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RESUMEN EJECUTIVO

Introduccion: La nueva preocupacion por el sistema de salud es el sindrome post-
COVID, el cual se manifest6 en algunos pacientes que presentaron sintomas a largo plazo
después de COVID-19, siendo asi personas que ingresan a cuidados intensivos y con
antecedentes patoldgicos los que méas riesgo poseen, su patologia adn sigue en
investigacion por lo que en la actualidad solo existen hipotesis que intentan explicar su
existencia.

Objetivo: Brindar informacion actualizada del sindrome post-COVID-19, sintomas/
signos, clasificacién, patogenia, tratamiento, a todas las personas que requieran contenido
acerca de esta nueva patologia.

Materiales y métodos: Para el presente trabajo se adquirié informacion por bases de
datos ofrecidas por la universidad y otros encontrados en el internet. Informacion
relevante en revista tales como Medical virology, The Lancet, ELSEVIER donde la
informacion fue utilizada para la elaboracion del trabajo de investigacion.

Resultados y discusion: El término sindrome post-COVID-19 caracterizado por una
calidad de vida deficiente, debido a sintomas que interrumpen las actividades laborales,
como la fatiga o disnea que presenta la gran mayoria de pacientes, acompafiado de estrés,
trastornos del suefio que repercuten en la salud mental, incluso llegando a optar ideas
suicidas. Para un manejo eficaz y oportuno a mas de la medicina se requiere el trabajo de
otras areas de la salud.

Conclusion: El sistema respiratorio, cardiovascular y nervioso son los 6rganos que mas
sintomas/ signos a largo plazo presentan en el sindrome post-COVID afectando la calidad
de vida de cada paciente.

PALABRAS CLAVE: SINDROME POST-COVID LARGO, PATOGENESIS,
TRATAMIENTO.
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ABSTRACT

Introduction: The new concern for the health system is the post-COVID syndrome, which
manifested itself in some patients who presented long-term symptoms after COVID-19, thus
being patients who enter intensive care and with a pathological history those who they have more
risk, their pathology is still under investigation, so currently there are only hypotheses that try to
explain their existence.

Objective: Provide updated information on the post-COVID-19 syndrome, symptoms/signs,
classification, pathogenesis, treatment, to all people who require content about this new
pathology.

Materials and methods: For the present work, information was acquired through databases
offered by the university and others found on the internet. Relevant information in journals such
as Medical virology, The Lancet, ELSEVIER where the information was used to prepare the
research work.

Results and discussion: The term post-COVID-19 syndrome characterized by poor quality of
life, due to symptoms that interrupt work activities, such as fatigue or dyspnea that the vast
majority of patients present, accompanied by stress, sleep disorders that have an impact on mental
health, even reaching suicidal ideation. For an effective and timely management of medicine, the
work of other areas of health is required.

Conclusion: The respiratory, cardiovascular and nervous systems are the organs that present the
most long-term symptoms/signs in the post-COVID syndrome, affecting the quality of life of each
patient.

KEYWORDS: LONG POST-COVID SYNDROME, PATHOGENESIS, TREATMENT.



INTRODUCCION
El sindrome respiratorio agudo severo coronavirus (SARS-CoV-2) ha genc.....
preocupacion a los sistemas de salud debido a una débil eficacia del tratamiento
instaurado ante su extensa propagacion Yy alta tasa de morbimortalidad. Al comienzo de
la pandemia por COVID-19 no se pens6 que fuera una enfermedad crénica y tendria
repercusiones en el transcurso del tiempo, por ese motivo se ha implementado el término
COVID prolongado o sindrome post-COVID para definir a signos y sintomas clinicos
que se diagnostica 3 meses después del inicio de la enfermedad por COVID-19, dura al
menos 2 meses y los sintomas no pueden ser explicados por un diagnostico alternativo,
los sintomas pueden ser diferentes a los experimentados durante la enfermedad o persistir
desde el cuadro inicial, asi lo define la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).
Este acontecimiento puede provocar, modificaciones radioldgicas y compromiso en la
funcidn respiratoria por un largo tiempo. Segun estudios realizados muestran que son mas
de 50 signos y sintomas que pueden presentarse en este sindrome reportados tanto en
personas adultas, jovenes e incluso nifios. Abarca una gran cantidad de sintomas
residuales persistentes con normalizacion microbioldgica, donde incluyen dificultad para
respirar, dolor en el pecho, palpitaciones e intolerancia ortostatica, provocando dafio a
diferentes organos y problemas de salud mental. Cualquier persona con antecedente de
infeccion por COVID-19 tiene un alto riesgo de padecerla, asi también los que presenten
factores de riesgo como el asma, obesidad, fumadores o pacientes con cuadros severos,
estadia en cuidados intensivos y periodos prolongados de ventilacion mecanica. En la
actualidad estudios muestran que el 35% de los pacientes tratados de forma ambulatoria
contraen el sindrome post-COVID vy el 87% en pacientes hospitalizados. Teniendo una
prevalencia a nivel mundial del 10 al 30% en pacientes con antecedentes de infeccion
aguda por SARS-Cov-2. Segun la Oficina de Estadisticas Nacionales del Reino Unido
(ONS) muestra que existe el 65% de prevalencia en Europa y en Latinoamérica con un
19% y un estudio realizado en Ecuador menciona que un 30% de las personas afectadas
por este virus presentan este sindrome. De manera que es importante la investigacion a
fondo de los sintomas iniciales de la enfermedad que sean capaces de justificar un
sindrome post-COVID en dependencia de la poblacién, debido a que la patogenia de las
secuelas tardias de COVID 19 ain no se encuentran definidas. Es necesario recabar
informacion que pueda ser de utilidad a los profesionales de la salud para brindar una
mejor atencién a pacientes que padezcan de esta patologia con la finalidad de poder

abordar las consecuencias que van mas alla de la infeccion aguda por SARS-CoV-2.



CONTENIDOS
CAPITULO I.- MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes investigativos

Al finalizar el afio 2019 se dio a conocer por primera vez en Wuhan, China la existencia
de un nuevo coronavirus denominado SARS-CoV-2 el mismo que se ha propagado a nivel
mundial, dando como resultado la existencia de la pandemia en la que actualmente
estamos cursando. En la actualidad cifras reportan mas de 177 millones de personas
infectadas por este virus a nivel mundial hasta febrero del 2022 (1).

La pandemia provocada por este fendbmeno en ciertos pacientes empezd a referir
persistencia de sintomas posterior a la recuperacion aguda, construyendo asi el sindrome
post-COVID-19 manifestandose como una nueva entidad clinica, por la infeccion del
virus SARS-CoV-2. El término fue propuesto en Twitter en mayo del 2020 por grupos de
pacientes afectados, por lo que varios cientificos se han centrado en analizar la
presentacion clinica, su epidemiologia en donde formularon diferentes términos como
“sindrome post-COVID-19”, “sindrome prolongado de COVID-19” “sindrome
persistente de COVID-19” los mismos que son utilizados para su busqueda (2) (3).

En octubre del 2021 la Organizacion Mundial de Salud (OMS) establece la primera
definicion: “Enfermedad que ocurre en personas que tienen antecedentes de SARS-CoV-
2 probable o confirmado; generalmente en los primeros tres meses de haber adquirido el
COVID-19, con sintomas y efectos que duran al menos dos meses”(3).

Existe una clasificacion propuesta recientemente por el centro médico de la universidad
de Cincinnati donde mencionan 5 categorias de sindrome post-COVID:

Tipo 1: recuperacion variable en dependencia de la gravedad y condiciones subyacentes
Tipo 2: sintomatologia persistente a los 6 meses desde el inicio de la enfermedad

Tipo 3: recuperacion casi total con sintomas que se vuelven recurrentes

Tipo 3A: sintomas recurrentes durante tres meses

Tipo 3B: sintomas recurrentes durante seis meses

Tipo 4: pacientes asintomaticos, pero con una prueba positiva de SARS-CoV-2, el cual
se vuelve sintomético

Tipo 4A: sintomatico de unos a tres meses

Tipo 4B: sintomatico mas de tres meses

Tipo 5: pacientes asintomaticos o con algunos sintomas y mueren dentro de los proximos
12 meses (4).

Este sindrome se caracteriza por involucrar una gran variedad de sintomas y signos que



condicionan 0 amenazan a la calidad de vida del paciente. La gravedad de cada sin

va depender de la virulencia provocada en el sistema inmune de cada persona. Estt....__
actuales coinciden en que el sintoma principal es la disnea (fatiga) con una incidencia del
17.5% y el 72% en pacientes hospitalizados, e incluso se presenta en trabajadores de la
salud, mientras que en pacientes que han ingresado a unidad de cuidados intensivos es el
65.6% intensificando cada sintoma.

Los sintomas/signos se van a presentar de acuerdo a los 6rganos afectados:

Sistema respiratorio: el objetivo principal de este virus, el 80% causando dafio en las
vias respiratorias altas y en el peor de los casos un 20% alcanza los alvéolos reflejandose
en radiografias de térax los infiltrados pulmonares. La disnea y la tos son los sintomas
que con mayor frecuencia son descritos en las diferentes bibliografias. Segin autores la
disnea se podria producir por restriccion de la expansion de volumen corriente, hipoxia
de esfuerzo, patrén respiratorio mas rapido y superficial. Examenes complementarios
como la radiografia de toérax o tomografia computarizada ayudan a visualizar signos como
opacidad en vidrio esmerilado caracteristico en esta patologia (5).

Sistema cardiovascular: el mayor problema es la lesion miocardica, provocando
insuficiencia cardiaca, miocarditis por niveles elevados de troponina y péptido
natriurético, todo esto dado por posibles mecanismos como el aumento de la resistencia
vascular pulmonar, sobreestimulacion del sistema renina angiotensina (RAS) que media
los efectos nocivos en el sistema cardiovascular. Entre los sintomas que destacan son:
palpitaciones y dolor torécico (6).

Sistema neuroldgico: los sintomas depresivos son comunes en este sindrome debido al
dafio inflamatorio provocado por este fendmeno, en investigaciones de pacientes
fallecidos por SARS el virus cruza la barrera hematoencefalica hacia el hipotdlamo a
través de la via olfativa provocando que el paciente presente enfermedades
neuropsiquiatricas y neurocognitivas donde se incluye la depresion que es el principal
sintoma de consulta médica lo que ha resultado un elevado riesgo de suicidio (7).
Sistema gastrointestinal: entre los mas comunes tenemos dolor abdominal, reflujo
acido, distension abdominal, eructos, diarrea, por la presencia del receptor celular ACE2
en el epitelio escamoso y columnar medio del sistema digestivo (8).

Dermatoldgico: la principal molestia fue la perdida de cabello observada en el 20% de
las personas adquirida por una situacion de estrés o una infeccion viral (9).

El mecanismo de como se produce el sindrome post-COVID aun es de investigacion,

dentro de las ultimas publicaciones mencionan que después de adquirir el COVID-19, el



cuerpo da una respuesta inflamatoria sistémica o también conocido como SIRS
respuesta compensatoria (CARS) produciendo inmunosupresion posterior a la infec.._. .,
con la finalidad de mantener un estado proinflamatorio, evitar la disfuncién multiorganica
y mantener una homeostasis inmunolégica (6).
Estas respuestas inflamatorias dependen:

e De la exposicion viral

e Antecedentes presentes o ausentes del humano

e Estado de inmunocompetencia ante la tormenta de citocinas (6)
Su inicio es en el receptor de la enzima convertidora de angiotensina (ACE2) que se
encuentra en la superficie celular de la mayor parte de los 6rganos, donde se une el SARS-
CoV-2. Obteniendo una respuesta controlada por parte de los monocitos, macrofagos,
células CD4 y CD8, esto ocurre en la mayoria de pacientes, mientras que en el sindrome
post-COVID existe una desregulacion inmune de estas células provocando una tormenta
de citoquinas por la inflamacién prolongada. EI aumento descontrolado de las citocinas
inflamatoria y en mayor parte la IL6 alteran la funcion neuronal penetrando la barrera
hematoencefalica contribuyendo a la aparicion de complicaciones del sistema nervioso
central. Otra de las afecciones que ocurre es el deterioro del &cido gamma aminobutirico
(GABA) lo que podria explicar la fatiga neuromotora, cognitiva segun investigaciones
realizadas (4).
Su respectivo manejo se basa en un tratamiento multidisciplinario, dependiendo del perfil
sintomatico y la necesidad de cada paciente. Existen opciones como rehabilitacion
respiratoria, aerébicos, fortalecimiento de musculos respiratorios, ayuda psicologica y
farmacologico. Dentro de la mas utilizada por los profesionales y teniendo en cuenta que
el sintoma principal es la disnea, la rehabilitacion cardiopulmonar se ha vuelto
estratégico, la misma que involucra entrenamiento aerdébico, de fuerza y técnicas de
respiracion (5)(10).
La técnica aerdbica se incrementa de acuerdo a la frecuencia cardiaca y la capacidad del
paciente, mientras que la técnica de respiracion esta orientada en la respiracion
diafragmatica con ejercicio de relajacion que también ayudan a reducir la ansiedad dando
como resultado un mejor estado de animo. Se debe realizar con una espiracién
prolongada, flexionando el tronco en una posicion sentada y una inspiracién con
extensién del tronco, tendiendo como fin la expansibilidad de toda la caja torécica,
controlar respiraciones lentas y profundas para fortalecer los masculos respiratorios. Se

debe realizar sesiones de 5 a 10 minutos en todo el dia. Esta técnica permite reducir la



disnea, estrés y ansiedad obteniendo una mejora en la calidad de vida (10) (11).

Dentro del tratamiento farmacol6gico no se evidencia aun algin medicamente .
minimice los diversos sintomas por lo que se opta por dar un tratamiento sintomético con
farmacos existentes como los antiinflamatorios no esteroideos y paracetamol entre los
mas comunes (11)(12).

Por otra parte, se debe tomar en cuenta la vacunacion contra el SARS-CoV-2 podrian
contribuir en la prevencién de los sintomas persistentes por lo que los programas de

vacunacion son de ayuda en el control de esta pandemia (13).



1.2 OBJETIVOS
1.2.1 General

El objetivo del presente trabajo es brindar informacién actualizada y vital que se
han hecho, las cuales revelan el sindrome como una enfermedad multiorganica la
misma que se ha encontrado en diferentes articulos, guias, beses cientificas
publicadas recientemente para ayuda del personal de salud que requieran de esta

investigacién, mediante el cual poder obtener el titulo de médico general

1.2.2 Especificos

Comprender los mecanismos patogénicos propuestos como hipdtesis en los
diferentes articulos encontrados, informacion esencial para el manejo terapéutico
Identificar los diferentes sintomas y signos que presentan cada sistema u érgano
afectado

Exponer las medidas generales que se deben instaurar ante el padecimiento del
sindrome post-COVID



CAPITULO Il.- ARTICULO ACEPTADO PARA PUBLICACION
“QUE SABEMOS DEL SINDROME POST-COVID: UNA REVISION
BIBLIOGRAFICA”

"WHAT DO WE KNOW ABOUT POST-COVID SYNDROME: A BIBLIOGRAPHIC
REVIEW"

Resumen

Introduccidn: En la actualidad la pandemia provocada por SARS-CoV-2 ha creado una
nueva preocupacion en el sistema de salud, debido a manifestaciones sistémicas a largo
plazo en pacientes que cursaron con esta enfermedad, definiéndolo como sindrome post-
COVID-19 en el 2020, ante la persistencia de sintomas requiriendo un manejo donde
incluyan diversas especialidades que den alivio a las diferentes molestias manifestadas
por el paciente. Objetivo: Este articulo se realiza con la finalidad de conocer y describir
sobre el sindrome post-COVID-19 con informacion actualizada y atil para el
conocimiento del personal de salud gque se enfrente ante esta patologia. Metodologia: Se
realizd una busqueda en bases de datos como: MEDLINE/Pubmed, Google scholar,
Springer, donde se halla informacion acerca de este tema. Resultados: Es una patologia
que presenta un amplio repertorio de sintomas que involucra a diferentes 6rganos lo que
va a depender de ciertos factores de riesgo y las complicaciones que tuvo durante el
proceso patoldgico. Existen biomarcadores que al futuro pueden convertirse en el Gold
estandar para el diagndstico del sindrome post-COVID-19, que permitira verificar el
funcionamiento de los dérganos que han sido afectados. Estudios actuales proponen
terapéuticas beneficiosas como la rehabilitacion respiratoria cuyo objetivo es mejorar la
funcién pulmonar. Discusién: En la actualidad ain no se conoce por completo el proceso
fisiopatoldgico por el cual se producen sintomas persistentes, sin embargo, estudios
muestran las posibles causas y cuadro clinico que predisponen a esta enfermedad, los
mismos que seran atendidos en el primer nivel de atencién y proporcionar un tratamiento
sintomatico. Conclusién: La revolucion en el sistema de salud provocada por el SARS-
CoV-2 nuevamente pone en prueba la capacidad de profesionales de la salud, por lo que
investigaciones describen este fenémeno como sindrome post-COVID-19.

PALABRAS CLAVES:

COVID-19 PROLONGADO, SINDROME POST-COVID-19, COVID-19
PERSISTENTE



Abstract

Introduction: Currently, the pandemic caused by SARS-CoV-2 has created a new concern
in the health system, due to long-term systemic manifestations in patients who have been
with this disease, defining it as a post-COVID-19 syndrome in 2020, given the persistence
of symptoms requiring management that includes various specialties that give relief to
the different discomforts manifested by the patient. Objective: This article is carried out
to know and describe about the post-COVID-19 syndrome with updated and useful
information for the knowledge of health personnel who face this pathology.
Methodology: A search was carried out in databases such as: MEDLINE/Pubmed, Google
scholar, Springer, where information on this topic is found. Results: Itis a pathology that
presents a wide repertoire of symptoms that involves different organs which will depend
on certain risk factors and the complications it had during the pathological process. There
are biomarkers that in the future may become the gold standard for the diagnosis of post-
COVID-19 syndrome, which will allow to verify the functioning of the organs that have
been affected. Current studies propose beneficial therapies such as respiratory
rehabilitation whose objective is to improve lung function. Discussion: At present it is
not yet fully known the pathophysiological process by which persistent symptoms occur,
however, studies show the possible causes and clinical picture that predispose to this
disease, the same that will be attended at the first level of care and provide symptomatic
treatment. Conclusion: The revolution in the health system caused by SARS-CoV-2
again tests the capacity of health professionals, so research describes this phenomenon as
a post-COVID-19 syndrome.

KEYWORDS:

PROLONGED COVID-19, POST-COVID-19 SYNDROME, PERSISTENT COVID-19

Introduccion

La infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19) ocasiono diversos problemas y secuelas a
nivel mundial. Una de las tantas preocupaciones, es el sindrome Post-COVID que se
presenta en pacientes que lograron recuperarse, sin embargo, desarrollan sintomas nuevos
0 persistentes que duran semanas 0 meses después del diagndstico de COVID-19 (14)(1).
A nivel mundial se estima que un 10 al 20% de estas personas persistiran con una amplia

gama de sintomas, en América Latina el escenario se vuelve complejo debido a los



fréagiles sistemas de atencion y la limitada capacidad de pruebas que permiten la dete:

del virus, por lo que el porcentaje de afectados va en ascenso. En Ecuador (Quit., -.
realizé un estudio donde refleja un 30% de la poblacion, no se recupera por completo,
manifestando sintomatologia aun presente (15). Su incidencia varia segun la gravedad de
la enfermedad, en pacientes con una infeccion aguda se presenta de un 10 a un 35%, en
pacientes hospitalizados e ingresados a unidad de cuidados intensivos pueden llegar hasta
un 85% (1)(16). Dentro de sus manifestaciones clinicas se incluye: fatiga, disnea,
anosmia, dificultad para conciliar el suefio, dolor de pecho, cefalea, tos. Segun estudios
realizados los problemas mentales también estan presentes en la mayoria de los casos
(17). Existen varias hipotesis para el desarrollo de esta amplia gama de sintomas, una de
las cuales son la respuesta bioquimica e inflamatoria activa a largo plazo, otra es la
hipoxia e hipoxemia por destruccion de capilares, a pesar de tener estas posibles
explicaciones se requieren de estudios avanzados para poder confirmar dichas hipotesis
(1)(18). La preexistencia de factores de riesgo como los problemas respiratorios, la
diabetes e hipertension son los principales responsables para generar el sindrome post-
COVID-19, a pesar de este punto bajo, ciertas publicaciones indican buen prondstico. En
su gran mayoria seran tratados por profesionales del primer nivel de atencion, por lo cual
se ofrece un tratamiento sintomatico y apoyo multidisciplinario, con el objetivo de
provocar un efecto positivo en la calidad de vida del paciente (14)(19).

Obijetivo

La presenta revision bibliogréafica tiene como objetivo describir informacion recolectada
de diferentes articulos cientificos, que proporcionen al lector informacidn importante que
se han generado durante estos ultimos afios debido a la pandemia provocada por el SARS-
CoV-2 y saber cdmo manejar la situacion que se presenta con este nuevo termino,

denominado sindrome post-COVID-19.
Metodologia

Se realizO una revision bibliografica en base de datos especializados como
MEDLINE/Pubmed, Google scholar, UpToDate, Springer, y revistas tales como Elsevier,
Espafiola, Bronconeumol, The Lancent, en busqueda de articulos cientificos, metaanalisis
y protocolos internacionales; publicados en internet en un intervalo de afio del 2020 a
2022, en los cuales se encontrd informacion sobre el sindrome post-COVID-19, se
tuvieron en cuenta publicaciones en inglés y espafiol priorizando la calidad de los
estudios, considerando palabras claves como: COVID prolongado, sindrome post COVID

y COVID persistente, se encontraron 45 documentos entre articulos, metaanalisis,



revision bibliografica, de los cuales se escogieron 29 por su relevancia en la inform:

para la elaboracion del presente trabajo.

Resultados y discusion
Resultados
El sindrome post-COVID o también denominado COVID prolongado es una patologia
que abarca secuelas fisicas, médicas y cognitivas. En estos pacientes el virus no se
encuentra activo, sin embargo, los pacientes aun sufren con sintomas persistentes. En la
actualidad muchos autores lo definen como los sintomas/signos que aparecen 3 semanas
0 meses después de la enfermedad aguda (14)(1). Fue descrito por primera vez en mayo
del 2020, en las redes sociales (Twitter) con el termino COVID prolongado, esto detono
el significado de la persistencia de los sintomas, meses después de la infeccion por SARS-
CoV-2. Tiene una incidencia del 20 al 90% de la poblacion que se ha presentado esta
enfermedad (17)(19)(20). El Instituto Nacional para la Salud y Excelencia en el Cuidado
(NICE) del Reino Unido define al sindrome post-COVID-19 como el conjunto de signos
y sintomas que contintan por mas de 12 semanas tras haber superado la enfermedad, estas
manifestaciones aparecen y son cambiantes con el tiempo, produciendo dafio a nivel
cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, neurolégico, musculoesquelético,
metabolico, renal, dermatoldgico, otorrinolaringoldgico y problemas psiquiatricos
(18)(2). Sin embargo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda optar por
el termino condicion post COVID-19, méas alld de un nombre nos referimos a una
definicion universal, asignando el cédigo U09.9 en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10) para post-COVID condiciones (16)(21).
Clasificacion
En dependencia a la duracion de los sintomas se puede dividir en dos etapas:

e Post-COVID agudo: donde los sintomas persisten > a 3 semanas, pero menos de

12 semanas
e Post-COVID crénico: los sintomas se propagan mas alla de las 12 semanas
(22)(23).

Epidemiologia

La incidencia estimada en aquellos pacientes que han sido tratados ambulatoriamente por
COVID-19, tienen del 10 al 35 % de certeza para que contraigan un sindrome post-
COVID-19, los sintomas en estos pacientes pueden durar mas de 3 semanas. Mientras

que para pacientes hospitalizados tienen hasta el 80% de probabilidad para contraer esta
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patologia después de su infeccion base, estos sintomas pueden aparecer después
semanas. El 60% de las personas infectadas presentan al menos un sintoma poster._. _.
COVID-19 (14)(20)(24).

En Ecuador (Quito), se realizé un estudio epidemiolégico donde se evaluaron a pacientes
no hospitalizados con un rango de edad de 12 a 54 afios, en la cual el 64.3% de los
pacientes presentan sintomas después de la infeccion a la cuarta y sexta semana, el 21.1%
refirieron sintomas a la sexta y decima segunda semana, mientras que un 14.6%
presentaron pasado las doce semanas. Demostrando que el 30% de la poblacion refieren
no sentirse recuperados ante la infeccion provocada por el SARS-CoV-2 (15).

Factores de riesgo

Dentro de los que predisponen a padecer esta enfermedad son: gravedad de la enfermedad
base, en caso de haber requerido el ingreso hospitalario o a unidad de cuidados intensivos,
necesidad de soporte ventilatorio, edad mayor a 50 afios, sexo femenino con una relacion
(2:1), comorbilidades como el asma, enfermedad respiratoria previa, obesidad, diabetes,
hipertension, cancer, inmunosupresion, son factores que aumentan el grado de
morbimortalidad (18)(25)(26).

Biomarcadores: Estudios recientes descubrieron que los niveles elevados de nitrogeno
ureico en sangre (BUN) y dinero D estan relacionados ampliamente con la disfuncion
pulmonar, en pacientes que a los tres meses son dados de alta hospitalaria (11). Las
lesiones pulmonares que se observan en estudios de imagen son otro factor de riesgo, los
cuales predisponen a que los biomarcadores inflamatorios se encuentren alterados, dentro
de ellos tenemos al dimero D, la interleucina-6, PCR, procalcitonina. Los sobrevivientes
de COVID-19 que presentan valores elevados del dimero D y PCR, mas una diminucién
de linfocitos tienen un alto porcentaje de desarrollar sindrome post-COVID, este tipo de
alteraciones nos puede servir como marcadores bases para caracterizar esta patologia
(24)(12).

Manifestaciones clinicas

Dentro de los principales sintomas tenemos; astenia, fatiga, dificultad respiratoria,
perdida de la funcion olfativa y gustativa, opresion toracica, dolores musculares,
palpitaciones, tos seca, falta de concentracion y alteraciones del suefio (14)(1)(23).
Manifestaciones respiratorias: esta patologia causa dafio principalmente a nivel
pulmonar, dentro de este sistema el paciente refiere desde disnea que perdura durante
mucho tiempo hasta un destete dificil de oxigeno y dafio pulmonar fibrético, acompafiado

tanto de alteraciones radiograficas como en la funcion respiratoria(19)(9).
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En los primeros estudios realizados, muestra que la disnea se encuentra en el 40 % c
casos siendo el sintoma cardinal, otro de los sintomas es la tos con un 20 %, el __._.
toracico entre un 5 a 10 %. La tomografia axial computarizada muestra dafios a nivel
pulmonar en el 35% de pacientes que ya superaron esta enfermedad con un tiempo
estimado de 3 meses, donde se observan imégenes en vidrio deslustrado, fibrosis,
bronquiectasias (19)(9)(27).

Manifestaciones cardiacas: entre las méas evidentes tenemos: bradicardia, palpitaciones,
miocarditis, pericarditis, lesion microvascular, insuficiencia cardiaca, arritmias infarto de
miocardio (22)(5).

Manifestaciones gastrointestinales: se destaca el dolor abdominal, pérdida de apetito,
nauseas, vomito y diarrea presente en un 3 al 10% de los casos, provocado por la alta
expresion de la enzima convertidora de angiotensina 2 en el borde en cepillo de la mucosa
del intestino delgado (19)(27)(28).

Manifestaciones neuroldgicas: multiples articulos publicados en el 2020 informan que el
sistema nervioso estd involucrado ampliamente, produciendo diversos grados de
depresion, trastornos del suefio, ansiedad y casi el 97% de los pacientes revelan tener
sintomas de un estrés postraumatico severo. EI dolor muscular, mareos, cefalea, anosmia
son sintomas que permanecen durante meses, requiriendo la atencion de neurdlogos. Sin
embargo, para el 2021 se ha visto que el principal motivo de consulta son la ansiedad y
depresion (29)(30)(31).

Manifestaciones musculo-esqueléticas: entre las mas mencionadas son las artralgias,
fibromialgias, calambres, fatiga y debilidad muscular que se han presentado posterior a
la infeccion viral (19)(29)(32).

Manifestaciones dermatologicas: debido al COVID-19 el “efluvio telogeno” es una
alopecia que se caracteriza por la caida difusa del pelo, con un tiempo estimado menor de
6 meses, se ha visto con mayor incidencia en estos Gltimos 2 afios (33).

Fisiopatologia

Se establecen posibles mecanismos fisiopatoldgicos para el desarrollo del sindrome post-
COVID-19:

Uno de los dafios causados es por la accion de citocinas inflamatorias junto con
neutrofilos, monocitos y células de la inflacion que producen dafio endotelial, epitelial,
hasta llegar a los alveolos lo que ocasiona disfunciones organicas. Otro fenémeno es el
estrés oxidativo, que se desencadena por la infeccion viral hacia los neumocitos tipo I,

impidiendo la produccién de antioxidantes necesarios para la formacion de surfactantes
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pulmonares y el panorama se pone atn peor debido al uso de oxigeno en pacientes g
induciendo a una acumulacion de especies reactivas de oxigeno celular er. ...
mitocondrias, llegando a producir apoptosis celular y aumento del dafio viral (23)(9). El
dafio hacia la inmunidad del huésped reacciona con respuesta protectora a través del
interferdn tipo | y Natural Killer mas la tormenta de citocinas afectando a todas las células
y tejidos de un dérgano lesionado en este caso el pulmén que es el 6rgano de mayor dafio.
Hipdtesis dadas por la afinidad que posee la proteina S con la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ACE2) lo que ocasiona una transmision més eficaz y generalizada del
SARS-CoV-2 hacia el cuerpo humano (23)(9).

Tratamiento

El manejo de pacientes con sindrome post-COVID-19 requiere de apoyo
multidisciplinario donde se incluya diversas especialidades que proporcionen ayuda, esto
abarca: tratamiento sintomatico, de problemas subyacentes, fisioterapia, terapia
ocupacional y apoyo psicoldgico. En la que se investigue sintomas nuevos que pueden
provocar secuelas tardias en diferentes organos. Para aquellos pacientes que han tenido
una enfermedad respiratoria significativa se debera pedir una radiografia de torax a las 12
semanas, por la presencia de cambios radioldgicos que persisten, esto a consecuencia de
la alteracion en la transferencia de gases mediante la capacidad de difusion de monoxido
de carbono que producen dafio intersticial, y vascular mostradas en la radiografia
(17)(20). Dentro de los exadmenes de laboratorio podriamos solicitar: hemograma
completo, electrolitos, funcion hepatica, renal, troponina, proteina C reactiva, creatinina
quinasa, dimero D, péptidos natriuréticos cerebrales y ferritina. Un electrocardiograma y
analisis de orina (20)(34).

Rehabilitacion: es recomendable realizar ejercicios aerdbicos segun la capacidad de cada
paciente, el nivel de dificultad se ird aumentando gradualmente hasta que la fatiga y
disnea mejoren. Los ejercicios respiratorios mejoran el trabajo de los musculos que
ayudan a la respiracion en particular los musculos que conforman el diafragma, estos
ejercicios se los debe realizar diariamente por un tiempo estimado de 5 a 10 minutos por
ciclos en el dia. La técnica se basa en una respiracién donde se inhale por la nariz luego
se expande el abdomen y finalmente se exhala a través de la boca. Permitiendo mejorar
la funcion pulmonar, capacidad fisica, calidad de vida y controlar la ansiedad que
presentan (19)(11).

La prueba de ejercicio cardiopulmonar (CPET) se ha convertido en el estdndar de oro

para los pacientes con esta patologia, la cual nos permite identificar las limitaciones
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cardiovasculares, ventilatorias y musculoesqueléticas, mediante la evaluacior
oxigeno, didxido de carbono, ventilacion pulmonar, frecuencia cardiaca, se destac.. . -.
ser una herramienta no invasiva para el estudio integral en pacientes post-COVID-19.
Durante las pruebas de ejercicio cardiopulmonar el paciente va a presentar limitaciones
en la expansion del volumen corriente, hiporexia por esfuerzo, el patron respiratorio se
vuelve répido y superficial lo que se diferencia de otras enfermedades pulmonares
restrictivas tomando un modelo caracteristico importante y valioso para los pacientes que
se recuperan de COVID-19 (35)(36).

Actualmente no existe un tratamiento farmacoldgico especifico que ayude con esta
patologia, sin embargo, podemos dar un tratamiento sintoméatico como el paracetamol y
farmacos antiinflamatorios no esteroides para tratar sintomas que refiera el paciente
(17)(36).

Discusion

Se reviso una amplia variedad de articulos encontrados en las bases de datos ya
mencionadas, en los cuales narran informacion sobre el tema “sindrome post-COVID-
19” Este sindrome esta siendo llamado por diferentes términos, sin embargo, la
Organizacion Mundial de la Salud lo denomino condicién post-COVID-19, segun
estudios realizados esta enfermedad es prevalente en personas que contengan patologia
de base y pacientes que tuvieron una evolucion critica en el transcurso de la enfermedad,
las mismas que predisponen a un proceso infeccioso viral rapido (14)(16)(21). Se ha
buscado la fisiopatologia y varios articulos han coincidido en las hipotesis mas cercanas
aexplicar el desarrollo de la sintomatologia persistente; las variaciones virales especificas
posteriores a COVID-19, estrés oxidativo, anormalidades inmunologicas dafio
inflamatorio son los posibles mecanismos que se encuentran involucrados en los procesos
fisiopatoldgicos que se asocian a este nuevo sindrome, dando a conocer que la causa es
multifactorial y que el sistema inmunitario siempre va estar involucrado por lo que se
requiere de mayor investigacion sobre el sistema inmunoldgico innato, adaptativo y los
cambios que ocurren en el proceso de infeccion para una mejor comprension de este
fendmeno (15). En maltiples estudios mencionan la diversidad de signos y sintomas que
pueden desarrollar cada sistema que conforma el cuerpo humano, persistiendo mas de 3
0 4 semanas esto dependerd del dafio causado en cada Organo y su proceso de
recuperacion (17)(19). La disnea, se presenta como el primer sintoma que puede referir
el paciente aquellos tendran un volumen pulmonar reducido, capacidad de difusion de

monoxido de carbono mas baja, desaturacion por esfuerzo por lo que el sistema
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respiratorio es el que mayor dafio presenta, reflejadas en las radiografias de tora
patrones caracteristicos (18). Teniendo en cuenta la falta de conocimiento sobr. .__
efectos provocados por el COVID-19 el tratamiento a establecer, es un nuevo desafio que
se presenta entre los profesionales de salud por lo que diversas organizaciones proponen
un manejo multidisciplinario donde se incluya fisioterapia, terapia de ejercicios,
ergoterapia, psicologia clinica los mismos que serdn manejados en el primer nivel de
salud, tendran un seguimiento individual con un tiempo estimado de seis meses para
evaluar su condicién de salud (35)(36).

Conclusiones

La persistencia de una gran variedad de sintomas en pacientes que han superado el
COVID-19 esta siendo llamado por diversos términos, sin embargo, el termino mas
encontrado en la busqueda fue sindrome post-COVID-19, este fendmeno causado por el
virus SARS-CoV-2 vuelve a generar dafios en el ser humano provocando persistencia de
sintomas entre los que se manifiestan son: fatiga, disnea, dolor en el pecho, alteraciones
neuroldgicas, disfuncion gustativa y olfativa con una mayor prevalencia en mujeres, todo
esto producido por diferentes mecanismos de ataques del virus hacia el organismo del
huesped.

El sindrome post-COVID-19 se caracteriza principalmente por la persistencia de disnea
en un 70 a 90% afectando en su gran mayoria al estilo de vida de cada paciente, estudios
actuales recomiendan la prueba de ejercicio pulmonar que ayuda a mejorar la capacidad
pulmonar, fortalecimiento de los musculos del diafragma para mejorar la respiracion.

El manejo éptimo de los pacientes requiere de una evaluacion clinica integral, donde
abarquen la mayoria de los sintomas que refiera el paciente, para poder instaurar un
tratamiento sintomatico evaluando cada sistema del cuerpo humano y ofrecer una mejor

calidad de vida a cada uno de los afectados.
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CAPITULO IIl.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

3.1 Conclusiones

En virtud de lo estudiado el sindrome post-COVID refleja un sinfin de sintomas
persistentes a largo plazo, asocidndose a una calidad de vida deficiente, estudios
muestran que el sistema respiratorio lidera las principales afecciones, dando
sintomas como la disnea, tos, dolor de pecho, otro es el sistema neurolégico donde
pacientes refieren trastorno del suefio, ansiedad, depresion que repercuten en la
salud mental, lo que conlleva un riesgo elevado de suicidio. La capacidad del dafio
que provoque en cada organismo va depender de la virulencia que haya efectuado
en el sistema inmunitario de cada paciente junto con factores de riesgo
predisponentes a esta enfermedad.

Dentro de su patogenia esta sigue siendo en gran parte desconocida. Segun autores
manifiestan que existe una alteracion en la funcion neuronal la cual produce un
aumento de citocinas circulantes en especial IL 6 la cual atraviesa la barrera
hematoencefalica, disminuyendo los receptores GABA lo que posiblemente se
explicaria la fatiga neuromotora y cognitiva estd siendo una de las hipotesis
encontradas, sin embargo, otros autores manifiestan que tras la infeccion viral se
produce inmunosupresion con un estado proinflamatorio para mantener una
homeostasis inmunoldgica y evitar disfuncion multiorganica.

La gran variedad de sintomatologia va depender del 6rgano afectado o de los
antecedentes que posee el paciente tras adquirir la infeccién viral. Entre los méas
mencionados son la fatiga, disnea, dolor de pecho, palpitaciones, mialgias,
depresion, que lo convierte en un sindrome por abarcar diferentes sintomas y
signos de varios érganos comprometidos, surgiendo un impacto importante de la
pandemia

Tras aparecer este nuevo sindrome las necesidades en la atencién meédica son
evidente, hacer frente a este nuevo desafio requerird de mdaltiples pautas,
recomendaciones y un manejo multidisciplinario, actualmente no existen pautas
0 guias disponibles para la atencion, sin embargo, en la informacion encontrada
se ha visto que profesionales optan por fisioterapia realizando ejercicios de
fortalecimiento de la musculatura respiratoria, aerébicos, tratamiento sintomatico
con farmacos disponibles en su casa de salud, ayuda psicologica, ya que la

mayoria de los pacientes se los ve en el primer nivel de salud.
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3.2 Recomendaciones

Para futuros estudios se debera enfocar en el desarrollo de guias consensuadas
para el diagndstico, clasificacion y manejo de esta nueva entidad clinica para
mejores opciones terapéuticas que permitan brindar un tratamiento sustentado y
generar una mejor atencion en el primer nivel de alud que es donde se captan a
los pacientes con diferentes comorbilidades

Registros que permitan identificar a pacientes que manifiestan este sindrome para
un seguimiento sistémico con el fin de tasar datos estadisticos que aporten la
incidencia, el espectro clinico completo y el prondstico que arroja cada paciente
con sindrome post-COVID.
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