados y 60 971 430 para una letalidad de 1.31%°
El primer caso “latinoamericano” de COVID-19 se registr6 en Brasil el 26 de Febrero y la
primera muerte por la infeccion en la region se anuncio en Argentina el 7 de Marzo. La llegada
“tardia” del virus a Latinoamérica en comparacion con Asia y Europa, ha abierto una ventana
de oportunidad que ha permitido a la mayoria de los paises tomar medidas enérgicas
tempranas tratando de frenar el avance de la pandemia’. Provocando hasta el momento 150
023 371 casos confirmados y 29 246 166 fallecidos y una letalidad de 1.78%?.
Tan temprano como en enero de 2020, Cuba propuso su plan para la prevencion y control del

coronavirus, que involucra a todos los organismos d la administracion central del estado, las



empresas, el sector no estatal y la poblacion general, y dirigido a evitar, disminuir y revertir el
impacto de la pandemia&.

En Cuba, la medicina es un derecho humano, se aplica con la ética y la responsabilidad que
exige un estado socialista, lejos de esquemas egoistas y sin estar supeditados al mercado.
Los tres primeros casos en Cuba fueron confirmados el 11 de marzo de 2020 en el municipio
de Trinidad en nuestra provincia de Sancti Spiritus y hasta la fecha se han confirmado un total
de 1 073 504 casos confirmados y 8 501 fallecidos para una letalidad del 0.79% muy inferior
a la reportada por la mayoria de los paises del mundo®.

El espectro clinico de los pacientes infectados por SARS-CoV-2 varia desde sujetos
asintomaticos, con afectacion clinica leve, hasta enfermos con hipoxemia grave e infiltrados
pulmonares caracteristicos que pueden evolucionar a sindrome de distrés respiratorio agudo
(SDRA)®. En la evolucién clinica de los pacientes se ha descrito la existencia de tres fases de
la enfermedad, superpuestas entre si. En la fase inicial-infeccion precoz donde se produce la
replicacion viral, las manifestaciones clinicas son secundarias al virus en si mismo, con
sintomas sistémicos y respiratorios leves. La mayoria de los pacientes presentan Unicamente
esta fase de la enfermedad, y justifica que alrededor del 80% de los casos de infeccion
presenten sintomas leves'®. En algunos casos, a la fase inicial le sigue una fase intermedia,
en la que se inicia la respuesta inmunitaria del huésped. Comienza la inflamacion pulmonar y
se desarrolla una neumonia viral con tos y disnea. En esta fase suele producirse el ingreso
hospitalario, requerido en el 14% de los pacientes'’. La fase tardia o grave se caracteriza por
un sindrome de hiperinflamacién sistémica, con marcada afectacion pulmonar y mal
prondstico. Asi, de los pacientes ingresados, hasta un 26% puede requerir ingreso en
unidades de cuidados intensivos y ventilacion mecanica invasiva'®'4. Un 5% de los casos
presentan enfermedad critica, con SDRA, shock o disfuncién multiorganica®.

El espectro de la presentacion clinica de la COVID-19 es muy amplio, las personas infectadas
pueden estar asintomaticas o presentar un cortejo de signos y sintomas muy variados que
oscilan desde leves a muy graves segun las caracteristicas de cada persona'®. En los Gltimos
meses se ha descrito una plétora de sintomas que indican claramente que la COVID-19 es
una enfermedad compleja, que de ninguna manera consiste sélo en una infeccion respiratoria.
Muchos sintomas son inespecificos, de modo que el diagndstico diferencial abarca una amplia

gama de infecciones, enfermedades respiratorias y de otro tipo. Sin embargo, se pueden



distinguir diferentes grupos en COVID-19. El grupo de sintomas mas comun abarca el sistema
respiratorio: tos, esputo, dificultad para respirar y fiebre. Otros grupos abarcan los sintomas
musculoesqueléticos (mialgia, dolor de articulaciones, dolor de cabeza y fatiga), los sintomas
entéricos (dolor abdominal, vémitos y diarrea), sintomas otorrinolaringoldgicos (disfuncion del
olfato y del gusto) y, con menos frecuencia, un grupo mucocutaneot®-1’,

A los millones de contagios y muertes, las olas de confinamientos, las rutinas de vida
alteradas, se han sumado las huellas que en el orden fisico y psicoldgico ha dejado la
pandemia. Long Covid, COVID persistente o post-COVID, son algunos de los términos con los
gue los expertos han comenzado a catalogar el sindrome que aparece en un amplio numero
de personas, y que se caracteriza por la persistencia de sintomas de COVID-19, semanas o
meses después de haber contraido el virus&1°,

Estos signos y sintomas también pueden reaparecer después de un tiempo sin ellos, y los
especialistas alertan que no siempre estan relacionados con como las personas pasaron la
enfermedad en un inicio, y pueden presentarse tanto en pacientes con formas leves como
graves hospitalizados'®-21.

Las también llamadas “secuelas” del virus son tan variadas como preocupantes. Tanto en
estudios internacionales como en los resultados arrojados por las investigaciones en el pais,
la gama de afectaciones en los convalecientes va desde alteraciones psicoldgicas, como la
ansiedad, la depresién y los trastornos de adaptacioén; la astenia, es decir la debilidad o fatiga
general que dificulta o impide a una persona realizar tareas que en condiciones normales
hace facilmente; el sindrome de fatiga cronica, hasta los dolores musculares. Asimismo se
reporta en pacientes graves y criticos el dafio pulmonar, seguido de dafio renal y
cardiovascular. Y se habla incluso de secuelas neurolégicas. Todo ello en pacientes adultos,
jovenes, pero también en nifios!822,

Dada la situacion actual de la Covid- persistente ya hay varios grupos de trabajo en el mundo
y en Cuba que se han visto precisados a crear areas dentro de los hospitales y las
instalaciones de salud para el seguimiento de las secuelas y las complicaciones de los
sobrevivientes a la enfermedad. Definitivamente la Covid-19 va a establecer una nueva
dindmica en el seguimiento de estos enfermos y la presencia de comorbilidades y el grado de

control de estas.



A finales del 2020 el Ministerio de Salud Publica ha orientado un protocolo de actuacion para
el manejo del paciente convaleciente de COVID-19 en la Atencion Primaria de Salud, como
parte de la continuidad de la atencién de estos pacientes (Ministerio de Salud Publica.
Protocolo de Actuacion para el manejo del paciente convaleciente de COVID-19 desde la
atencion primaria de salud. 2020). Recordar la vieja frase de los maestros de la clinica, ante el
apremio légico de muchos enfermos de volver cuanto antes a sentirse recuperados, que
decia: “la convalecencia es otra enfermedad”. Aqui es muy importante la vigilancia de la
evolucion de los pacientes —y de nuevo el método clinico cobra su utilidad y la atencion
primaria mantiene su protagonismo-, por la posible aparicion de secuelas, tanto de esta
enfermedad inédita como del tratamiento empleado, incluyendo la posibilidad de
interconsultas posteriores con diferentes especialidades, asi como el control adecuado de las
comorbilidades, la mayoria de ellas enfermedades crénicas no transmisibles?324,

Es por eso que en el mes de marzo del 2021 se instauran las Consultas de Convalecientes en
la Atencion Primaria de Salud, con el objetivo de realizar una valoracion integral desde el
punto de vista clinico, fisiatrico y psicoldgico de la totalidad de los pacientes convalecientes de
la Covid 19. En el Policlinico de “Los Olivos” comienza a brindar sus servicios esta consulta la
cual al pasar la semana se convierte en la Consulta Municipal de Convalecientes de Covid 19
del municipio de Sancti Spiritus y posteriormente consulta de referencia Provincial.

Consulta que se ha mantenido durante todo un afio luchando por mejorar el estado fisico y
mental de los convalecientes de Covid 19, tras encontrar una gran mayoria de ellos con
sintomatologia propia de la Covid-Persistente y cifras nada despreciables de secuelas dada la

disfuncion funcional u organica de 6rganos y/o sistemas.

Ante esta real situacion, nos planteamos como problema cientifico ¢Qué caracteristicas
epidemiologicas y clinicas presentan los pacientes atendidos en la Consulta Municipal de

Convaleciente de Sancti Spiritus durante las etapas de infeccién y de convalecientes?

Para dar solucién al problema, nos planteamos como Obijetivo:

Caracterizar desde el punto de vista epidemioldgico y clinico durante las fases de infeccion
aguda y de convaleciente a los pacientes portadores de Covid 19 que asistieron a la Consulta
Municipal de Convaleciente de Covid 19 en el periodo comprendido entre marzo del 2021 y
febrero del 2022.



La pandemia de la COVID-19 ha sido el mayor desastre sanitario, social y econdmico sufrido
por la humanidad desde la Segunda Guerra Mundial, lo cual ha sido motivo de numerosos
trabajos cientificos, interesados en encontrar solucién a los multiples problemas que causa.
Por lo que los autores consideramos necesario la realizacion de esta investigacion con el
propoésito de conocer de forma cientifica los resultados de nuestro trabajo profundizando en
los aspectos epidemioldgicos y clinicos de los pacientes convalecientes de la Covid 19 y tratar

de dilucidar las lagunas del conocimiento sobre las caracteristicas de la Covid-Persistente.

DISENO METODOLOGICO

Aspectos Generales de la Investigacion:
Se realiz0 una investigacion observacional descriptiva, longitudinal con recogida prospectiva
de la informacién, con el propésito de caracterizar desde el punto de vista epidemioldgico y

clinico durante las fases de infeccién aguda y de convaleciente a los pacientes portadores de



Covid 19 que asistieron a la Consulta Municipal de Convaleciente de Covid 19 en el periodo
comprendido entre marzo del 2021 y febrero del 2022.

Definicion de la Poblacion objeto de estudio:

La poblacién objeto de estudio estuvo constituida por la totalidad de los pacientes que
acudieron a la Consulta de Convaleciente de Covid 19 Municipal de Sancti Spiritus durante el

periodo estudiado y que fueran mayores de 19 afios de edad, que ascendié a 874 personas.

Variables:

. Caracterizacion epidemioldgica de la infeccion por covid 19.

. Caracterizacion clinica durante la fase de infeccion aguda por Covid 19.

o Caracterizacion clinica de la Covid Persistente.

Operacionalizacion de las variables:

Definicion
Variable Dimensiones Indicadores
conceptual
Caracterizacion | Aspectos Area de salud de Olivos.
epidemioldgica | epidemioldgicos | procedencia Norte.
que _____Sur.
caracterizan la Centro.
infeccion por Banao.
SARS-CoV-2. Guasimal

Otra: Especificar

Sexo Masculino.
Femenino.
Edad Afos cumplidos.

Infeccion por
SARS-CoV 2

Fecha de infeccion:
Fecha de test rapido positivo:
Fecha de test Suma positivo:
Fecha PCR positivo:
Fuente de infeccion:

Espacio de la
fuente de infeccion

____ Domiciliario.
Laboral.




______ Comunitario.
Instituciones cerradas.
No precisado.

Ocupacioén

_____ trabajador.
_____cuenta propia.
______jubilado.
______amade casa.
______estudiante.
______campesino.
_____desocupado.

Sector laboral

_salud.
______educacion.
_____comercioy
gastronomia.
______administracién publica.
______agricultura.

______ pecuario.
_____cultura.
______comunicaciones.
______servicio.

_____ Otro. Especificar:

Comorbilidad

No .

Si .

HTA

DM

Asma Bronquial
Cardiopatia Isquémica
Enfermedad tiroidea
ECV
Cefaleavascular
Epilepsia
Enfermedad del colageno

ERC
Obesidad
Otra. Especificar

Caracterizacion | Evolucion Cuadro clinico ______asintomatico
clinica durante | clinica de los ______sintomatico

la fase de pacientes Numero de sintomas
infeccion aguda | durante la fase presentados:




infeccion aguda
por el SARS-
CoV- 2

Sintomas

____ fiebre.

___ tos.

______dificultad respiratoria.
______malestar general.
______disfuncion del olfato.
______disfuncion del gusto.
______mialgia.

_____ artralgia.

___ cefalea.
______rinorrea.
______congestion nasal.
______dolor de garganta.
______ Oftro. Especificar:

Forma clinica
evolutiva

______asintomatico.
___ leve.
______moderada.
______grave.
_____critico.

Lugar de ingreso

______hospital. Especificar
sala.

______centro de aislamiento.
_____domiciliario.

Tratamiento

______interferon.
______nasalferon.
______antivirales.
______antibidticos.
______esteroides.
_____heparina.
______otro. Especificar:

No tratamiento.

Antibioticoterapia

NUmero de antibiéticos:
Antibidtico utilizado:

Caracterizacion
clinica durante
la Covid
Persistente

Evolucion
clinica de los
pacientes
portadores de
Covid
Persistente

Cuadro clinico

______asintomatico
______sintomatico
Numero de sintomas
presentados:

Sintomas

fatiga.
astenia.
anorexia.




__ tos.

_____dificultad respiratoria.
__ tos.

______mialgia.
_____artralgia.
______insomnio.
_____trastornos del sueiio.
______ansieadad.

_____ depresion.

_____ Otros. Especificar:

Complementarios

Hematologia:

Hemoquimica:

Rx de Torax:

Oximetria de pulso:

Secuelas _____no.
__si
Especificar:
Tratamiento _____no.
impuesto en la i
consulta de Medicamentoso:
convaleciente Fisioterapia:
MNT:
Apoyo Psicolégico:
Otro:
Especificar:
Numero de _____una.
consultas ____dos.
necesarias __ tres.
cuatro.

Métodos de busqueda de lainformacién




e Observacién documental, mediante la revisién y valoracion del Modelo de Consulta de
Pacientes Convalecientes de Covid 19 desarrollado por el colectivo de autores e
implementado en la Consulta Municipal de Convalecientes de Covid 19 del municipio de
Sancti Spiritus. (anexo )

Anélisis de la Informacion:

Con los datos seleccionados se cre6 una base de datos con auxilio del programa SPSS

(version 21.0, espafiol), para su procesamiento y analisis. La informacion recolectada fue

analizada mecéanicamente utilizando el programa Epinfo version 6.04 y su analisis se realizara

utilizando la estadistica descriptiva, mediante la distribucién de frecuencia relativa y absoluta
de datos cuantitativos y/o cualitativos.

Valoracion Etica:

El colectivo de investigadores asegurara que los datos obtenidos por este estudio seran

celosamente guardados, manteniendo en todo momento la confidencialidad de los mismos

evitando el manejo de nombres por el personal ajeno a la investigacion.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla No 1: Distribucion de los casos por Areas de Salud

Consulta Municipal Convalecientes de Covid 19 Marzo 2021- Febrero 2022
Area de salud No. Casos %
Sancti Spiritus 826 94.5
Olivos 585 66.9
Sur 99 11.3
Norte 69 7.9
Centro 65 7.4
Banao 4 0.5
Guasimal 4 0.5
Resto de los Municipios 30 3.4




Fomento 9 11
Cabaiguan 6 0.7
Jatibonico 6 0.7
Trinidad 3 0.3
Yaguajay 2 0.2
Taguasco 2 0.2
La Sierpe 2 0.2
Hogar de Ancianos Provincial 18 2.1
Total 874 100

Fuente: Modelo de Consulta de pacientes Convalecientes Covid-19.

Durante el primer afio de trabajo d la Consulta Municipal de Convaleciente de Covid 19 del
municipio de Sancti Spiritus se consulté un total de 874 personas mayores de 19 afos. De
estos la gran mayoria del municipio cabecera y en este de la seis areas de salud
fundamentalmente de los Olivos, Area Sur y Norte. Se valoraron pacientes del resto de los
siete municipio de la Provincia, predominando los pertenecientes a los municipios de
Fomento, Cabaiguan y Jatibonico. Resultados que demuestran que fueron consultados
personas de toda la provincia Espirituana asi como también ancianos pertenecientes al Hogar
de Anciano Provincial.

Asistieron a la Consulta de Convaleciente paciente de todas las edades con un rango de edad
gue oscila entre 19 y 94 afios, predominando con el 45.6% el grupo de 40-59 afios. Y tenian
menos de 60 aflos 603 casos para el 69%, resultado que nos hacen pensar, que coincide con
la incidencia presentada por la infeccion en Cuba y el mundo pues coinciden con estudios
poblaciones realizados, como el resultado publicado en la provincia La Habana?® al analizar
1286 casos confirmados, donde predomina el grupo de 25 a 59 afios de edad con el 68.6% y
con investigacion realizada en Cienfuegos?® donde el 65% pertenecian a este grupo. También
varios paises reportan resultados similares como son los estudios poblaciones realizados en
China?’ que sefiala el 87% de casos en este grupo de edad, Reino Unido?! el 60% y Estados
Unidos?® el 53%. No podemos dejar de destacar que el 31% de los asistentes a la consulta
eran adultos mayores y de ellos 40 tenian mas de 80 afos. Encontramos un franco
predominio de casos del sexo femenino (66.3%), respecto al sexo masculino, en una relacién
de 1.5/1. Resultado que no se corresponden con los resultados de estudios poblacionales
realizados!321:25.26.27.28 Sjtyacion que explicamos por dos razones fundamentales, primero han
sefalado varios autores que el sexo femenino es un factor de riesgo de presentar sintomas de

Covid Persistente!®192021.29 |o que las obliga a buscar ayuda en la Consulta de



Convalecientes y en segundo lugar en nuestro medio las féminas asisten con mayor

proporcion a consultas médicas que los hombres.

Tabla No 2: Distribucion de los casos por sexo y grupo de edades

Consulta Municipal Convalecientes de Covid 19

Marzo 2021- Febrero 2022

Sexo
Femenino Masculino Vel
Grupos de Edades No No
: % . % No. casos %
casos casos
19-39 135 15.4 70 8.0 205 23.4
40-59 261 30.0 137 15.6 398 45.6
60-79 113 12.8 118 13.6 231 26.4
+ 80 afios 18 2.1 22 2.5 40 4.6
Total 527 60.3 347 39.7 874 100
Fuente: Modelo de Consulta de pacientes Convalecientes Covid-19.
Tabla No 3: Ocupacién de los casos consultados
Consulta Municipal Convalecientes de Covid 19 Marzo 2021- Febrero 2022
Ocupacion No. Casos %
Trabajador 534 61.1
Jubilados 167 19.1
Ama de casa 99 11.2
Cuenta propia 35 4.0
Estudiantes 21 2.4
Desocupado 13 1.5
Campesinos 6 0.7

Fuente: Modelo de Consulta de pacientes Convalecientes Covid-19.

En cuanto a la ocupacién de los casos consultados, se aprecia que mas de las dos terceras
partes son trabajadores (61.1%), resultado que demuestra que el virus es altamente
contagioso, por lo que toda la poblacion esta en riesgo, pero los trabajadores tienen mayor
susceptibilidad a presentar la infeccion?®3°. Ademas demuestra la afectaciéon econémica que
la pandemia ha traido para el pais, pues estas personas han tenido que dejar de laboral
durante largos periodos de tiempo, situacion agravada pues muchos de estos presentan
sintomatologia de Covid Persistente lo que prolonga aln mas esta situacion laboral®l. En
menos proporcion aparecen el resto de las ocupaciones llamando la atencién la baja
proporcion de trabajadores “por cuenta, estudiantes y campesinos que han sido atendidos en
la Consulta de Convaleciente. Debemos sefialar que fueron atendidos 13 personas
desocupadas a pesar de tener edad laboral lo que indica que aun existen en el medio
personas que no estudian ni trabajan desaprovechando las oportunidades que nuestro Estado

nos brinda a todos por igual.

Tabla No 4: Sector Laboral al que pertenecen los trabajadores



Consulta Municipal Convalecientes de Covid 19

Marzo 2021- Febrero 2022

Sector laboral No. Casos %

Salud 107 20.1
Educacién 95 17.9
Comercio y gastronomia 75 14.0
Administracién publica 55 10.3
Agricultura 31 5.8
MININT 22 4.1
Servicios 21 3.9
Cultura 19 3.6
FAR 15 2.8
Construccion 15 2.8
Telecomunicaciones 13 2.4
Transporte 13 2.4
SEPSA 12 2.2
Pecuaria 11 2.1
Farmacia y 6ptica 10 1.9
Turismo 6 1.1
La pesca 6 1.1
Tabacuba 6 1.1
Azucarero 2 0.4
Total (19 sectores) 534 100

Fuente: Modelo de Consulta de pacientes Convalecientes Covid-19.

Los trabajadores consultados pertenecen a 19 sectores laborales, practicamente
representados la totalidad de estos lo que demuestra la alta propagacion del SARS-CoV-2 en
nuestra Provincia. El 62.3%, 332 casos se agrupan en cuatro sectores: salud, educacion,
comercio y gastronomia y la administracion publica evidentemente personas mas expuestas a
la infeccién en su ambito laboral pues no podemos olvidar que estos trabajadores de una
forma u otra estuvieron laborando en la atencién a pacientes confirmados a la Covid-19 o a
sus contactos. El resto de los sectores aunque muy variados presentan proporciones por
debajo del 6%.

La infeccion por SARS-CoV-2 es una zoonosis, las vias de transmision entre humanos son
similares a las descritas para otros coronavirus , siendo la principal por contacto directo
mediante la inhalacion de gotas y aerosoles respiratorios emitidos por una persona enferma,
(gotas respiratorias de mas de 5 micras que se pueden transmitir hasta 2 metros de
distancia)?>?7:28. También se transmite por contagio directo a través de las manos o fomites

contaminados por estas secreciones seguido de contacto con la mucosa de boca, nariz u ojos.

Tabla No 5: Espacio de la fuente de infeccion

Consulta Municipal Convalecientes de Covid 19 Marzo 2021- Febrero 2022

Espacio No. Casos %
Domiciliario 285 32.6
Comunitario 161 18.4




Laboral 155 17.7
Instituciones cerradas 27 3.2
No precisado 246 28.1
Total 874 100

Fuente: Modelo de Consulta de pacientes Convalecientes Covid-19.

Los coronavirus humanos pueden permanecer activos en superficies inanimadas desde 2
horas hasta 6 dias, de aqui la dificultad para precisar el espacio donde se contagio la persona
a pesar de ser contacto de caso positivo, contrario a esta aseveracion en 628 consultados
para el 71.9% este se pudo precisar. La mayor proporcién 32.6% sefialan que en el espacio
domiciliario se produjo el contagio, resultado superior al reportado por Liu en Shenzhen, China
quien reporta el contagio domiciliario en alrededor del 22. 4%32. Demostrando que en el hogar
no se cumplen satisfactoriamente las medidas higiénico sanitarias para prevenir el contagio®:.
En menor medida el espacio comunitario (18.4%) y el ambiente laboral (17.7%) fueron
sefialados como posible espacio donde se produjo el contagio. En 27 casos este se produjo
en instituciones cerradas como hogar de anciano, hospital de confirmados o centros de
aislamiento.

Al analizar las Comorbilidades que presentan los pacientes convalecientes de la infeccidn por el SARS-
CoV-2, es alarmante que 593 casos para el 67.8% presentan alguna Enfermedad Crdénica no
Transmisible superior al reportado por otras series de estudio que plantean rango de comorbilidad en
los pacientes, entre el 21.3% y el 43.4%71821,25183435 Go|o reporta un porcentaje superior a este rango
estudio realizado con 5 700 pacientes hospitalizados en Nueva York®® quien reporta un 60% de
comorbilidades entre los infectados, aun inferior a los resultados alcanzados en nuestro estudio.
Situacion que explicamos al presentar los datos obtenidos en una Consulta de Convaleciente donde
asisten con mayor frecuencia las personas con algun antecedente patolégico con el objetivo de
verificar la compensacion de las mismas mediante la valoracidon multidisciplinaria que ofrece esta
consulta.

Se detectaron 16 comorbilidades diferentes y en ocasiones en asociacion, siendo las mas frecuentes la
Hipertension Arterial (45.0%), la Diabetes Mellitus (12.7%), el Asma Bronquial (12.6%) y la Obesidad

(10.2%), resultados que se aproximan a la prevalencia de estas patologias en nuestro medio.

Tabla No 6: Presencia de comorbilidades

Consulta Municipal Convalecientes de Covid 19 Marzo 2021- Febrero 2022
Comorbilidad No. Casos %
No 281 32.2

Si 593 67.8




Hipertensién Arterial 393 45.0
Diabetes Mellitus 111 12.7
Asma Bronquial 110 12.6
Obesidad 89 10.2
Enfermedad tiroidea 54 6.2
Cardiopatia Isquémica 54 6.2
Cefalea Migrafiosa 38 4.3
Tumores 34 3.9
EPOC 24 2.7
Epilepsia 21 2.4
Enfermedad del colageno 16 1.8
Gota 11 1.3
Enfermedad Cerebro Vascular 10 1.1
Enfermedad Inflamatoria Intestinal 10 1.1
Enfermedad Renal Crénica 6 0.7
Parkinson 3 0.3

Fuente: Modelo de Consulta de pacientes Convalecientes Covid-19.

Tabla No 7: Sintomatologia en la fase de infeccion aguda

Consulta Municipal Convalecientes de Covid 19 Marzo 2021- Febrero 2022
Sintomatologia No. Casos %
Asintomaticos 86 9.8
Sintomaticos 788 90.2
Numero de sintomas presentados

Uno 58 7.4
Dos 78 9.9
Tres 101 12.8
Cuatro 137 17.4
Cinco 123 15.6
Seis 90 114
Siete 97 12.3
Ocho 58 7.4
Més de 8 sintomas 46 5.8

Fuente: Modelo de Consulta de pacientes Convalecientes Covid-19.

El Dr. Matthew E. Levison profesor adjunto de Medicina de la Facultad de Medicina de
Drexel University®’, plantea en febrero de 2021 que el espectro de la presentacion clinica de
la COVID-19 es amplio, desde la ausencia de sintomas o sintomas minimos hasta la
neumonia viral grave con insuficiencia respiratoria, disfuncibn multiorganica, septicemia y
muerte. Hasta un promedio de entre el 40 y el 45 % de los infectados son asintomaticos
cuando se hacen la prueba para detectar el virus. Muchos de ellos permanecen asintomaticos,
pero de todos modos trasmiten el virus de las vias respiratorias superiores y son capaces de
contagiar a otras personas®’3. Nosotros solo encontramos 86 casos gque se mantuvieron

asintomaticos durante todas las etapas de la infeccion aguda para el 9.8% del total de casos



atendidos en la consulta, resultados muy inferior a los reporte de la bibliografia nacional y
foranea revisadal"1621.28.38 pero debemos sefialar que estos reportes estan sefialando datos
en poblacion general donde una “avalancha” de reportes de estudios observacionales de
pocos casos, o de grupos de enfermos3%49, en areas de gran incidencia®®, la mayor parte de
ellos descriptivos (medicina basada en la experiencia), han inundado los medios de difusion
masivos, las redes sociales y las plataformas de revistas cientificas; y no recogidos en una
consulta especifica de convaleciente como es nuestro caso, donde al realizar un interrogatorio
profundo y sin el temor del contagio, los pacientes siempre van a sefalar alguna
sintomatologia aunque no sea la clasica de la infeccion por el SARS-CoV-2. Ademas
debemos tener en cuenta, que en esta pandemia se ha comenzado el proceso del diagndstico
por el resultado de un examen complementario. Y este es un aspecto a reflexionar pues, a
pesar de que la determinacién del PCR en tiempo real se considera la més fiable y segura
prueba, al igual que todos los “complementarios”, sus resultados pueden estar afectados por
muchas contingencias (recordar la frase aprendida de los maestros cubanos de la clinica: Los
examenes complementarios negativos, no niegan; los positivos, afirman... a veces)* por lo
que puede alterar la realidad de los datos de pacientes asintomaticos mostrados por las
diferentes series de investigacion.

A medida que la pandemia progresa y se incrementan los casos, el virus revela un mayor
espectro de manifestaciones clinicas. Como consecuencia de ello aumentan las notificaciones
de pacientes infectados con SARS-CoV-2, sobre todo, con manifestaciones generales,
respiratorias, cardiacas, neurolégicas, endocrinas y renales*?. Aseveracion confirmada por
nuestros resultados pues cuando los pacientes son sintomaticos, los cuadros son muy
floridos con la asociacion de varios y muy diversos sintomas pues en 551 (69.9%) de los
pacientes presentaron cuatro 0 mas sintomas y en 291 (36.9%) seis 0 mas y 46 pacientes

presentaron mas de ocho manifestaciones clinicas durante la fase aguda de la infeccién.

Tabla No 8: Sintomas mas comunes reportados por los pacientes de Covid 19

Consulta Municipal Convalecientes de Covid 19 Marzo 2021- Febrero 2022

Sintomas No. Casos %

Fiebre 475 54.3
Tos 398 45.5
Disfuncion del olfato 364 415
Disfuncion del gusto 344 39.4
Cefalea 333 38.1
Artralgia 200 22.9
Mialgia 179 20.5




Astenia 171 19.6
Dificultad respiratoria 161 18.4
Rinorrea 140 16.0
Diarrea 131 15.0
Dolor de garganta 129 14.8

Fuente: Modelo de Consulta de pacientes Convalecientes Covid-19.

Las caracteristicas clinicas de la Covid-19 son heterogéneas y dependientes de las
caracteristicas de cada persona. En los primeros estudios realizados en Wuhan'®27, China los
sintomas mas prevalentes fueron fiebre (78%), tos (57%) y fatiga (31%). En los Gltimos meses
se ha descrito una plétora de sintomas que indican claramente que la COVID-19 es una
enfermedad compleja, que de ninguna manera consiste sélo en una infeccion respiratoria.
Muchos sintomas son inespecificos, de modo que el diagndstico diferencial abarca una amplia
gama de infecciones, enfermedades respiratorias y de otro tipo. Sin embargo, se pueden
distinguir diferentes grupos en COVID-193%6:4042434445  E| grupo de sintomas mas comun
abarca el sistema respiratorio: tos, esputo, dificultad para respirar y fiebre. Otros grupos
abarcan los sintomas musculoesqueléticos (mialgia, dolor de articulaciones, dolor de cabeza y
fatiga), los sintomas entéricos (dolor abdominal, vomitos y diarrea), sintomas neuroldgicos
(mareos, alteracion del nivel de conciencia, neuralgias, anosmia o pérdida de olfato,
hipogeusia o pérdida del sentido del gusto) y, con menos frecuencia, un grupo mucocutaneo.
Los resultados obtenidos concuerdan con estos estudios, pues encontramos un total de 45
sintomas y signos, diversos como afectacion de la totalidad de los sistemas del organismo
(Tabla No. 8). Siendo los més prevalentes fiebre (54.3%), tos (45.5%), disfuncion del olfato
(41.5%), disfuncién del gusto (39.4%), cefalea (38.1%), artralgia (22.9%) y mialgia (20.5%)
resultados que concuerdan con estudios poblaciones reportados, solo no concuerda con
dichos resultados la dificultad respiratoria que casi todos los autores la sefialan entre los tres
sintomas mas frecuentes?1:2224.27,2830.3640,4243444546  En este contexto, se conocen
fundamentalmente los sintomas de los casos que han requerido hospitalizacion, los mas
graves, y no hay informacion publicada para hacer una descripcion clinica completa de los
casos mas leves*’4849 Por lo que en estos momentos otras presentaciones clinicas nuevas y
a veces desconcertantes han surgido (y surgiran) en la actual pandemia. Hay informes de
casos de sintomas no especificos, especialmente en la poblacion de edad avanzada, lo que
subraya la necesidad de realizar nuevos estudios en la tragedia sanitaria que adn vive la

humanidad?6.



Tabla No 9: Gravedad de la enfermedad en los pacientes de Covid 19
Consulta Municipal Convalecientes de Covid 19

Marzo 2021- Febrero 2022

Gravedad No. Casos %

Enfermedad Leve 686 87.1
Enfermedad Moderada 78 9.9
Enfermedad Grave 23 2.9
Enfermedad Critica 1 0.1

Fuente: Modelo de Consulta de pacientes Convalecientes Covid-19.

En cuanto a la gravedad de la enfermedad durante el periodo de infeccién aguda predominan
con 686 casos para el 87.1% la enfermedad leve (pacientes sintomaticos sin evidencia de
hipoxia 0 neumonia). Presentaron enfermedad moderada 78 casos para el 9.9% con signos
clinicos de neumonia pero no presentan signos de neumonia grave, incluidos los niveles de
saturacion de oxigeno en la sangre (SpO,) 290% en el aire ambiente. Evolucionaron hacia la
gravedad 23 pacientes (2.9%) con neumonia asociados a sintomas y signos de gravedad y
solo un caso (0.1%) llego a un estado critico, resultados que difieren a los sefialados por la
mayoria de los autores que plantean que el 80% presenta una enfermedad leve o moderada,
de ellos el 20% evolucionan a enfermedad grave y de estos el 5% llegan a un estado
critico?4:16.19.28,46:47.49.50 " Sjtyacién que explicamos al recordar que nuestros resultados parten

de una Consulta de Convalecientes y no de poblacién general que presentd Covid-19.

Tabla No 10: Lugar del Ingreso durante el periodo de la infeccion aguda
Consulta Municipal Convalecientes de Covid 19 Marzo 2021- Febrero 2022

Ingreso No. Casos %

Hospital 128 14.6
Sala 96 11.0
Unidad de cuidados progresivos 32 3.6
Centros de Aislamiento 480 54.9
Domiciliario 266 30.5

Fuente: Modelo de Consulta de pacientes Convalecientes Covid-19.

Cumplimentando el Protocolo de Atencién Nacional para la Covid del Ministerio de Salud
Publica®® de Cuba, predominantemente los pacientes fueron ingresados en Centros de
Aislamiento (480 para el 50.9%), pero no podemos explicar porque aproximadamente un
tercio de los casos se mantuvieron en el hogar durante la fase de infeccién aguda. Fueron
ingresados en el Hospital 128 pacientes (14.6%) y de ellos 32 (3.6%) en Unidad de Cuidados
Progresivos en relacion a los que presentaron manifestaciones de gravedad durante su

evolucion.

Tabla No 11: Tratamiento impuesto a los pacientes durante la fase de infeccién aguda
Consulta Municipal Convalecientes de Covid 19 Marzo 2021- Febrero 2022

Tratamiento No. Casos %

Interferén 499 57.1




Nasalferon 281 32.2
Antibioticos 235 26.9
Esteroides 127 14.5
Heparina 60 6.9
Antivirales 57 6.5
Cloroquina 21 2.4
No tratamiento 92 10.5

Fuente: Modelo de Consulta de pacientes Convalecientes Covid-19.

No hay tratamiento especifico establecido, a partir de experiencias internacionales y
nacionales, Cuba aprueba protocolos y medidas que responden a las necesidades clinicas,
en cada momento de desarrollo de la pandemia. En los inicios d la pandemia se protocoliza en
Cuba el tratamiento medicamentoso a utilizar ante los pacientes confirmados como Covid 19,
dividiéndose el mismo para los Centros de Aislamiento (Positivos Bajo Riesgo y Positivos Alto
Riesgo) y Unidades de Atencién a pacientes graves y criticos®18303351  Definiéndose la
terapéutica medicamentosa a utilizar en cada caso. Comenzandose a utilizar el Interferén
(INF) alfa 2b pues activa el sistema inmunolégico innato y los mecanismos de inhibicién de la
replicacion viral en el primer nivel de respuesta del organismo, antes de que el sistema
inmune tenga claro a qué enemigo se enfrenta® 3. En nuestra serie 499 casos utilizaron
Interferon (INF) alfa 2b para el 57.1% y 281 para el 32.2% Nasalferon, por lo que casi la
totalidad de los casos (89.3%) utilizaron esta medicacion durante el inicio de la fase de
replicacion viral. Llama la atencion que a pesar del protocolo establecida un total de 92
pacientes no recibieron ningan tipo de tratamiento durante toda la evolucion de la infeccion.
Un tercio de los casos utilizo antibiéticos (26.9%), sin indicacién precisa pues solamente
estuvo justificado en 24 caso por lo que en 211 se utilizaron indiscriminadamente y en muchos
de los casos sin indicacion por parte del facultativo. Situacion en parte explicable porque en
los inicios el Protocolo Nacional®® indicaba la administraciéon de azitromicina en los casos
confirmados aunque fueran de bajo riesgo pues en vitro se habia demostrado que tiene
propiedades inmunomoduladoras provocando la regulacion de las respuestas inflamatorias
ayudando a prevenir la tormenta de citoquinas®253. Demostrandose en vivo que no tiene estos
efectos ni previene la sobre infeccion bacteriana, por lo que ya no se justifica su uso, La
OMS>* sefiala “No ofrezca antibiéticos para prevenir o tratar la neumonia si es probable que la
causa sea el SARS-CoV-2. A no ser se verificar una sobre infeccion bacteriana. No hay
evidencias suficientes para recomendar los antibiéticos empiricos de amplio espectro en esta

situaciéon” pero los anteriores criterios quedaron en la memoria popular y de algunos galenos



por lo que se sigue hasta en estos momentos su uso sin indicacion precisa. Situacion similar
pero en menor proporcion encontramos con el uso de esteroides (127 pacientes para el
14.5%) y de anticoagulantes (90 para el 6.9%) que se utilizaron sin una justificacion precisa®*
57.

Fueron utilizados un total de 13 antibidticos diferentes en el tratamiento d los pacientes
confirmados a la Covid-19 durante la fase aguda de la enfermedad, en 147 como monoterapia
y en 87 se utilizaron mas de un antibidtico, y en la mayoria de los casos no como
combinacion, llamando la atencidon que en 7 pacientes se administraron cuatro antibiéticos,
reafirmando el planteamiento anterior que asevera un uso indiscriminado de antibiéticos sin un
criterio clinico, imagenoldgico y/o microbiolégico establecido. Como era de esperar los
antibidticos mas utilizados fueron la azitromicina predominantemente (163 caso 18.6%), la
Ceftriaxona (46 casos 5.3%) y la amoxicilina (45 casos 5.1%).

Tabla No 12: Antibioticoterapia utilizada por los pacientes
Consulta Municipal Convalecientes de Covid 19 Marzo 2021- Febrero 2022

Numero de antibiéticos utilizados No. Casos %

uUno 147 16.8
Dos 67 7.7
Tres 13 1.5
Cuatro 7 0.8
Antibioticos utilizados

Azitromicina 163 18.6
Ceftriaxona (rocephin) 46 5.3
Amoxicilina 45 5.1
Cefalexina 27 3.1
Cefixime 19 2.2
Ciprofloxacina 17 1.9
Trifamox 11 1.3
Claritromicina 6 0.7
Amikacina 5 0.6
Clotrimazol 3 0.3
Penicilina 1 0.1
Eritromicina 1 0.1
Doxiciclina 1 0.1

Fuente: Modelo de Consulta de pacientes Convalecientes Covid-19.

El 9 de septiembre de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud publicé una actualizacién®®
en la que se reconoce la existencia de efectos de larga duracion tras la infeccion por SARS-
CoV-2. El 30 de octubre de 2020, el Director General de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), Tedros Adhanom Ghebreyesus, habla de forma categorica de la existencia de estos

efectos a largo plazo de la COVID-19: “Aunque aun estamos aprendiendo sobre el virus, lo



gue esta claro es que este no es solo un virus que mata gente. Para un namero significativo
de personas, este virus pone una serie de muy amplia de efectos serios a largo plazo”. Y
agrego: “Es imperativo que los gobiernos reconozcan los efectos a largo plazo de la covid-19
y se aseguren de darle acceso a los servicios de salud a estos pacientes. Esto incluye
atencioén primaria y, cuando sea necesario, cuidados especiales y rehabilitacion”>8-5°,

Long Covid, COVID persistente o post-COVID, son algunos de los términos con los que los
expertos han comenzado a catalogar el sindrome que aparece en un amplio numero de
personas, y que se caracteriza por la persistencia de sintomas de COVID-19, semanas o
meses después de haber contraido el virus®:33:3547.59,

La Sociedad Espafola de Médicos Generales y de Familia (SEMG) con la aprobacién de la
OMS, definen la COVID-19 persistente o Long COVID, personas que presentan signos y
sintomas que se desarrollan durante o después de una infeccion compatible con la COVID-19,
gue se mantienen durante mas de 4 a 12 semanas y que no se explican por un diagnoéstico
alternativo. Puntualizando que el cuadro persistente es independiente de la gravedad de la
fase aguda de la infeccion, la inexistencia de periodo de curacion de la fase aguda, que puede
afectar a todas las edades, incluidos los nifios, y que con frecuencia los sintomas fluctdan y

cursan a brotes®19:46:47.51

Tabla No 13: Sintomatologia presentada por los pacientes durante la Covid Persistente
Consulta Municipal Convalecientes de Covid 19 Marzo 2021- Febrero 2022

Covid Persistente No. Casos %

Asintomaticos 182 20.8
Sintomaticos 692 79.2
Numero de sintomas presentados

uUno 31 4.5
Dos 104 15.0
Tres 100 14.5
Cuatro 131 18.9
Cinco 100 14.5
Seis 74 10.7
Siete 63 9.1
Ocho 44 6.4
Mas de ocho 45 6.5

Fuente: Modelo de Consulta de pacientes Convalecientes Covid-19.

Conceptualizaciones presentes en nuestros resultados donde aparecen sintomas en 692
casos para el 79.2%, manteniéndose asintomaticos solo el 20.8% de los pacientes asistidos
en la Consulta, resultados muy superiores a los reportados por la mayoria de los autores, de

estudios con una metodologia heterogénea, han sugerido cifras que muestran porcentajes de



sintomaticos durante la etapa de convalecientes entre el 10 y el 65% con grandes diferencias
segun los paises donde se reportan y la validez cientifica de los resultados®®%4. Los datos
evidencian que el Covid-19 persistente predominan cuadros clinicos polisintomaticos y muy
variados, pues predominan los pacientes que presentaron cuatro sintomas con el 18.9% del
total de pacientes sintomaticos. Ademas solamente el 4.5% presento un sintoma durante la
convalecencia mientras que el 80.5% presentaron tres o mas sintomas dentro de ellos el
47.1% presento cinco 0 mas y el 12.9% ocho o méas sintomas. Demostrando lo florido de las

manifestaciones clinicas de los pacientes que asistieron a la consulta.

Tabla No 14: Sintomas mas comunes durante la Covid Persistente

Consulta Municipal Convalecientes de Covid 19 Marzo 2021- Febrero 2022

Sintomas mas Comunes No. Casos %

Dificultad respiratoria 296 33.9
Tos 281 32.2
Astenia 262 30.0
Fatiga 181 20.7
Mialgia 180 20.6
Artralgia 170 19.5
Dolor toracico 168 19.2
Insomnio 165 18.9
Cefalea 156 17.8
Ansiedad 141 16.1
Trastornos del suefio 130 14.9
Palpitaciones 114 13.0
Depresién 111 12.7

Fuente: Modelo de Consulta de pacientes Convalecientes Covid-19.

La presentacion clinica de los pacientes con COVID-19 persistente es muy heterogénea. Se
han descrito mas de 200 sintomas asociados que afectan a diferentes drganos y
sistemas®®.en nuestro estudio recogimos un total de 59 sintomas y signos, diferentes y muy
diversos como expresion de dafio en varios érganos y sistemas del organismo (Tabla No.14) .
Siendo los més prevalentes dificultad respiratoria (33.9%), tos (32.2%), astenia (30.0%), fatiga
(20.7%) y mialgia (20.6%) que aparecieron en un mas de un quinto de los pacientes atendidos
en la consulta de convalecientes. Resultados comparables a los reportados por Carvalho® en
Francia donde los sintomas predominantes fueron astenia (40%), disnea (30%) vy
anosmia/ageusia (23%). Asi como Romero Duarte®’ en Espafia (disnea 28%, fatiga 22.1% vy

anosmia 20.1%), pero difieren de los resultados reportados en otros paises como Estados



Unidos®, Italia®® y China’®donde a parte de las manifestaciones respiratorias predominan
indistintamente: dolor articular, insomnio, ansiedad/depresion y sudoracion.

Con objeto de unificar criterios, el National Institute for Health and Care Excellence ha
propuesto las siguientes definiciones para denominar a las diferentes fases sintométicas de la
infeccion por SARS-CoV-271. El Covid-19 agudo generalmente dura hasta 4 semanas desde la
aparicion de los sintomas. Cuando los sintomas persisten mas de 4 semanas 0 si aparecen
complicaciones tardias o a largo plazo, se habla de Covid 19 posagudo. Este dltimo término
engloba a los pacientes con COVID-19 persistente (long Covid) (CP/LC) y con secuelas pos-
Covid-19. Aunque no existe una definicion exacta de secuela post-Covid 1919:34.47.55,58,59,64
algunos autores plantean que no son mas que la asociacién de sintomas y signos persistentes
qgue responden a una anomalia funcional u orgénica de un 6rgano o sistema del organismo.
En Espafia prefieren hablar de Sindrome Post-covid-19, puesto que la evidencia cientifica
sobre esta entidad es todavia escasa y existe “una multitud de sintomas que pueden persistir
o recurrir tras el cuadro inicial, y que no son especificos de esta enfermedad, se podria
emplear una definicidon mas pragmatica”'46.6’, Este nuevo “sindrome” supone un reto para los
profesionales sanitarios implicados en su abordaje, dada su complejidad, su variada clinica,
con sintomas que en ocasiones son dificiles de valorar y cuantificar mediante pruebas
diagnosticas, a pesar de ello detectamos secuelas en 500 casos para el 57.2% del total de
pacientes atendidos, porcentaje muy elevado, pues la mayoria de los datos disponibles hasta
ahora sugieren que un 10-20% de pacientes con Covid-19 podrian presentar secuelas 4

semanas después del diagnostico®:58:60.64,71,72,73

Tabla No 15: Secuelas presentadas por los pacientes durante la Covid Persistente

Consulta Municipal Convalecientes de Covid 19 Marzo 2021- Febrero 2022

Secuelas No. Casos %

No 374 42.8
Si 500 57.2
Descompensacion de ECNT 136 27.2
Fibrosis pulmonar 90 18.0
Sindrome Neuropsiquiatrico 71 14.2
Sindrome SOMA 69 13.8
Sindrome Somato Sensorial 63 12.6
Sindrome de Fatiga Crénica 58 11.6
Cefalea Cronica 28 5.6
Debut de ECNT 23 4.6
Urticaria Post-Covid 17 3.4
Estrés Post-traumatico 15 3.0
Sindrome Post- Covid 14 2.8




Miocardiopatia 12 2.4
Sindrome digestivo 9 1.8
Hepatitis Reactiva 7 1.4
Artritis Reactiva 7 1.4
Neuropatia Periférica 4 0.8
Sindrome Atéaxico 2 0.4

Fuente: Modelo de Consulta de pacientes Convalecientes Covid-19.

De las veinte Secuelas descritas hasta la actualidad por la bibliografia’’2, encontramos
diecisiete, aunque existen dos que hemos incluidos en nuestro estudio como secuelas que
son la descompensacion de una Enfermedad cronica no Transmisible (ECNT) preexistente y
el debut de una de ellas durante la fase de convaleciente de la enfermedad. Las Secuelas
mas prevalentes fueron: Descompensacion de ECNT (27.2%), Fibrosis Pulmonar (18%),
Sindrome Neuropsiquiatrico (14.2%), Sindrome SOMA (13.8%), Sindrome Somato-Sensorial
(12.6&) y Sindrome de Fatiga Cronica (11.6%) el resto aparecen en proporciones inferiores,
pero podemos afirmar que aparecen Secuelas respiratorias, neurologicas, psiquiatricas,
dermatolégicas, digestivas, cardiovasculares y del sistema osteomioarticular. Corroborando el
planteamiento de varios autores al sefialar que aparecen muy variadas secuelas en los
convalecientes de la Covid-19, no solo afectacion respiratoria’>’¢. Aclaramos que entre las
ECNT se descompensaron con mas frecuentemente la Hipertension Arterial, Diabetes
Mellitus, Enfermedad Tiroidea, Enfermedad de Parkinson y las Enfermedades del Colageno,
llama la atencion la casi no descompensaciéon del Asma Bronquial y de la Enfermedad
Inflamatoria Intestinal. Hemos diagnosticado de debut en el periodo de convalecencia
Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus, Enfermedad del Tiroide, Enfermedad de Parkinson y
Cefalea Migrafosa.

En lo que respecta al abordaje terapéutico de la COVID-19 persistente, se parte de que por el
momento no existe evidencia sustentada en ensayos clinicos controlados que permitan
recomendar un tratamiento especifico, se presentan diferentes enfoques que sirven
Uunicamente como orientacion y apoyo, algunos dirigidos al tratamiento etiologico (antivirales,
anticuerpos monoclonales, antiinflamatorios, plasma de pacientes, etc.), otros para sustituir
los déficits nutricionales (vitamina D, complejo B, acido félico, omega-3), y otros locales y
sintomaticos (fisioterapia, rehabilitacion, logopedia, intervencion psicologica y ejercicio, entre
mUChOS)19’22’47’52’53’71’72.

Tabla No 16: Tratamiento impuesto en la Consulta de Convaleciente.
Consulta Municipal Convalecientes de Covid 19 Marzo 2021- Febrero 2022


https://reference.medscape.com/drug/drisdol-calciferol-vitamind-344417

Tratamiento Impuesto No. Casos %
No 376 43.0
Si 498 57.0
Tipo de tratamiento

Medicamentoso 387 44.3
Fisioterapia y Rehabilitacion 223 25.5
MNT 199 21.7
Apoyo psicolégico 109 12.5

Fuente: Modelo de Consulta de pacientes Convalecientes Covid-19.

A la totalidad de los pacientes atendidos en nuestra consulta de convaleciente se le brindo
orientacién precisa y apoyo para la mejor comprension de su situacion fisica y psicologica al
momento de la consulta. Pero de ellos se le impuso alguna modalidad de tratamiento a 498
casos para el 51% del total lo que demuestra la permanencia de sintomatologia como
expresion de la covid persistente (Tabla No. 16). Se utilizaron medicamentos en 387 (49.3%)
dentro de estos utilizamos fundamentalmente vitaminas, sales de zinc, analgésicos,
antiinflamatorios, antihistaminicos, esteroides y broncodilatadores segun las necesidades de
cada paciente. Fisioterapia y rehabilitacion fue utilizada en 223 casos (25.5%)
fundamentalmente la practica de ejercicios terapéuticos para mejorar la condicion fisica de
estos pacientes y también fue muy utilizada la fisioterapia respiratoria. Se aplicaron diferentes
modalidades de la medicina natural y tradicional en 199 casos (21.7%) y el apoyo psicologico
especializado en 105 (12.5%). Estas modalidades en la mayoria de los casos se utilizaron

combinadas para buscar mejoria de la variada sintomatologia que presentan estos pacientes.

Tabla No 17: Nimero de consultas realizadas a cada caso de Convaleciente de la Covid 19.

Consulta Municipal Convalecientes de Covid 19 Marzo 2021- Febrero 2022
Consultas No. Casos %
Una 368 42.1
Dos 159 18.2
Tres 191 21.9
Cuatro 156 17.8

Fuente: Modelo de Consulta de pacientes Convalecientes Covid-19.

Presentamos el nUmero de consultas que necesitaron las pacientes durante su seguimiento
por la consulta multidisciplinaria, durante este primer afio de trabajo hemos ofrecidos un total
de 1883 consultas multidisciplinarias a pacientes mayores de 19 afos infectados por el SARS-
CoV-2 de toda la Provincia, llama la atencion que 506 casos para el 57.9% necesitaron ser

valorados en mas de una ocasién y de ellos 156 (17.8%) necesitaron cuatro consultas para



lograr mejoria de su sintomatologia, resultados que expresan lo dificil que es el manejo desde
la Atencion Primaria de la Salud de esta nueva y desconocida enfermedad de la cual tenemos
mucho por aprender y desarrollar nuevos conocimientos, lo que si podemos afirmar que con
estudio, dedicacioén, constancia y mucho amor hemos logrado la mejoria sintomatica de casi la
totalidad de los pacientes.

Sabemos que existen limitaciones en nuestro estudio, como la evaluacién Unicamente de
pacientes que asistieron a la Consulta Municipal de Convalecientes de Covid-19 durante el
afio objeto de estudio pero de todas formas hemos cumplido nuestro principal propdsito que
era dar a conocer los resultados del trabajo del equipo multidisciplinario que ha laborado en

esta consulta.



CONCLUSIONES

El perfil epidemiolégico de los pacientes que asistieron a la Consulta Municipal de
Convalecientes del Municipio de Sancti Spiritus se resume: pertenecen a todas las areas de
salud del municipio de Sancti Spiritus y a los restantes municipios de la Provincia. Con un
rango de edad de 19 a 94 afios, predominando el grupo de 40 a 59 afios y el sexo femenino.
Dos terceras partes son trabajadores, pertenecientes a todos los sectores laborales con
predominio de los sectores salud, educacién, comercio y gastronomia y la administracion
publica. El contagio se produjo fundamentalmente en los espacios domiciliario y comunitario.
Elevado porcentaje presentan comorbilidades siendo las mas frecuentes Hipertension Arterial,
Diabetes Mellitus, Asma Bronquial y Obesidad.

Caracterizacion clinica de la considerada fase aguda de la Covid-19: minimo por ciento de
asintomaticos, predominando los cuadros clinicos plurisintométicos, con cuatro o mas
sintomas asociados, predominando fiebre, tos, disfuncion del olfato y del gusto, cefalea,
artralgia y mialgia. Franco predominio de la formas leves de la enfermedad, por lo que ingreso
fueron mas frecuente en los centros de aislamiento y domiciliario. Elevado nimero de casos
recibieron tratamiento especifico (interferones), aunque con un abuso en el uso de los
antibidticos y esteroides sin indicacién precisa, los antibiéticos méas utilizados por los
pacientes fueron: azitromicina, rocephin y amoxicilina. Un nimero no despreciable de casos
no recibieron ningun tratamiento durante la fase aguda de la enfermedad.

La Covid-19 Persistente representa una entidad clinica nueva y desconocida para los
profesionales, complejo sintomatico multiorganico que afecta a quienes han padecido la
infeccion y que permanecen con sintomatologia tras la considerada fase aguda de la
enfermedad. Elevado porcentaje fueron sintomaticos, presentando un total de 59 sintomas y
signos diferentes, predominando dificultad respiratoria, tos, astenia, fatiga y mialgia. Mas de
la mitad presentaron Secuelas post Covid-19 sobresaliendo Descompensacion de ECNT,
Fibrosis Pulmonar, Sindrome Neuropsiquiatrico y Sindrome SOMA. Por lo que fue necesario
el abordaje terapéutico, combinando medicamentos, fisioterapia-rehabilitacion y apoyo
psicoldgico. Una elevada proporcion de pacientes necesitaron ser valorados en la consulta
mas de una ocasion.
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Anexo
MODELO DE CONSULTA PACIENTES CONVALECIENTES DE COVID-19

CONSULTA MUNICIPAL DE CONVALECIENTE DE COVID-19. SANCTI SPIRITUS.
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Nombre y apellidos:

Sexo: Edad:

Direccion particular:

Area de salud: CMF:

Ocupacion: __ trabajador.
_____jubilado.
______amade casa.
_____cuenta propia.
______estudiante.
______campesino.
_____ Desocupado.

Centro de trabajo:

Sector laboral:

Datos epidemiolégicos:

Fecha de inicio de los sintomas:

Test rapido positivo:

Test de antigeno positivo (SUMA):

PCR positivo:
Fuente de infeccion: contacto de caso positivo: Si no.
Espacio de la fuente de infecciébn: __ laboral.
______domiciliario.
______comunitario.

institucién cerrada.
no precisada.

Comorbilidad no.



si . Especificar:

Valoracion por Medicina Interna:

APP: (especificar afios de evolucion, tratamiento, compensacion de

su enfermedad).

Clinica durante la infeccién aguda:

Manifestaciones clinicas durante la infeccion aguda.
Asintomatico.

Sintomético. . especificar

Complementarios realizados:

Complicaciones presentadas:

Forma clinica evolutiva: __ leve.
______moderada.
______grave.
_____critica.

Lugar del ingreso: hospital. Sala




_____centro de aislamiento.
_____domiciliario.
Tratamiento: ___interferdn.
______nasalferon.
______antivirales.
______antibioticos.
______esteroides.
__ heparina.

otro. Especificar:

no tratamiento.
Antibidticos: numero de antibioticos utilizados.

Antibiéticos utilizados:

Clinica durante la fase de convaleciente:

Manifestaciones de Covid- persistente.
asintomatico.
sintomaético.

Sintomas y signos presentados:

Examen Fisico:

General:

IMC:

Aparatado respiratorio:



FR:

Aparato cardiovascular:

TA: FC:

Neuroldgico:

Otro segun necesidad:
Complementarios:

Hematologia:

Hemoquimica:

Orina:

Microalbuminuria:

Imagenoldgicos: (especificar Rx de térax, ecografias, TAC):

EKG:

Oximetria de pulso:

Secuelas:
no.

si. Especificar:

Resumen diagnostico de la etapa de convaleciente:



Conducta:

Valoracién por Fisiatria y Rehabilitacion:

APP.

Sintomatologia persistente.

Examen Fisico:

Complementarios:

Sintomas persistente: no.

si. Especificar:

Secuelas: no.

si. Especificar:

Conducta:
Valoracion Psicolégica:

APP:

Entrevista:



Resumen psicolégico.
Sintomas persistente: no.

si. Especificar:

Secuelas: no.

si. Especificar:

Conducta:

Resumen Integral de la Consulta de Convaleciente:

Presencia de sintamos de covid persistente:

Presencia de secuelas:



Tratamiento: medicamentoso.
Fisioterapia y rehabilitacion.
MNT.

apoyo psicolégico.

Seguimiento del paciente:



