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Resumen

Objetivo: Describir las principales secuelas del COVID-19 y el papel de los profesionales de la
salud. Método: Se realizd una revision bibliografica basada en los descriptores de salud de
diversas bases de datos. Se seleccionaron algunos articulos y se analizaron de acuerdo con las
categorias generales de signos, sintomas y secuelas. Resultados principales: Las principales
secuelas a nivel organico-sistémico son: neuroldgicas, respiratorias, cardiovasculares,
musculoesqueléticas y psiquiatricas/ psicoldgicas. Por otro lado, se requiere que los profesionales
de la salud brinden una atencion integral al paciente, siendo profesionales humanos y sensibles
ante las alteraciones multiorganicas de las personas que presentan COVID-19 persistente.
Conclusion general: dada la importancia de la interaccion con personas afectadas por COVID-
19 persistente, la colaboracion y coordinacion entre profesionales de la salud del area de
medicina, enfermeria, psicologia y fisioterapia es fundamental para un tratamiento eficaz.

Palabras clave: Infecciones por coronavirus; Signos y Sintomas; Terapéutica; Practica profesional.
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Abstract

Objective: Describe the main sequelae of COVID-19 and the role of health professionals.
Method: A bibliographic review based on health descriptors from various databases was carried
out. Some articles were selected and analyzed according to the general categories of signs,
symptoms and sequelae. Main results: The main organic-systemic sequelae are: neurological,
respiratory, cardiovascular, musculoskeletal and psychiatric/psychological. On the other hand,
health professionals are required to provide comprehensive care to the patient, being humane
professionals and sensitive to the multi-organ disorders of people with persistent COVID-19.
Overall conclusion: Given the importance of interaction with people affected by persistent
COVID-19, collaboration and coordination between health professionals in the area of medicine,
nursing, psychology and physical therapy is essential for effective treatment.

Keywords: Coronavirus infections; Signs and Symptoms, Therapeutics, Professional practice.
Introduccion

El sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), fue descubierto en
Wuhan, provincia de Hubei, China a finales del 2019 y fue declarada una pandemia para
marzo del 2020!. Los pacientes que cursan la fase aguda de la infeccion por SARS-CoV-
2 pueden presentar sintomas que van desde resfriados comunes hasta mas graves,
siendo la mayoria de la poblacién portadora asintomatica. Los sintomas mas comunes
son fiebre (83 %), tos (82 %) y dificultad para respirar (31%)2.

Se estima que aproximadamente 4,1 millones de personas en todo el mundo han
fallecido a causa de COVID-19, mientras que 140 millones de personas se han
"recuperado"?, no obstante, sigue siendo impreciso si estos pacientes se han
"recuperado realmente", pues a pesar de ser una enfermedad que se identifica
principalmente con afecciones respiratorias, existe un nimero cada vez mayor de
impactos en la salud asociados al COVID-19%3,

El término COVID persistente (CP) / Long COVID alude a una gama extensa de sintomas,
parece que al menos el 10% de los infectados con COVID-19 experimentan al menos un
sintoma durante 12 semanas 0 mas, sin embargo, para las personas que no fueron
hospitalizados al menos el 20-30% cursa con un sintoma duradero!.

Algunos de los sintomas comunes encontrados en el CP son: fatiga, disnea, tos, anosmia,
confusidon mental y disgeusia, sin embargo, en algunos casos se han producido lesiones
especificas de érganos y sistemas que afectan a diversos sistemas como el pulmonar,
cardiovascular, cutaneo, neuropsiquiatrico, entre otros?34,

La discapacidad asociada a los sintomas del CP es una de sus principales caracteristicas,
por lo que el impacto que puede tener sobre las unidades asistenciales y de rehabilitacion
es considerable. El evidente el impacto que el COVID-19 puede tener en la salud y las
funciones mentales, al menos un 30% puede tener sintomas de ansiedad y/o depresién
tras la recuperacion de la fase aguda®®.

Existe poca evidencia de estudios de seguimiento de estos pacientes, por lo que no existe
con precision las consecuencias para la salud a largo plazo del COVID-19. Asi mismo, las
investigaciones sobre el CP! se concentran en el modelo médico de una manera
detallada, muy profesional. Aspectos psicoldgicos y sociales de los sintomas también
requieren de un tratamiento especifico, por lo que se requiere incentivar a psiquiatras,
psicdlogos, nutridlogos y enfermeros a investigar y probar las recomendaciones de los
expertos.
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Por esta razon es necesario difundir las actualizaciones en el abordaje del COVID-19 a
los profesionales médicos, pacientes y poblacién en general, esto con la finalidad de
preparar y aumentar las instalaciones de salud para gestionar los recursos y generar
estrategias para el abordaje de la enfermedad en sujetos recuperados. Se tuvo el
objetivo de describir las principales secuelas del COVID-19 y el papel de los profesionales
de la salud.

Materiales y método

Se realizd una busqueda de tipo narrativa en diversas bases de datos electrénicas como
Cochrane, TripDataBase, PubMed, La Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Los términos
utilizados para la blusqueda fue la siguiente: COVID persistente, secuelas posteriores y
sintomas persistentes. Se utilizd el operador boleano AND para recoger todos los
articulos relacionados a los descriptores en salud seleccionados. Para la busqueda de
articulos se tuvieron como limitadores afio de publicacién tomando como intervalo enero
2020 a diciembre 2021, y documentos libres, de texto completo, asi como el idioma,
haciendo la blsqueda en espafiol e inglés.

La busqueda se realiz6 en el mes de diciembre del 2021. Los criterios de inclusion para
esta revision fueron: 1) articulos en inglés y espaiiol, 2) Texto libre y gratuito, 3) estudios
transversales, de cohorte, casos y controles, estudios observacionales no controlados y
revisiones retrospectivas de historias clinicas, 4) infeccion por SARS-CoV-2 confirmada
por reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR) de hisopos
nasofaringeos o de saliva, o confirmada por andlisis de anticuerpos en sangre, 5) El
tiempo transcurrido desde el alta hospitalaria, un equivalente a 4 semanas.

La busqueda se realizd en las siguientes etapas: planteamiento de la pregunta y
objetivos del trabajo, busqueda en la literatura de la informacién a partir de buscadores
y bases de datos electrdnicas, analisis de la literatura y redaccion de los resultados.

Para su anadlisis y concentrado de los resultados se empled una base de datos en el
programa MicrosoftExcel® con los siguientes items: nimero de articulo, base de datos,
nombre del articulo, cumplimento de criterios de inclusion, tipo de estudio, principales
resultados, conclusiones, lugar donde se desarrollé la investigacion y afio de publicacion.

Para la seleccion de los articulos se realizaron por diferentes fases. Inicialmente se realizd
la busqueda en las bases de datos mencionadas a partir del 2020, arrojando un total
inicial de 166 articulos, de los cuales 47 se identificaron como duplicados. Se examino el
titulo, asi como la pertinencia de acuerdo el objetivo de 119 articulos, descartando 32.
De los articulos restantes se analizd el resumen, asi como los criterios de inclusion, de
los cuales 42 articulos cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Por ultimo,
se realizo la lectura critica de cada articulo, verificando su consistencia en la metodologia
e instrumentacion validada para evaluar su relevancia en el presente articulo, de este
Ultimo proceso se eliminaron 24 articulos dejando un total de 18 articulos para la
presente revision.
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Figura 1. Flujograma de metodologia de seleccion de articulos
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Resultados y Discusion

Para la presente revision se tuvo en cuenta las fuentes primarias, los estudios
presentaron disefios de tipo descriptivo (3), correlacional (1), observacional prospectivo
(4) revision sistematica (7), estudio de caso (1) y estudio de cohorte (2). La metodologia
para la seleccion de articulos filtro 18 publicaciones, las cuales en su mayaria fueron
sustraidas de las bases de datos Pubmed vy las restantes se desglosan en la tabla 1.

Tabla 1. Articulos en base de datos

de Numero de

articulos
PubMed 8
BVS 4
SciELO 3
Tripdatabase 3

Fuente: Base de datos realizada por la investigadora, 2021

Secuelas del COVID-19

Se pueden manifestar hasta 205 sintomas con un tipo de afectacion multiorganica
multisistémica. Se utiliza la metafora del iceberg, arriba se encuentra la fase aguda'. De

Acc Cietna: para el cuidado de la salud. Editado por la Escuela de Enfermeria de la 181
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, Chiclayo, Perd



ACC CIETNA Vol. 9. N° 2 (2022): 178 — 196

acuerdo con el curso de la enfermedad se dividen en 3 grupos: 1. Los sintomas aparecen
con rapidez llegando al maximo en las primeras 2 o 3 semanas, 2. Sintomas se muestran
estables y 3. Los sintomas aparecen con rapidez en los 2 primeros meses, se estabilizan
y luego pueden aumentar poco a poco o disminuir. Otros autores mencionan el curso de
los sintomas, en primer lugar, aparecen los neuroldgicos y cardiovasculares, después los
microvasculares y en tercer lugar impactan la funcién enddcrina®.

Al revisar la bibliografia podemos destacar: afecciones cardiacas, sindromes respiratorios
agudos y fibrosis pulmonar, déficits neuroldgicos y problemas psicoldgicos.

Sistema cardiovascular: El COVID-19 puede provocar miocarditis, insuficiencia cardiaca
aguda / descompensada, sindrome coronario agudo, arritmias y eventos
tromboembodlicos con y sin enfermedad cardiovascular preexistente>®. También se ha
informado un paro cardiaco subito en pocos pacientes sobrevivientes de COVID-198,

Sistema respiratorio: El problema de salud mas preocupante es el desarrollo de
enfermedad pulmonar intersticial posterior a COVID-19 (PC-ILD) en pocos pacientes’.
La fibrosis pulmonar es la principal secuela y la que representa mayor grado de
mortalidad en las personas que presentan COVID-1978. El dafio agudo favorece el
deposito de material hialino en las membranas alveolares y en una fase posterior los
pulmones presentan depdsito de fibrina e infiltracion de células inflamatorias y
fibroblastos, formando asi el tejido fibrdtico®.

Sistema Neuro-muscular: Los pacientes que requirieron hospitalizacién tienen una alta
probabilidad de presentar manifestaciones neuroldgicas ya se ha observado hasta en el
50% de los pacientes hospitalizados!. Estos pueden variar desde sintomas leves como
dolor de cabeza, mialgia, debilidad, vértigo, disfuncién quimiosensorial (anosmia /
ageusia); hasta complicaciones mas complejas como las crisis convulsiones,
encefalopatia y eventos cerebrovasculares®®.

Psiguiatricas y psicoldgicas: Un estudio de prondstico informdé que pacientes con COVID
persistente (CP) todavia sufrian de fatiga, debilidad muscular, dificultades para dormir,
depresion y ansiedad 6 meses después de la infeccion aguda. Estos hallazgos son
consistentes con los sintomas psiquiatricos residuales en los sobrevivientes de COVID-
19 y SARS, como la somatizacion y la ansiedad!'2, También se requiere un didlogo con
las personas afectadas, ya que son los expertos por la experiencia vivida. Hay afectacion
en la calidad de vida. Se nota una dependencia de otras personas en tareas cotidianas
en el hogar, sociales, de ocio, laborales. Aparecen sentimientos de angustia,
desesperanza, soledad, tristeza, impotencial® 12,

Ansiedad: Se confirma que la pandemia puede afectar a la salud mental de los pacientes
afectados®!4. La literatura neuropsiquiatrica sobre sobrevivientes de enfermedades
criticas ha determinado la prevalencia del trastorno de estrés postraumatico (TEPT), la
ansiedad y los sintomas depresivos en el 34%, 34% y 29% de los sujetos,
respectivamente!3. No se ha podido evidenciar que la etiologia de la ansiedad esté
asociada al proceso del virus de por si, sino adaptacion a la situacion del paciente, puede
estar asociada al estrés postraumatico o al tratamiento utilizado. Los cuadros mas
frecuentes han sido la depresion y ansiedad#®.

Hay estudios que informaron que mas pacientes tenian ansiedad o depresion, 23% a los
6 meses vs 26% en la visita de 12 meses, entre los que predomind la ansiedad o
depresion leve y solo un paciente visitd el departamento de psicologia después del
alta'>!, Por otro lado, se identificd que la ansiedad resulta significativamente mayor a
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largo plazo en pacientes que presentaron alteraciones en el gusto y el olfato que en
sujetos sin estos trastornos?®.

Depresion: Los sintomas depresivos y la depresion clinicamente significativa se
informaron cominmente entre los individuos como parte del CP*. No esta claro si existe
una relacion entre la inflamacion sistémica al inicio del estudio y la sintomatologia
depresiva en el CP con respecto a la gravedad de los sintomas del COVID-19, sin
embargo, se demostré que la inflamacion sistémica al inicio del estudio predice los
sintomas depresivos a los 3 meses de seguimiento después del alta'>®,

Fatiga: En aproximadamente el 20-30% de los pacientes que no fueron hospitalizados
refieren presentar al menos un sintoma tras un mes de la infeccién y, al menos el 10%
lo refiere después de tres meses. Una vez ingresadas en el hospital del 50 al 89%
experimentan al menos un sintoma transcurrido dos meses'®. Entre los sintomas mas
frecuentes a mediano y largo plazo se encuentra la fatiga y la disnea!”-'8, Cabe mencionar
que este sintoma afecta no solo al aspecto psicoldgico.

Deterioro cognitivo. Esta bien documentado que el virus SARS-CoV-2 y tienen efectos a
nivel del sistema nervioso central (SNC) ya sea de manera directa e indirecta!®?°. Algunas
enfermedades relacionadas al CP incluyen sintomas como alteracién de la cognicién y
estado de conciencia, falta de concentracion, cambios de comportamiento y confusion;
denominada también niebla cerebral?*?>23, Un estudio reportd que los pacientes
presentaron sintomas neuroldgicos relacionados con la COVID-19. La niebla cerebral fue
el sintoma mas frecuente en los pacientes con un 81%?2*.

Incertidumbre: Hasta ahora no se tiene un criterio diagndstico para CP y como
consecuencia, €l no tener un diagndstico certero, asi como la falta de homogenizacién
de la informacion genera consecuencias en el estado mental y la incertidumbre de la
persona®. Se observd que algunas personas han establecido paralelismos con el
sindrome posvirico, aunque en los estudios han determinado que es demasiado pronto
para concluir que la experiencia de vivir con Covid19 es siempre un sindrome post-viral?®.

Sindromes: Algunas personas sufrieron dafio permanente en los 6rganos a causa del
virus y también puede haber una serie de sindromes distintos, que se relacionan en la
fase de recuperacidon. También se observd que algunas sufren mas de un sindrome al
mismo tiempo?”:%8,

Sindrome Posterapia intensiva se define como un deterioro que empieza y empeora tras
una enfermedad critica y que continua aun después del alta hospitalaria, lo conforman
sintomas como: deterioro cognitivo, ansiedad, depresion, debilidad, limitaciones para
realizar actividades de la vida diaria y deterioro en el estado nutricional3®3!, Los pacientes
infectados con COVID-19 que ingresan a una unidad de cuidados intensivos
regularmente requieren 10 o mas dias ventilacion mecanica?>3°.

Sindrome de fatiga posvirica

Existe una gran similitud con otros sindromes y la niebla cerebral, sin embargo, en este
caso los sintomas pueden incluir un deterioro progresivo y rapido de la memoria a corto
y largo plazo, dificultad o ausencia en la capacidad de concentracion, alteracion del
lenguaje, insomnio, cefalea tensional, migrafa y otros sintomas neuropaticos3'32,

Sindrome de COVID persistente (CP)

Complejo conjunto de signos y sintomas que perturba a nivel multisistémico y que afecta
a aquellas personas recuperadas de la fase aguda de la enfermedad del COVID-19, una
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vez trascurridas 4 e inclusive 12 semanas, contintan presentando variedad de sintomas
y alteraciones®.

El papel de los profesionales de la salud en el tratamiento

La colaboracién y coordinacion entre profesionales de la salud del drea de medicina,
enfermeria, psicologia y fisioterapia es fundamental para un tratamiento eficaz. Esto es
particularmente importante porque se debe buscar un tratamiento que dé respuesta a
las demandas multiorganicas y afecciones fisicas, psicoldgicas, emocionales, sociales y
espirituales para que la persona mejore su calidad de vida identificando sus limitaciones
y capacidades para aumentar la autonomia reincorporandose a las actividades de la vida
diaria.

Esta interrelacion es necesaria en el area médica en sus diversas especialidades, ya que
las afecciones requieren el analisis de un equipo especializado y multidisciplinar3334,

Cuidados de Enfermeria: Desde la atencidon primaria, la enfermeria tiene un papel
fundamental en el seguimiento, monitoreo y progreso de los pacientes con CP. La
enfermera comunitaria valora exhaustivamente a la persona, evaluando el nivel de salud,
identificando nuevas necesidades y realizando el control y seguimiento de los problemas
y limitaciones con CP. Desde el centro de salud se pueden captar a las personas con CP
y conformar grupos que respondan a las mismas demandas de autocuidado®.

Intervencion Psicoldgica: Existen consecuencias psicoldgicas a causa de la emergencia
sanitaria por el COVID-19, esta situacién genera la necesidad de profundizar en
estrategias e intervenciones de primera respuesta que reducira el impacto en la salud
psicoldgica de las personas afectadas, asi como sus familias y el personal de salud. El
primer contacto con los afectados resulta fundamental ya que podra reducir la
multiplicacién innecesaria de victimas y la aparicion de patologias severas.

Un alto porcentaje de pacientes con CP presentan como ya hemos mencionado altos
niveles de ansiedad, dificultad para dormir y otras sintomatologias, por lo que se sugiere
evaluar sobre la experiencia de los sintomas y el impacto de estos en la vida diaria de la
persona, su bienestar y calidad de vida. Se recomienda una escucha activa y empatica
como pilar central de cualquier atencion médica y psicoldgica, promoviendo la ventilacion
emocional, la normalizacién de las emociones, psicoeducacion y técnicas de regulacion
emocional, impulsando los recursos personales de afrontamiento ante la situacion vivida
y que experimenta por el CP36%7,

Automanejo y autocuidado: Fortalecer las habilidades para el manejo de la enfermedad,
reforzar los recursos individuales, familiares y comunitarios. Elaborar los sentimientos de
incomprension y abandono38.

Orientacion familiar: Las enfermedades no solo afectan a las personas que las
manifiestan sino a | circulo cercano, a la familia, por lo que el apoyar a toda la familia es
un asunto de vital importancia. Los enfermos confirman que el apoyo familiar es decisivo

Formacion de grupos de autoayuda: El manejo de algunas adversidades puede
aumentarse con la participacion en grupos de ayuda mutua. La participacion en las redes
sociales solidarias puede ser de gran ayuda.

Programas especificos: PsicAP de 7 sesiones grupales con el modelo cognitivo
conductual. Sesion 1: presentacion y psicoeducacién. Invitar a papel activo de personas.
Sesion 2: relajacion y autorregulacion emocional. Estrés y afrontamiento. Sesion 3:
reestructuracion cognitiva. Atender a magnificacion y autocentramiento en
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pensamientos negativos. Sesion 4: modificacion de pensamientos disfuncionales y
autoinstrucciones positivas. Sesién 5 y 6: modificacion de estilos desadaptativos de
pensamiento, ideacidn de experimentos conductuales y técnicas de resolucion de
problemas, Sesion 7: reforzar las estrategias aprendidas y prevenir las posibles

recaidas®.

Tabla 3. Andlisis de los articulos seleccionados

Titulodel Lugar de ~ , .
estudio ogigen Ano Metodologia Principales resultados
Se encontr6 que 6 meses
después del inicio de los
sintomas, la mayoria de los
. pacientes refrendd al menos un
gﬁsg%ﬁecdc?ong?hozjtz sintoma, particularmente fatiga o
Consecuencias acientes con debilidad muscular, dificultades
a los 6 meses EOVID—19 para dormir y ansiedad o
del COVID-19 Wuhan confirmado e depresion. Los pacientes mas
en  pacientes Hubei ! 2021 habian sido da dos? de gravemente enfermos tenian un
dados de alta China’ alta del Hospital Jin MaYor riesgo de anomalias en la
del hospital: un ) Yin-tan (F\)Nuhan difusion pulmonar, fatiga o
estudio de China) entre el 7 de’ debilidad muscular y ansiedad o
cohorte enero de 2020 v el 29 depresidn. La fatiga o la debilidad
de mavo de 20);0 muscular, las dificultades para
Y ’ dormir y la ansiedad o la
depresion eran comunes, incluso
6 meses después de la aparicion
de los sintomas.

Otro tipo de secuelas a largo
plazo tras padecer la COVID-19
es el de las que afectan a los
sistemas endocrino (se han
descrito casos de tiroiditis
Sindrome  post- Estudio de revision Zl.Jb; gl"d‘-ij’ disfuncion tiroidea 3;
COVID-19: integradora del €' dete_s, € Iniclo recuente%l rer(lja
epidemiologia, sindrome post- (rle uca?n en el filtra OI
criterios Madrid, COVID-19, glomerular), gastrointestina
diagnosticos y Espafia 2021 aplicandose la (dlarrez_sl, drlspep5|a,_ d_olor
mecanismos metodologia de a?dom[n,al, nauselas, d|_sfag|§ y
patogénicos revision integradora .aecta?uoln de la mlcrc|>p|(_3ta
implicados de la literatura |ntest|n§a ) . d_ermato ogico
) (alopecia, perniosis, lesiones
cutaneas acrales, etc.) y del
aparato  locomotor  (dolores
0seos y osteoarticulares,
mialgias y espasmos

musculares), entre otros.
Secuelas Este estudio Los sintomas mas comunes
posteriores  al ) observacional incluyeron mialgia (10,9%),
COVID-19: un Nue;va Delhi, 2021 prospectivo se fatiga (5,5%), dificultad para
estudio India. realizd en un centro respirar (6,1%), tos (2,1%),
observacional de atencion terciaria insomnio (1,4%), alteraciones
prospectivo del en Delhi, India, entre  del estado de animo (0,48%) y
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as de COVID-
19: una revision
sistematica

Impacto a largo
plazo de la
infeccion  por
Covid-19 en el
sueno y la salud
mental: un
estudio
transversal
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Agrhus C, 2021
Dinamarca

Assiut,

Egipto 2021
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octubre de 2020 y
febrero de 2021.

Busqueda
sistematica de
secuelas
psiquiatricas en
pacientes con
COvID-19

Un estudio
transversal

descriptivo con una
muestra de 300
participantes del
hospital universitario
de Assiut del 1 de
julio al 1 de
septiembre de 2020.
El  objetivo fue
estudiar el efecto a
largo plazo de Ia
enfermedad
posterior al COVID-
19 sobre el suefio y
la salud mental.

ansiedad (0,6%). Los pacientes
que fueron hospitalizados tenian
mas probabilidades de reportar
fatiga como caracteristica del
COVID prolongado.

Los déficits psiquidtricos mas
frecuentes fueron depresion y
ansiedad, se hall6 en 47

estudios.
El TEPT en los grupos de
pacientes se informé en 20
articulos.

Los sintomas del trastorno
obsesivo compulsivo (TOC) se
examinaron en dos estudios. Se
examinaron diferentes aspectos
del deterioro cognitivo en 27
estudios. La fatiga después de la
recuperacion de un COVID-19
agudo se informd en 32 estudios

Las alteraciones del suefio
después de COVID-19 se
informaron en 24 estudios.

Solo el 8,8% no tenia sintomas
psiquidtricos, mientras que el
91,2% tenia los sintomas
psiquiatricos siguientes (sueno
deficiente)  (64,8%), TEPT
(28,6%), somatizacion (41,8%),
TOC (19,8%), depresion
(11,5%), ansiedad (28%),
ansiedad fobica (24,2%),
psicoticismo (17,6%).

El sueno anormal, la
somatizacion y la ansiedad son
las enfermedades mentales mas
comunes en Post-Covid19.
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Desentranando
el misterio que

Articulo de revision el
cual tuvo por

Respiratorio: El dafio
inmunoldgico ha sido implicado
en el desarrollo de SDRA vy
subsiguiente enfermedad
respiratoria a largo plazo

Cardiacas: En particular,
arritmias y lesién del miocardio,
se han asociado con COVID-19.

Neuroldgicas: Se han
informado deficiencias
neuroldgicas, incluidos
accidentes  cerebrovasculares,

convulsiones y sindrome de
Guillain Barre, en mas de un
tercio (36,4%) de los pacientes
con COVID-19. Ademas, se ha

rodea & las Sharjah, objetivo describir las relacionado con eI_ riesgo de
United Arab 2021  manifestaciones desarrollar Parkinson y
secuelas Emirates multiorgdnicas ~ a Alzheimer.
posaguda  de largo  plazo  de peicoléai i
CoVID-19 Psicoldgicas: El ingreso de
COVID-19 pacientes con sintomas severos a
la unidad de cuidados intensivos
(UCI) hace mas propensos a
desarrollar enfermedades
psicolégicas como la ansiedad, la
depresion y el trastorno de estrés
postraumatico (TEPT). Ademas
del cansancio, privacion del
suefio y deficiencias
cognitivas/de salud mental tales
como delirio, niebla mental,
pérdida de memoria,
alucinaciones, confusion,
Depresion y ansiedad se viven
por COVID-19 recuperados
pacientes.
La proporcion de pacientes con al
., . menos un sintoma de secuelas
Resultados a 1 S rEElD L EELtD disminuyd del 68% a los 6 meses
arno en de . NI al 49% a los 12 meses. La
sobrevivientes ambidireccional  de proporcion de pacientes con
hospitalarios sobrevivientes  de disnea, caracterizada por una
con COVID-19:  Bgijing, EOQ{ID_l.z dad qge puntuacién de mMRC de 1 o més,
un estudio de China Al Ia 'an ;5' oda OIS '© " auments ligeramente del 26% en
cohorte alta del Hospital Jin | '\; i 21 30% en Ia visita de 12
longitudinal Yintan  (Wuhan, oo Ademds, més pacientes
China) entre el 7 de p . ! oA
enero y el 29 de tgman ansiedad o depresion en la
mayo de 2020 visita de 12 meses 26% en la
’ visita de 12 meses 23% en la
visita de los 6 meses.
Sintomas Ontorio, Esta revision analiza LOS Sintomas persistentes mas
persistentes Y Canada 2021 los sintomas Prevalentes en pacientes con
Ccovip-19 persistentes del COVID-19 posagudo fueron:
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posaguda  en
adultos: lo que
sabemos hasta
ahora

Investigacion
sobre la pérdida
del gusto y el
olfato y los
efectos
psicologicos
consecuentes:
un estudio
transversal en
trabajadores de
la salud que
contrajeron la

Trieste,
Italia
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2021

COVID-19 posaguda
por sistema de
organos, explora los
factores de riesgo
asociados con los
sintomas

persistentes y
describe las
implicaciones del

COVID-19 posaguda.

Estudio transversal
descriptivo sobre
COVID-19, el
objetivo de este
estudio fue
investigar la

correlacion entre la
angustia psicoldgica
y las disfunciones del
gusto y el sentido del
olfato en los
trabajadores de la
salud (PS) que
contrajeron la

- Fatiga: 30-78%
- Tos: 20-27%

- Dolor articular y muscular 19—
44%

- Dolor de cabeza: 18-50%

- Dificultad para respirar: 16—
55%

Neuropsiquiatrico

Los sintomas mas frecuentes
fueron: fatiga (30-78%) y dolor
de cabeza (18-50%), seguidos
de sintomas cognitivos
(Trastorno de atencion, pérdida
de memoria, ansiedad 11-55%),
trastorno del suefio (11-65%) y
disfunciéon del olfato/gusto (10-
43%).

Respiratorio

Los mas persistentes fueron tos
(rango: 20 a 27%) vy dificultad
para respirar (16 a 55%)

Cardiovascular y
cerebrovascular

Los sintomas mas persistentes
fueron dolor toracico (rango: 12—
24%), taquicardia (11-34%) vy
palpitaciones (10-40%)

Otros sistemas de 6rganos

Los sintomas mas frecuentes
fueron dolor articular y muscular
(19-44%),

fiebre/escalofrios/sudores (12—
24%) y sintomas
gastrointestinales (diarrea

/vomitos/nauseas/pérdida de
apetito (12-21%))

Los hallazgos confirman Ia
asociacion entre la pérdida
experimentada del gusto / olfato
y la angustia emocional vy
sugieren que las disfunciones del
gusto y el olfato se correlacionan
positivamente con la ansiedad y
la depresion.
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infeccion
covip-19

por

Comprension
de los sintomas
psiquidtricos de

CcovipD-19: un
metaandlisis de
estudios  que
evaluan Jos
sintomas

psiquidtricos en
pacientes

chinos con
covip-19  y
sobrevivientes

de COVID-19 y
SARS mediante
el uso de /a lista
de verificacion
de sintomas-90-
revisada

Evaluacion
psicologica  y
experiencias
vividas de
pacientes
CoViID-19
recuperados
que se
presentaron
para donacion
de plasma
convaleciente

Carga de
sintomas post-
COVID-19:
Qué es el
coviD-19
prolongado y
como debemos
manejario?

Sintomas,
complicaciones
y manejo de la
covib
prolongada:
una revision
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Wuhan,
Hubei,
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2021
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India 2021

Hull, Reino

Unido 2021

Birmingham
, Reino 2021
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infeccion por COVID-
19.

Se realizd un

metanalisis de
estudios que
evaluaban los
sintomas

psiquidtricos de los
pacientes y

sobrevivientes de
COVID-19 y SARS
mediante el uso de la
lista de verificacion
de sintomas-90-
revisada (SCL-90-R),
un instrumento que
cubre un amplio
espectro de sintomas
psiquiatricos.

Este fue un estudio

observacional
prospectivo para
analizar el impacto
psicologico de
COVID-19 en
pacientes
recuperados que se
presentaron  como
posibles donantes de
plasma
convaleciente.
Estudio longitudinal
descriptivo. Se

ofrecid seguimiento
a todos los pacientes
con neumonia por
COVID-19 dados de
alta de un hospital
docente donde se
evalué la carga de
sintomas.

Revision acerca de

los sintomas
persistentes del
COVID-19

Los diez sintomas psiquiatricos
definidos por SCL-90-R, que eran
de gravedad media a grave se
presentaron en pacientes con
COVID-19 agudo, y la gravedad
de estos sintomas disminuy6 de
leve a media durante Ia
recuperacion muy temprana. Los
pacientes con SRAS presentaron
ocho sintomas psiquidtricos de
gravedad leve a grave durante la
etapa aguda, posteriormente, la
gravedad de los sintomas
disminuyo6 durante el periodo de
seguimiento. La somatizacion y
ansiedad se mantuvo en niveles
leves durante la recuperacion
tardia.

31 de 51 participantes
informaron una puntuacion > 7,
lo que indica sintomas
depresivos.

La dificultad para respirar fue el
sintoma con mas frecuencia, ya
que el 60 % de las personas

experimento una mayor
dificultad para respirar en
comparacidon con su estado

anterior a la COVID-19. Otros
sintomas comunes incluyeron
mialgia (informada por el 51,5 %
de los pacientes), ansiedad (47,8
%), fatiga extrema (39,6 %),
bajo estado de animo (37,3 %) y
trastornos del suefio (35,1 %).

Neuroldgicas: Se informd la
aparicion de encefalitis,
convulsiones y otras afecciones,
como cambios de humor vy
deterioro cognitivo en pacientes
hasta dos o tres meses después
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Sintomas
neurologicos
persistentes y
disfuncion
cognitiva en
"transportistas
de larga
distancia”  de
Covid-19 no
hospitalizados
Funcion
pulmonar y
capacidad
funcional en
supervivientes
de CoVID-19
con disnea
persistente
Cefalea y
anosmia
persistentes
asociada  con
CoVID-19
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Estudio
observacional
prospectivo de
hospitalizados  por
neumonia/hipoxemia
, con sintomas
neuroldgicos con
mas de 6 semanas
en la clinica Neuro-

Covid-19 del
Northwestern

Memorial  Hospital
entre mayo y

noviembre del 2020

Estudio
observacional
prospectivo de
seguimiento de

pacientes no criticos
del del Hospital
Regional de Alta
Especialidad de Ia
Peninsula de Yucatan

Estudio de caso

del inicio de la enfermedad

aguda.

Pulmonares: disminucién en la
capacidad de difusion pulmonar
de monoxido de carbono en el 53
% y una disminucion de la fuerza
de los musculos respiratorios en
el 49 %.

Cardiovasculares: Se encontro
evidencia de miocarditis o lesion
miocardica previa por resonancia
magnética cardiaca en 46 %
atletas universitarios 12 a 53 dias
después de su infeccién aguda
por COVID-19 a pesar de que
ninguno fue hospitalizado

Las principales manifestaciones
neurolégicas fueron: “niebla
cerebral” (81%), cefalea (68%),
entumecimiento / hormigueo

(60%), disgeusia (59%),
anosmia (55%) y mialgias
(55%).

Ademds, el 85% también

experimento fatiga.

Se demostrd que la disnea es un
sintoma persistente comdn en
diversos grados de gravedad
inicial de COVID-19. Los
pacientes con disnea persistente
tenian mayor restriccién en la
espirometria, menor capacidad
de difusién de los pulmones para
el monodxido de carbono,
reduccion de la capacidad
funcional y aumento de Ia
desaturacion por esfuerzo y de
los sintomas.

Paciente que presentd anosmia
concurrente con dolor facial, que
se prolongd por 48 horas. “El
nuevo dolor de cabeza diario
persistente (NDPH, por sus siglas
en inglés) es otro dolor de cabeza

crénico que puede
desencadenarse por
enfermedades virales. La

mayoria de los casos de COVID-
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Epidemiologia y
secuelas
especificas de
organos de la
covib19
posaguda: una
revision
narrativa-, -

Secuelas

cardiacas tras la
recuperacion de
la enfermedad
por coronavirus
2019: una
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Athens,
Greece

Napoles,
Italia

2021

2021

Articulo de revision,
se  aborda por
separado cada
sistema corporal y se
describen las
manifestaciones
pleiotrépicas
notificadas después
del COVID-19.

Revision sistematica
donde se evalud el
rango de secuelas
cardiacas tras la
recuperacion de la
COvID-19

19, como la paciente, son casos
leves, que no requieren
hospitalizacion.

Sistema cardiovascular

Entre los supervivientes de
COVID-19, entre el 5y el 29 %
se quejan de dolor toracico,
disnea o palpitaciones después
de la recuperacion, incluso 6
meses después de la infeccion
aguda.

Sistema Nervioso Central

Existe evidencia acumulada de
que COVID-19 afecta la funcion
cerebral y podria exacerbar los
trastornos neurodegenerativos y
neuroinmunes.

Complicaciones
inflamatorias, autoinmunes
y reumatolégicas

Afecciones relacionadas con
enfermedades autoinmunes
inflamatorias/relacionadas con
autoanticuerpos (como casos
dispersos de Guillain-Barre,
neuromielitis  optica,  lupus
eritematoso sistémico, psoriasis,
artritis, miastenia gravis vy
esclerosis multiple) posaguda de
COVID-19. También se ha
informado purpura
trombocitopénica inmune (PTI)
de aparicion tardia.

Sistema musculoesquelético
y piel

La miositis también puede ocurrir
como una complicacién tardia y
se ha asociado con tormenta de
citoquinas.

Los cambios en la piel son
multiformes, mientras que hasta
el 64 % surgen en el contexto
posagudo de la enfermedad.

Anomalias cardiacas
comunes a corto plazo (<3
meses): T1 aumentado
(proporcién: 30 %), T2 (16 %),
derrame pericardico (15 %) vy
realce tardio de gadolinio (11 %)
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revision en la RMC, con dolor toracico (25
sistematica %) y disnea (36 %).

A medio plazo (3-6 meses):
los cambios comunes incluyeron
tension  longitudinal  global
reducida del ventriculo izquierdo
(30 %) y realce tardio de
gadolinio (10 %) en la CMR,
disfuncion diastdlica (40 %) en la
ecocardiografia y  péptido
natriurético tipo proB N-terminal
elevado (18 %).

Conclusiones

Existe una gran variacion entre la gravedad y duracion de los sintomas presentes en los
pacientes recuperados de la fase aguda de la enfermedad del COVID-19. Es indudable
que el presentarlos afectan el estado fisico, animico y funcional de la persona, asi como
su calidad de vida y percepcion de la salud. Es evidente el COVID persistente es una
enfermedad multisistémica con efectos prolongados que podrian provocar una serie de
afecciones cronicas.

Entre las manifestaciones presentadas, las cardiopulmonares son las mas frecuentes y
esperadas ya que el virus afecta principalmente al sistema respiratorio, sin embargo, en
la actualidad hay una serie de estudios longitudinales en curso que sirven para clarificar
y unificar el CP, lo que conduce a una mejor orientacién sobre el manejo de estos
pacientes. Se debe tener en consideracion que el tiempo de recuperacion de los sintomas
no es lineal y aun no existe una homogenizacién en la tipologia, el tratamiento y
pronostico, por lo que estas revisiones establecen la necesidad de abordajes integrales
con énfasis en el aspecto psico-emocional de la sintomatologia, dando un papel
protagonico a las enfermeras, psicdlogos y personal médico que brinde cuidados e
intervenciones a las personas en fase de recuperacion.
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