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RESUMEN

El virus SARS-CoV-2 es el agente etioldgico del COVID-19, ocasiond una epidemia que trascendio fronteras
colapsando las condiciones de vida y declive socio econémico, instalandose el término post-COVID-19 al
habla cotidiana en varias areas de la vida. La investigacion tuvo como propdsito evaluar la prevalencia de
secuelas post COVID-19 en adultos de América y Europa, con el fin de contribuir a identificar dichas corre-
laciones del virus y demas patologias valorando de esta manera su aplicabilidad en el area de la salud. Fue
realizada en base a un disefio documental tipo descriptivo, en funcion del esquema PRISMA. Por lo anterior-
mente expuesto, de acuerdo con los factores de riesgo tales como edad avanzada, personas mayores a 55
afios, inmunodeficiencia, sexo, patologias cronicas preexistentes o comorbilidades, entre otras, han generado
cuadros severos y cronicos con complicaciones de tipo cardiovascular y respiratorias.

Palabras clave: post COVID-19, sintomas, complicaciones, morbilidad y mortalidad.

ABSTRACT

The SARS-CoV-2 virus is the etiological agent of COVID-19, it caused an epidemic that transcended bor-
ders, collapsing living conditions and socio-economic decline, installing the term post-COVID-19 in everyday
speech in various areas of life. The purpose of the research was to evaluate the prevalence of post-COVID-19
sequelae in adults from America and Europe, in order to help identify these correlations between the virus and
other pathologies, thus assessing its applicability in the health area. It was carried out based on a descrip-
tive documentary design, based on the PRISMA scheme. Due to the above, according to risk factors such
as advanced age, people over 55 years of age, immunodeficiency, sex, pre-existing chronic pathologies or
comorbidities, among others, they have generated severe and chronic conditions with cardiovascular and
respiratory complications.

Keywords: post COVID-19, symptoms, complications, morbidity and mortality.
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Introduccion

El coronavirus de 2019 (COVID-19) se ha
convertido en una batalla aparentemen-
te interminable sobre la definicion y el tra-
tamiento de la enfermedad aguda, como
muestran los sintomas que contindan des-
cribiendo hasta ahora los sobrevivientes, in-
dependientemente de la raza, el géneroy el
estatus social, de muchos eventos, creando
muchos problemas a largo plazo. La pande-
mia de COVID-19 es una crisis mundial de
salud publica, sin precedentes en el siglo
XXI que ha dejado huellas, siendo también
un problema importante de salud mental en
la actualidad (1).

El virus SARS-CoV-2 es el agente etiologico
del COVID-19, ocasiond una epidemia que
trascendio fronteras colapsando las condi-
ciones de vida y declive socio econdmico,
instalandose el término post-COVID-19 al
habla cotidiana en varias areas de la vida
(2). Fue detectado por primera vez el 31 de
diciembre de 2019, el Comité Municipal de
Salud e Higiene de Wuhan (provincia de Hu-
bei, China) informdé de 27 casos de neumo-
nia de causa desconocida, asociada con
una exposicion a un mercado de mariscos.
El 7 de enero de 2020, el nuevo coronavirus
SARS-CoV-2 fue citado como responsable
de este brote (3).

Antes del SARS-CoV-2, se habian descrito
otros seis tipos de coronavirus que en los
humanos pueden causar infeccion (4). Des-
pués del SARS-CoV (coronavirus del sindro-
me respiratorio agudo y grave) de 2003y el
MERS-CoV (coronavirus del sindrome respi-
ratorio agudo y grave de Oriente Medio) de
2009, las personas fueron atacadas nueva-
mente en 2020 por otro coronavirus, llama-
do por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) como COVID-19 (5). Los cientificos
chinos descubrieron agilmente el nuevo co-
ronavirus y compartieron sus genes (6,7,8).

La OMS declaro el 30 de enero de 2020, la
aparicion del nuevo coronavirus como una
Emergencia de Salud Publica de Preocu-
pacion Internacional (PHEIC, por sus siglas

en inglés); las anteriores fueron por los vi-
rus Ebola, Zika y de la gripe HIN1 (9). Son
virus de ARN monocatenario envueltos: 2/3
de los genes se convierten en 16 proteinas
no estructurales y 1/3 corresponde a 4 pro-
teinas estructurales. La proteina S, que es
la subunidad S1 implicada en la unién del
virus a su receptor, la subunidad S2, pro-
mueve la fusion de la membrana celular, la
proteina M, que asegura la liberacion de
ARN de la célula huésped, y la N y E protei-
nas, que son estructurales y responsables
de relacionarse con el sistema inmunitario
innato del huésped (10).

El SARS-CoV-2 tiene una forma similar a la
del SARS-CoV, con un virion que varia de 70
a 90 nm (11). La principal via de transmision
es la aérea, por pequenas gotitas de saliva
que sueltan las personas infectadas, aun-
gue se han descrito otros tipos, como las
lagrimas y las heces, contagiandose de una
persona a otra (12). Los coronavirus pue-
den causar desde una gripe comun hasta
una neumonia grave. Ejemplos notables
son el sindrome respiratorio agudo severo
y el sindrome respiratorio de Oriente Medio.

Comunmente se presenta hipotermia, tos y
dificultad para respirar, incluso puede ha-
ber sintomas gastrointestinales. En casos
extremos, son posibles la neumonia, la in-
suficiencia renal y otros problemas, espe-
cialmente en pacientes de edad avanzada
y pacientes con comorbilidades (13).

En la década de 1930, varios coronavirus
descubiertos en aves domésticas produ-
jeron trastornos respiratorios, gastrointesti-
nales, hepaticos y nerviosos en animales.
Se sabe que solo 7 coronavirus causan en-
fermedades en humanos entre ellos estan
los causantes de resfriado comun como los
subtipos 229E, OC43, NL63 y HKU1 (14).

Debido a que la transmisiéon de COVID-19
ocurre principalmente a través del contac-
to con las secreciones respiratorias de una
persona enferma, las precauciones indivi-
duales son similares a la prevencion de la
gripe, a fin de evitar que el virus se propa-
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gue a personas no infectadas (15). La forma
de presentacion tipica de la enfermedad es
una infeccion respiratoria aguda, aun asi,
una alta incidencia de pacientes presenta al
inicio eventos cardiovasculares adversos, o
desencadenan complicaciones cardiovas-
culares durante la exposicion al virus (16).

Desde una perspectiva de salud, el término
“post-COVID-19” se usa para referirse a la
continuacion de los sintomas en personas
gue han tenido un episodio de la enferme-
dad. Se estima que una vez que esto se su-
pere, de 10 a 20 de estas personas expe-
rimentaran sintomas como: fatiga, dolor de
cabeza, ansiedad, niebla mental, insomnio,
tos, dificultad para respirar, dolor de pecho,
artralgia, mialgia y diarrea, entre otros, to-
dos variables y con caracteristicas e inten-
sidad diferentes (17).

En la actualidad, se recomienda llamarlo
post-COVID-19, por parte de la OMS vya
que este nombre no especifica una causa
ni un momento, y los cédigos unicos ICD-10
(UQ9) e ICD-11 (RA02) ahora estan disponi-
bles para su identificacion (18). Ademas del
nombre, se necesita una definicion que sea
universal y consentida por la sociedad, las
organizaciones y los pacientes (19).

Las dificultades de caracter mundial provo-
cadas por la (COVID-19), tienen una fuerte
influencia; por lo tanto, aumenta los proble-
mas de salud que existian en todos los pai-
ses de la region latinoamericana, que epi-
demioldgicamente lidera en incidencia por
encima de Europa y Estados Unidos- y en
muchos de ellos hay un incremento notable
que conlleva el desarrollo de la misma.

En Europa hay una gran variabilidad en las
muertes por Covid-19 entre los diferentes
paises. En paises como Grecia, Bielorrusia
o Ucrania, la mortalidad no alcanza los 5
casos por cada 100.000 habitantes, otros
paises como Bélgica, Espana o Reino Uni-
do sobrepasan marcadamente los 50 casos
por cada 100.000 habitantes (20).

Al término del 2020, la Region de las Ameéri-
cas se establecio¢ en el foco de la pandemia
de COVID-19, con el mayor niumero de ca-
sos y muertes a escala mundial. Brasil, Co-
lombia, el Perd, México, la Argentina y Chi-
le, se encuentran entre las 20 naciones del
mundo que han alcanzado el mayor nume-
ro de personas contagiadas de COVID-19
(21).

Ademas, Ecuador se encuentran entre los
20 paises que tienen mas personas falle-
cidas a causa de la enfermedad. Panama,
Chile, Peru, Brasil y Colombia también es-
tan incluidos en la némina de los 20 paises
con mayor numero de casos confirmados
por millén de habitantes. De esta manera la
pandemia COVID-19, se convirtié en pocos
meses en una amenaza para la humanidad,
generando la peor crisis sanitaria de este
siglo. Con cifras significativas de mas de
veinte millones de personas infectadas por
el virus y mas de 700.000 muertas en todo
el mundo (22).

Sin duda, esta pandemia ha trascendido,
por su gran tasa de morbilidad y mortalidad,
en la poblaciéon mundial. Hasta este mo-
mento, la evidencia ha intentado precisar la
clinica de la enfermedad aguda, recientes
informes han empezado también a detallar
sintomas persistentes que progresan mas
alla de las primeras etapas de la enferme-
dad. Se hallan que otros efectos secunda-
rios ademas de la respiratorios, ocurren en
una variedad de situaciones: manifestacio-
nes cardiacas, neurolégicas o inmunitarias,
cutaneas, digestivas o renales, incluyendo
los problemas de salud mental, no solo en
las personas con el virus (23).

Las evaluaciones de cuantos individuos de-
sarrollan condicion post COVID-19 varian.
Se observa, que el virus parece afectar mas
a los adultos de mediana edad que a an-
cianos, pero hasta este tiempo ninguno co-
noce con seguridad por qué acontece ni a
quién es mas probable que perjudique (24).

Segun la OMS, en el 2023 se detalla la si-
tuacion por regiones de esta manera: Con-
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firmandose un total de 273.261.618 casos
en Europa y en Américas 190.340.817 ca-
sos (25). De acuerdo al boletin de prensa
(especialmente, el Boletin N°002) del Mi-
nisterio de Salud Publica de Ecuador (MSP
2020), nuestro pais no ha sido la excepcion.
El 29 de febrero de 2020, se reporto el pri-
mer caso del virus, cuando una persona
procedente de Espafia llegd a Guayaquil,
falleciendo el 13 de marzo a causa del mis-
mo vy el 16 de marzo el Gobierno Nacional
declara el Estado de Excepcion en todo el
territorio nacional, paralizandose todas las
actividades, excluyendo aquellas prioritarias
como salud, seguridad, alimentacion y el
transporte necesario para su realizacion (26).

A los 20 dias de marzo de 2020, en Porto-
viejo, se reconoce publicamente el primer
caso de COVID-19, luego de haberse de-
clarado el Estado de Emergencia en toda la
nacion. Por lo que, a nivel de cantones, las
autoridades coordinan las acciones a eje-
cutar a fin de evitar la transmision del virus
en vista que el caso es importado; cerrando
todas las vias de acceso a la ciudad (27,27).

En Jipijapay Puerto Lopez mediante la base
de datos del Ministerio de Salud Publica, se
confirman 187 casos con COVID-19, siendo
las edades mas sobresalientes de 20 y 49
anos, con una tasa de letalidad (28.5%) vy
mortalidad (17.5%) en Jipijapa y en Puerto
Lopez (IFR 3.4%) (TSM 5.9%). Tasa de mor-
bilidad (1.47%) y prevalencia (0.14%) en Ji-
pijapa y Puerto Lopez la tasa de morbilidad
(1.60%) prevalencia (0.16%). Se puntualiza
que Jipijapa a pesar de tener mayor nume-
ro de infectados, Puerto Lépez cuenta con
una prevalencia y tasa de morbilidad mu-
cho mayor, dada su poblacion.

La investigacion tuvo como proposito eva-
luar la prevalencia de secuelas post CO-
VID-19 en adultos de América y Europa.
Con el fin de contribuir a identificar dichas
correlaciones del virus y demas patologias;
valorando de esta manera su aplicabilidad
en el area de la salud. Fue viable desarro-
llar la investigacion ya que se conté con los

recursos, tecnoldgicos y bibliogréficos ne-
cesarios.

Las personas con enfermedades subya-
centes estan en mayor riesgo de padecer
cuadros graves, por lo que es necesario es-
clarecer las secuelas mas predominantes.
Por consiguiente, los estudios epidemiolo-
gicos nos ayudaran a entender de mejor
manera el impacto a largo plazo. A razén
de lo anteriormente mencionado, surgie-
ron las siguientes interrogantes. ;Cual es la
prevalencia de secuelas post COVID-19 en
adultos de América y Europa®?

Metodologia
Diseino y tipo de estudio

La presente investigacion fue de disefio
documental con tipo de estudio descriptivo
basandose principalmente en la verificacion
sistematizada de la informacion, a través de
la técnica de lectura critica y exhaustiva de
fuentes como articulos originales vy libros.

Criterios de elegibilidad
Criterio de inclusion

Se incluyeron fuentes de investigaciones
primarias y secundarias, considerando arti-
culos originales completos en inglés ameri-
cano y britanico; en espafiol y también fran-
cés que contengan métodos de los Ultimos
6 anos, mediante el analisis y revisiones sis-
tematicas de datos de diferentes estudios
originales realizados en humanos con evi-
dencias sobre el mismo tema.

Criterio de exclusion

Se excluyeron articulos y libros con metodo-
logia cuestionable que no se realizaron en
humanos, blogs, estudios o casos que no
describen con perfeccion todos los aspec-
tos metodoldgicos y sus conclusiones son
suposiciones, experimentos de laboratorio
con animales y réplicas.

Investigacion y Educacion en Salud. Volumen 2, Nimero 2, 2023



Mina Ortiz JB, Villacreses Franco AE, Quimis Ventura GJ, Quimis Reyes GM,

Estrategias de busqueda

El estudio se realizd en funcion de la herra-
mienta PRISMA a través de la recopilacion
de datos cientificos publicados en los Ulti-
mos 6 afos desde el 2018 a 2023 de varias
bases de datos como PubMed, Science Di-
rect, Google Scholar, Elsevier, ScieELO, Na-

ture, Dialnet, Redalyc, Gaceta Sanitaria, etc.
La estrategia de busqueda fue realizada ha-
ciendo uso de palabras claves: virus SARS-
CoV-2, pandemia de COVID-19, sindrome
respiratorio, sintomas, complicaciones de la
COVID-19, secuelas de COVID-19, rehabili-
tacion post COVID-19 en conjunto con los
operadores booleanos: AND, OR, NOT.

Figura 1. |dentificacion del estudio a través de base de datos

Identificacion de estudio a través de bases de datos

/ Regitro idetificado mediante \

busqueda de base de datos
Seleccionados por variables
(n=102)

SciELO (n=10)
PubMed (n=30)
Google Académico (n=35)
Redalyc (n=2)
Elsevier (n=20)
Medigraphic (n=1)
OMS (n=2)

|dentificacion

\ OPS (n=2) /

A 4

Numero de articulos tras lectura de

Excluido (n=15)

titulos y examinados (n=95)
. J

Seleccion

A 4
( )

Articulos de texto completo

\ 4

No disponibles en version completa

Excluido (n=11)
Informacién insufieciente, articulos sin

evaluado para elegibilidad (n=80)

Elegibildad

. J

Estudios incluidos (n=69)
ScCiELO (n=5)
PubMed (n=19)
Google Académico (n=10)
Redalyc (n=2)
Elsevier (N=6)

OMS (N=4)

OPS (N=2)
Mediagraphic (N=2)
Dialnet (N=2)

Plos One (N=2)
Fuentes Adicionales (N=15)

Incluidos

. J

Consideraciones éticas

\ 4

mencion explicita de las variables
. J

Esta investigacion se adhiere estrictamente a los aspectos éticos asociados a la investi-
gacion, tales como: proteccion de la confidencialidad, respeto de los derechos de autor
mediante la citacion correcta y el manejo de la informacion de acuerdo con los estandares

de normas Vancouver.
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Resultados

Tabla 1: Factores de riesgos incidentes en la progresion de afecciones cronicas por

SAR-CoV.2.
i Titulo de Tipo de )
Autor Pais , i Factores de riesgo Ref.
articulo estudio
Enfermedad renal crénica,
. enfermedad cardiovascular,
Comorbilidades y . - . .
o L. o hipertension arterial y Dia-
Plasencia T. gravedad clinica  Tedrico, Descripti- betes Mellitus, Inmunode
Y La Habana 2020 delaCOVID-19:  vo, Retrospectivo R o (28)
col. L . ficiencias, habito de fumar,
revision sistemati- (n= 13) . .
. enfermedad respiratoria
cay metaandlisis. L
crénica y enfermedad he-
péatica cronica.
Impacto emocio-
nal de la pande-
mia de Covid-19
. en los trabajado- NP
Erquicia J. y _ L Transversal Problemas psicoldgicos,
Espafia 2020 res sanitarios de ) (29)
col. (n=395) sexo femenino.
uno de los focos
de contagio més
importantes de
Europa.
o o Adultos mayores sobre 55
Perfil epidemiold- - ) o
) afos, afecciones cronicas,
gico y factores de .
, valores elevados de protei-
i riesgo de morta-  Cohorte, Retros- , ) ,
Martinez D. y , , na C reactiva e Hiporexia,
Ecuador 2020 lidad en adultos pectivo, transversal i (30)
col. enfermedades cardiacas,
con COVID-19: (n= 250) i
) pulmonares, diabetes, obe-
Estudio Retros- ) i
) S0S 0 que tienen un sistema
pectivo . o )
inmunitario comprometido.
, Sexo masculino y perso-
Factores de ries- .
) nas con comorbilidades.
go de mortalidad Descriptivo, corre-  Adultos mayores que viven
iptivo, - u ue viv
por COVID-19 en ) P . y ) .
, ) , lacional, retrospec- en residencias segun la
Yupari l. y col.  Lima 2021  pacientes hos- , i (31)
o tivo, transversal. variedad de la temperatura,
pitalizados: Un . . .
(64) con diabetes, hipertension,
modelo de regre- ,
- - obesidad y enfermedades
sion logistica. ,
cardiovasculares.
Las comorbilidades: hi-
pertension y diabetes. La
obesidad, es un factor de
riesgo para intubacion o
) ) Pandemia CO- Correlacional qoPp
GilR. y col. Chile 2021 muerte en menores de 65 (32)
VID-19 (n=164) -
afios. Otros son: la edad,
enfermedades cardiovas-
culares, pulmonares croni-
cas, no se incluye el asma.
. Caracteristicas La edad, la dependencia
Salinas A.y - o ) L
col Esparia 2022 clinicas y factores severa, la taquicardia, insu-  (33)

de riesgo de

ficiencia cardiaca,
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mortalidad al
ingreso en pa-
cientes con insu-
ficiencia cardiaca
hospitalizados
por COVID-19 en
Espana

Retrospectivo,
observacional mul-
ticéntrico
(n=1.718)

hipertension arterial, dia-
betes mellitus o dislipemia,
enfermedad pulmonar cré-
nica, enfermedad cardio-
vascular arterioesclerdética,
cardiopatia isquémica,
enfermedad renal mode-
rada-severa, hepatopatia
moderada-severa, la protef-
na C reactiva, lactato—des-
hidrogenasa. y la creatinina
sérica.

Fernandez J.

Factores de ries-
go de mortalidad
en pacientes ma-

Observacional,

Edad avanzada, cardiopa-
tia isquémica, insuficiencia
renal y neoplasias no he-
matoldgicas, insuficiencia
cardiaca, leucocitosis,
valores elevados de Crea-

Espafia 2022 - retrospectivo . o (34)

y col. yores de 65 afios (n=277) tinina, Reaccién en cadena
hospitalizados - de la polimerasa, pruebas
por COVID-19. de funcion hepética y

troponina Ic, linfopenia, y
disminucion de SatO2 y pH
sanguineo.
Prevalencia y fac- Patologias preexistentes: la
tores de riesgos diabetes, la hipertension y
de la infeccion complicaciones derivadas
or coronavirus Narrativa, Docu- de estas, personas mayo-

Mera A.y col.  Ecuador 2022 P ) ? Y , (35)
(covid-19): actua- mental (n=12) res a 40 anos, con afeccio-
lizacion de casos nes cardiacas, problemas
entre los afios pulmonares y enfermeda-
2021-2022. des cardiovasculares.

Edad, sexo masculino, Dia-
Enfermedades . . .
e betes mellitus tipo 2, hiper-
cronicas dege- L o
) tension arterial sistémica,
) nerativas como ,
Angeles M. y L , Cohorte, Retros- obesidad, enfermedad
México 2022  factor de riesgo , o (36)
col. ) pectivo (n=1114)  renal crénica, enfermeda-
de letalidad por _ .
des crénicas degenerativas
COVID-19 en .
. relacionadas, personas con
México. . .
inmunosupresion.
Complicaciones
en pacientes con - ,
Comorbilidades asociadas:
COVID- 19 , . . .
] ) Diabetes Mellitus, insufi-
atendidos en el Observacional, o ) o
Bravo M.y col. Ecuador 2023 ciencia renal, hipertension (37)

Hospital General

Manta del Institu-
to Ecuatoriano de
Seguridad Social.

transversal (n=91)

arterial y obesidad; en hos-
pitales y recintos cerrados.
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En la tabla 1 fue posible identificar los fac-
tores de riesgos incidentes en la progresion
de afecciones cronicas por SAR-CoV.2, los
datos expuestos corresponden a seis pai-
ses de América Latina y Europa; 1 pais de
América del Norte (México), 1 pais de Ameé-
rica Central (La Habana), 3 paises de Amé-
rica del Sur (Chile, Limay Ecuador) y 1 pais
del continente europeo (Espafia).

Se evidencia que los factores de riesgo que
inciden corresponden a edad avanzada, pa-
cientes mayores de 60 anos, sexo 0 géne-
ro, enfermedades crénicas no transmisibles
asociadas. Ademas, se observa que exis-

ten otras patologias preexistentes o comor-
bilidades entre ellas: la hipertension arterial,
enfermedades cardiovasculares, obesidad,
diabetes Mellitus, enfermedad renal cronica
o Insuficiencia renal, pacientes con neopla-
sias, pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, pacientes con enferme-
dades hepaticas cronicas y otras produci-
das por trastornos de la inmunidad donde
se incluyen algunas reumaticas y neurologi-
cas, relacionados con problemas de salud
mental. Ademas, fue posible apreciar que
existen otros factores asociados como: ha-
bito de fumar entre otras enfermedades res-
piratorias.

Tabla 2: Principales secuelas y alteraciones patoldgicas por COVID-19 en adultos.

; . Titulo del Tipo de Alteraciones
Autor Pais Ano . . Secuelas L. Ref.
articulo estudio patolégicas
Persistencia
de sintomas y ) )
. ) Fatiga, disnea,
calidad de vida Problemas de
Jacobs L.y Estados i Cohorte, pros- dolor muscular,
) 2020 alos 35 dias de , o salud mental y el (38)
col. Unidos o pectivo(n=183)  disminucién de la ) )
hospitalizacién , , rol social activo.
. o calidad de vida.
por infeccién
por COVID-19.
Sintomas per- Fatiga, disnea,
sistentes en pa- dolor articular, )
CarfiA.y ) ) p’ Longitudinal o Neumonia inters-
Italia 2020 cientes después dolor toracico y o (39)
col. (n=143) N ticial.
de la COVID-19 disminucion en la
aguda. calidad de vida.
Un estudio
prospectivo
de resultados
respiratorios Cohorte conse-
Shah A. cutiva prospec- Enfermedad pul-
y Canada 2021 de 12semanas prosp Disnea ) p (40)
col. o tiva monar intersticial.
en hospitali-
. (n=60)
zaciones rela-
cionadas con
COVID-19.
Alteracion del
Las secuelas
neuropsiaUia estado mental,
u iquia-
, P /q } Cefalea, hipo- cognitivo y motor;
tricas cronicas eusia, anosmia meningoencefali-
de COVID-19: geusia, @ mening )
, ) ) ataxia, afectacion  tis encefalopatia
Erausquin G. Estados la necesidad de Prospectivo .
2021 del cerebro, de- aguda, encefalitis  (41)

y col. Unidos

un estudio pros- (n = 36)
pectivo del im-

pacto viral en el
funcionamiento

cerebral.

mencia, insomnia,
irritabilidad, ansie-
dad, fatiga.

letargica; trastor-
nos psiquiatricos,
trastornos emer-
gentes del movi-
miento, anomalias
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profundas del
ciclo del suefio y
las enfermedades
psicoticas

Resultados de
los pacientes

después de la
hospitalizacion

Dificultad para

Anomalias en la

con COVID-19 ) ) radiografia de
. . T , respirar y, insom- )
Arnald D.y  Reino Uni- e implicacio- Observacional ) o térax, las pruebas
2021 nio y limitaciones (42)
col. do nes para el (n=110) ) de esfuerzo, los
o en la capacidad o
seguimiento: fisica analisis de sangre
resultados de ' y la espirometria.
una cohorte
prospectiva del
Reino Unido.
Disnea, Fatiga,
Cambios en la 9
. dolor de pecho,
funcién pulmo-
tos, dolor muscu-
nar y resultados
) Cohorte, pros- lar y de garganta, .
) informados por ) ) o Funcién pulmonar
Shah A. y col Canada 2021 ) pectivo, longitu- palpitaciones, ) (43)
los pacientes ) inestable.
dinal (n=73) mareos, dolor de
durante la re- )
-, omoplatos, hom-
cuperacion de bros, y calidad de
COVID-19. ros, v call
vida reducida.
- Disnea, fatiga
Secuelas clini- i ,
. ) posterior, polip-
cas de sobre- Sintomas respira- .
o . ) nea postactividad
vivientes de torios, cardiovas- aumentos de la
Qiutang X'y , COVID-19 en Longitudinal culares, psicoso- y ,
China 2021 ) ) : frecuencia car- (44)
col. Wuhan, China:  (n=538) ciales y alopecia, i
) T diaca en reposo,
un estudio lon- declive fisico/ o
L ) asma, mialgia,
gitudinal de un fatiga. ,
astralgia, edema
solo centro. )
de extremidades.
Resultados de
sesenta dias Observacional
ChopraV.y  Estados ) Disnea de esfuer-  Continua pérdida
, 2021 entre pacientes  de cohorte (45)
col. Unidos o Z0, tos. del gusto u olfato.
hospitalizados (n=1250)
con COVID-19.
Comparacion
de sintomas
post-COVID en Disnea de esfuer-
acientes con z0 persistente y/o
p. . P . ,y/. Debilidad mus-
diferentes perfi- ) la fragilidad clini- : )
Perrot J. y . Retrospectivo , ~ cular respiratoria,
Espafa 2022 les de gravedad ca, fatiga. dafno , (46)
col. (n=178) , , ) ansiedad, de-
de la enfer- tisular irreversible )
pression.

medad aguda
visitados en una
unidad de reha-
bilitacion.

y sintomas neuro-
l6gicos.
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COVID largo,
sintomas mas
Codas M.y frecuentes en
Paraguay 2022 )
col. pacientes post
COVID-19, Pa-

raguay, 2021

Descriptivo,
observacional,
de corte trans-
versal (n=1905)

Fatiga, anosmia,
disnea, tos, reflujo
gastrico, dolor
muscular, palpi-
taciones, cefalea,
ansiedad.

Disminucion del
libido sexual y
pérdida de me-
moria, disgeusia,
depresion.

(47)

La tabla 2 menciona los efectos que ha de-
jado la infecciéon de la pandemia provocada
por el COVID-19. La diversidad de altera-
ciones patologica, estan correlacionadas a
la gravedad de la enfermedad que produce
secuelas posteriores a la COVID-19, hacien-
do mencion de datos de paises de Ameéri-
ca Latina y Europa; 2 paises de Ameérica del
Norte (Estados Unidos y Canadd), 1 pais de
América del Sur (Paraguay), 2 paises de Eu-
ropa (Espafia y Reino Unido), 1 pais de Asia
(China).

Entre las principales secuelas se encuentran
las de nivel pulmonary en las de menor afec-
cion estan la tos, pérdida del olfato, disnea
de esfuerzo persistente y fatiga, que también
puede llegar a evolucionar en dificultad para
inspiracion profunda acompanada del dolor
toracico, anosmia.

En las secuelas digestivas se evidencian re-
flujo gastrico, pérdida del sabor y disgeusia,

€n raros casos se presentod pérdida de peso.

En el ambito musculoesquelético se presen-
tan debilidad generalizada y dolores errati-
CcOs como en omoplato y hombros. Por otra
parte, las secuelas psicolégicas todos los
estudios presentaron ansiedad y depresion;
dichos factores involucran la salud mental y
por ende la calidad de vida, con anomalias
profundas del ciclo del suefio, trastornos
psicoticos.

En comparacion con las alteraciones pato-
|6gicas que generan otro tipo de compromi-
so a nivel fisioldgico, en donde se destaca
la enfermedad pulmonar intersticial ante la
incapacidad de difusion del mondxido de
carbono del pulmén, el cual funciona de
manera inestable, anomalias en la radiogra-
fia de torax. Por otro lado, a nivel cognitivo
mental la pérdida de memoria como parte
de una discusion cerebral, demencia, ade-
mas también se han presentado casos de
alopecia.

Tabla 3: Tiempo de evolucion con complicaciones post COVID-19 en adultos.

Titulo del Tiempo de Complicacion
Autor Pais Ano | Tipo de estudio evolucién post .p Ref.
articulo ) persistente
Covid-19
Fatiga, disnea,
Sintomas per- pérdida de me-
sistentes tras el moria, concentra-
alta y calidad cion, trastornos
Garrigues E. ) de vida rela- Estudio longitu- i del suefio, dismi-
Francia 2020 ) ) 110 dias B - (48)
y col. cionada con dinal (n=120) nucion de movili-
la salud tras la dad, ansiedad o
hospitalizacién depresion, limita-
por COVID-19 cién de actividad
habitual.
Seguimiento a Neumonia leve,
Betchart M. . un afio del ren-  Estudio de co- - debilidad fisica,
Suiza 2021 - 1 afio . . (49)
y col. dimiento fisicoy horte (n=143) disnea, ansiedad

calidad de vida

y depresion.
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en pacientes
sobrevivientes
de COVID-19
Persistencia a
largo plazo de

Estudio de corte

Nguyen N. y , trastornos olfati- , Anosmia y ageu-
Francia 2021 ) retrospectivo 6 meses , (60)
col. VoS y gustativos sia
, (n=3737)
en pacientes
con COVID-19.
Consecuencias
a los 6 meses ) Fatiga o debilidad
Estudio de co- ,
Huang CH. , de la COVID-19 L 6 meses muscular, imsom-
China 2021 , horte ambidirec- j . ) (51)
y col. en pacientes ) (186 dias) nio, ansiedad o
cional (n=1733) .
dados de alta depression.
hospitalaria.
Sindrome Neumonia leve
ost-agudo de  Estudio de co- rave, fatiga,
Moreno-Pe- B P 9 . . 2-3meses Y9 o 9
Espafia 2021 COVID-19. Inci- horte prospecti- , anosmia-disgeu-  (52)
rez O.y col. , (60-90 dias) ) o
denciay facto-  va (n=277) sia, mialgias y
res de riesgo artralgias.
Pérdida de peso,
disnea o aste-
Seguimiento nia grave, dolor
de adultos con toracico, palpita-
Carval- COVID-19 no ciones, anosmia/
ho-Schnei- Francia 2021 criticodos me-  (n=150) 2 meses ageusia, cefalea, (53)
der C.y col. ses después signos cutaneos,
del inicio de los artralgia, mialgia,
sintomas. trastornos digesti-
vos, fiebre o baja
por enfermedad.
Sintomas
persistentes
3 meses des- )
) Estudio de co- . .
Goerts Y. y ) pués de una 3 meses Disnea. fatiga,
Suiza 2021 . L hortes prospec- i ) (54)
col. infeccion por , (90 dias) artralgia.
tivo (n = 2.159)
SARS-CoV-2:
¢el sindrome
post-COVID-197?
Sobrevivir al Fatioa v disnea
i i
COVID-19 en 9ay
I . de esfuerzo, con-
, la provincia de  Estudio retros- ) )
Venturelli S. . ) . ) secuencias psico-
Italia 2021 Bérgamo: una pectivo 81 dias o (55)
y col. . l6gicas postrau-
reevaluacion (n=767) " P
. maticas, difusion
ambulatoria
pulmonar
post-aguda.
Condiciones Estudio epi- Cansancio, ce-
Gonza- post-COVID-19  demioldgico, falea, dolor cor-
lez-Andrade  Ecuador 2022 en pacientes observacional, poral, insomnio, (56)
F. ecuatorianos: descriptivo y apnea del suefio,

un estudio

transversal

sindrome de
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observaciona.

Calidad de vida
y sintomas per-
sistentes tras
hospitalizacion
por COVID-19.

(n= 1.366)

Estudio de co-

4y 6 semanas piernas inquietas

Disminucion de la

Taboada M, 5 ) hortes observa- 6 meses calidad de vida,
Espafia 2022  Estudio obser- , i , (57)

y col. ) cional prospec- (186 dias) disnea de esfuer-

vacional pros- i .

. tivo (n= 242) z0 y astenia.

pectivo compa-

rando pacientes

con o sin ingre-

so en UCI.
La tabla 3 describe los estudios de nume- Discusion

rosos casos de pacientes con COVID-19
leve o grave, que en relacion con el tiempo
de evolucion post Covid-19 al, desarrollan
complicaciones persistentes y no tienen
una recuperacion completa. Se refieren da-
tos de paises de América Latinay Europa; 1
pais de América del Sur (Ecuador), 4 paises
de Europa (Espafa, Francia, Suiza e Italia) y
1 pais de Asia (China).

En referencia al tiempo de evolucion; pre-
sentan una gran variedad de sintomas con
complicaciones que tienden a tornarse cro-
nicas durante semanas 0 meses tras la in-
feccion. Los de mayor persistencia se dan
en un intervalo mayor al segundo mes post
hospitalizacion, pudiendo llegar hasta un
ano de evolucion, entre las que se hallan la
neumonia leve, debilidad fisica, disnea, an-
siedad y depresion.

También se relaciona la persistencia a largo
plazo de trastornos olfativos y gustativos,
anosmia y ageusia en los pacientes; que se
mantienen por un tiempo de evolucion post
covid-19 por mas de seis meses.

Entre las complicaciones relativamente le-
ves se hallan: el cansancio, cefalea, dolor
corporal, insomnio, apnea del suefio, con
menos tiempo de evolucion que se dieron
entre 1 a 2 meses.

El presente estudio sobre la prevalencia
de secuelas post COVID-19 en adultos de
América y Europa, se convierte en la mo-
tivacion principal para la realizacion del
mismo, en tal sentido como estudiantes de
Laboratorio Clinico se ha observado que la
COVID-19 es una de las patologias virales
mas recurrentes y de contagio masivo en
la poblacion adulta latinoamericana, des-
tacandose como una de las pandemias de
mas alto impacto negativo de caracter glo-
bal en la salud del individuo y con alcances
no solo en esta area. Ante esta necesidad,
se planted evaluar su prevalencia, desde
la perspectiva epidemioldgica; por su alta
mortalidad y morbilidad; puntualizando en
los diferentes factores de riesgo de la pro-
blematica mencionada, sus comorbilidades
con patologias preexistentes y con compli-
caciones derivadas de estas, en relacion
con el tiempo de evoluciéon post COVID- 19.

En base al objetivo de identificar factores
de riesgos incidentes en la progresion de
afecciones cronicas por SAR-CoV.2 se ha
descrito que en cada individuo segun sus
caracteristicas fisicas y fisioldgicas, inciden
diferentes factores de riesgo; sin embargo
al revisar varias investigaciones se encontro
que a nivel clinico y con evidencia cientifica
los factores de riesgo que inciden corres-
ponden a edad avanzada, pacientes mayo-
res de 60 anos o adultos mayores, el sexo o
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género, enfermedades cronicas no transmi-
sibles asociadas y comorbilidades.

Estos hallazgos guardan relacion con lo
mencionado en la investigacion de Molina
M. (58), que enlista como factores de ries-
go la edad y el género masculino asociados
con mas complicaciones y peor prondstico
de la enfermedad, asi también los pacien-
tes con enfermedades respiratorias croni-
cas, especialmente vulnerables a presentar
peores consecuencias respiratorias con la
infeccion.

Lopez R. y col. (59), sefialan que la neumo-
nia por SARS-CoV-2 se asocia con una se-
crecion significativa de citoquinas y acumu-
lacion de células inmunitarias, que activan
las células endoteliales y causan coagulo-
patia que afecta los pulmones en las prime-
ras etapas y luego el sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA). Muchos pa-
cientes tienen niveles elevados de dimero
D (DD), proteina C reactiva (CRP), interleu-
cina-6 (IL-6) y ferritina, con interrupcion de
la circulacion sanguinea (arterial o venosa)
lo cual conduce a la formacion de trombos
y produce fallos a cualquier nivel del siste-
ma circulatorio, es decir que se tiene riesgo
de eventos trombdticos; correlacionados
también con enfermedades cardiovascu-
lares que si son preexistentes; sumados a
las variables inflamatorias por edad, géne-
ro, indice de masa corporal (IMC) y escalas
de gravedad, afectan significativamente el
organismo.

Pineda D. y col. (60), exponen que la co-
morbilidad previa en cuanto a patologias
preexistentes mas frecuente fue la hiper-
tension arterial, mientras que Tajer C. y col.
(61), identificaron alta prevalencia en casos
graves a la diabetes y coronariopatia, ade-
mas de la existencia de comorbilidades sis-
témicas o neurologicas.

Teniendo en cuentan los antecedentes y
sus coincidencias con los hallazgos de la
presente investigacion se evidencia que ac-
tualmente los factores de riesgos mencio-
nados anteriormente son aquellos que pre-

valecen en las secuelas post-COVID-19 en
adultos americanos y europeos. Sin duda
por los estudios realizados, existen otras
patologias preexistentes o comorbilidades
entre ellas: Diabetes Mellitus, enfermedad
renal cronica o Insuficiencia renal, la hiper-
tension arterial, pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, enfermeda-
des cardiovasculares, obesidad, pacientes
con neoplasias, con enfermedades hepa-
ticas cronicas y otras producidas por tras-
tornos de la inmunidad donde se incluyen
algunas reumaticas y neuroldgicas, rela-
cionados ademas con problemas de salud
mental.

No obstante, fue posible apreciar que exis-
ten ademas otros factores asociados como:
habito de fumar entre otras enfermedades
respiratorias. Por otro lado, con el objetivo
de establecer las principales secuelas vy
alteraciones patoldgicas por COVID-19 en
adultos, se muestra un sinnumero de es-
cenarios posible ante la infeccion que aca-
rrean complicaciones que van desde dolor
muscular, fatiga, disnea dolor garganta vy
limitaciones en la capacidad fisica siendo
esto los mas comunes. Esta aseveracion es
semejante al estudio de Morales A. y col.
(62), mencionan la presencia de sintomato-
logia que va desde fiebre, tos seca, dificul-
tad para respirar, fatiga, nauseas/vomitos.
Sin embargo, explica que en su estudio se
presentaron otros sintomas como mialgias,
diarrea, cefalea, debilidad, rinorrea, anos-
mia o disgeusia siendo estos poco comun.

A diferencia del estudio de Choez y col. (63),
gue mencionan que hay casos de reinfec-
cion el cual se vinculan al efecto que este
ejerce sobre el sistema pulmonar es mas
comprometido y de mayor riesgo, posterior
a la evolucion hacia una grave neumonia, y
puede acarrear desde compromiso cardio-
vascular, la funcion renal, el compromiso in-
mune y hepatico, por lo cual es casi eviden-
te el reingreso hospitalario ante la gravedad
del cuadro clinico.
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En relacion con las alteraciones patologicas
se evidencia que lo problemas pulmonares
a nivel intersticial, ademas de problemas de
salud mental, esto es correlacionado por
Lino y col. (64), quienes indican que las
secuelas patolégicas de mayor trascenden-
cia son las cardiacas que van desde lesion
miocardica arritmias, insuficiencia cardiaca
y shock cardiogénico.

En cuanto a los problemas de salud mental
se halla que las personas no vuelven a tener
un estado de tranquilidad y tienes un estado
de alteraciones mentales a partir de efecto
del distanciamiento social, el aislamiento y
la cuarentena, esto es semejante al estudio
de Rodriguez J. (65), expresa que el estado
mental de las personas post pandemia, re-
percute negativamente sobre la salud men-
tal con afecciones que van desde estrés,
ansiedad, miedo, tristeza, soledad y depre-
sion, incluso demencia; por lo que aumenta
la posibilidad de que empeoren los trastor-
nos de salud mental previos, cabe destacar
que también menciono que estos trastornos
no solo afecta a las personas que tuvieron
post infecciones por COVID-19, sino que
también puede afectar al personal de la sa-
lud. Por lo expuesto se concuerdan con es-
tos hallazgos descritos anteriormente.

A fin de relacionar el tiempo de evolucion
con complicaciones post COVID-19 en
adultos, segun los datos mas relevantes
en este estudio; se describe que hay com-
plicaciones que suelen ser persistente en
relacion al tiempo de evolucion después
de la infecciéon post covid-19, en donde el
tiempo maximo evidenciado fue un afo vy
en ese lapso de tiempo la persistencia de
los sintomas fueron neumonia leve, debili-
dad fisica, disnea, ansiedad y depresion, tal
como lo describe Lopez S. y col. (66), quie-
nes describen que se han observado que
en su estudio del total de un 10-15% de los
pacientes con COVID-19 pueden presentar
sintomatologia persistente meses incluso un
ano después de la infeccion y este porcen-
taje posiblemente sea incluso superior, por
lo cual describe que tras la fase aguda es

muy heterogénea e incluye sintomas como
fatiga, disnea, dolor toracico, palpitaciones,
sintomas gastrointestinales, confusion men-
tal, ansiedad y depresion, entre otros mu-
chos sintomas asociados.

Otro estudio realizado por Robles-Sanchez
(67), muestra que evidentemente tras la
pandemia por este virus o reinfeccion de
una misma poblacion o personas ha re-
percutido significativamente hoy en dia, ya
gue siguen presentandose sintomas de sa-
lud mental ano tras afo. Este estudio habla
que poblacion se enfrenta a los sintomas
emocionales que atribuyen a los desafios
relacionados con la pandemia, incluyendo
miedo, ira, tristeza, preocupacion, entume-
cimiento, frustracion o problemas con el cir-
culo social. La investigacion permitié cono-
cer las relaciones del proceso de evolucion
y las complicaciones presentadas en los
pacientes post-COVID-19.

Dentro de las fortalezas de la investigacion
se considera a la amplia informacion publi-
cada en bases de datos y revistas cientifi-
cas asociados al tema de la investigacion;
por otra parte en las debilidades se puede
mencionar la poca existencia de datos que
hagan referencia a la prevalencia total de las
secuelas, sus complicaciones y otros facto-
res, dada la constante mutacion del agente
causal y su comportamiento en cada indi-
viduo o paciente post-COVID-19, asi como
el desarrollo de la inmunidad al virus. No
obstante, una de las interrogantes que han
surgido es el conocer como las condiciones
fisiopatoldgicas del individuo con otras en-
fermedades preexistentes o en caso de co-
morbilidades, pueden generar variabilidad
en las secuelas y complicaciones.

Ademas de ello se hace notoria la necesi-
dad de ejecutar futuras investigaciones que
puedan dar seguimiento a las evidencias
cientificas encontradas durante esta pan-
demia, en pacientes con distintos grados
de enfermedad respiratoria del continente
americano y europeo, asi como de los de-
mas continentes del mundo.
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Conclusiones

En materia de salud el virus SARS-CoV-2 ha
marcado un antes y después por su impac-
to a nivel mundial, considerando las diferen-
tes caracteristicas ambientales y sanitarias.
Siendo América en una de las regiones con
mayor afectacion, en relacion con Europa.
Por o que se determina como factores de
riesgo la edad avanzada, personas mayores
a 55 afnos, debido a su inmunodeficiencia,
el sexo o género, patologias crénicas pre-
existentes o comorbilidades entre ellas: la
diabetes, hipertension arterial, enfermedad
respiratoria 0 pulmonar obstructiva croni-
ca, cardiovasculares, trombosis, hepaticas
cronicas e insuficiencia renal, miocarditis,
neoplasias, presencia de trastornos inmuni-
tarios reumaticos y neurolégicos relaciona-
dos con problemas de salud mental y tras-
tornos psicoticos.

En base a los datos obtenidos de las inves-
tigaciones consultadas se logré demostrar
que ante la complejidad de la infecciéon se
debe conocer la presentacion de las diver-
sas manifestaciones clinicas posteriores a
las infecciones por COVID-19 de la cuales
en su mayoria se describen sintomas con
un grado bajo o ligeros, sin embrago suele
provocar secuelas con alteraciones patolo-
gicas que pueden ser persistentes por ge-
nerar otro tipo de complicaciones relaciona-
das o ajenas al virus, segun la condicion de
salud del paciente.

Se evidencia que la prevalencia sintomato-
l6gica global que se genera alo largo de los
anos es considerada como alarmante pues-
to que estas afecciones son descubiertas
a través de las complicaciones que se ge-
neran en las personas, en especial en al-
teraciones cardiovasculares y respiratorias,
en esencia suele ser el intermediario para
posteriores complicaciones por COVID-19y
otras patologias.
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