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Contribucion breve

Sintomas durante el periodo de convalecencia posterior a COVID-19
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La COVID-19 como enfermedad sistémica afecta a varios dérganos y sistemas con
manifestaciones segun las diferentes etapas de la enfermedad y sus sintomas
pueden experimentarse a mediano y largo plazo tras haber sufrido la fase
aguda.(1?

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)("2 designo a partir del seis de octubre
del afo 2021 a este periodo como sindrome poscovid, al estimar que entreel 10y
el 20 % de sus afectados manifiestan una serie de efectos prolongados, cuyos
sintomas pueden persistir desde el inicio de la enfermedad o ser de nueva
aparicion y pueden fluctuar o recaer con el tiempo.

Tortolero y otros® describen sintomas neuroldgicos acompafiados con otros en
diferentes sistemas. Mientras que Fang y otros® sefalan la frecuencia de
trastornos de atencion (57,3 %), ageusia/hipogeusia y anosmia/hiposmia (45,3 %),
cefalea (34,6 %), sindrome postraumatico, ansiedad, miedo, depresion, fatiga y

trastornos del suefioy se observan con mayor frecuencia en personas que padecen
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otras comorbilidades (hipertension, obesidad, diabetes y enfermedades
cardiopulmonares).

En la muestra investigada por los autores de 100 pacientes tratados por sindrome
de poscovid hubo predominio del sexo masculino y del rango de edades entre 40 y
65 anos, y es coincidente con los resultados de un estudio realizado por Mangia 'y
otros® con fines epidemioldgicos, aunque Herrera y otros® sefialen que son las
mujeres las mas vulnerables a la infeccién por COVID-19 en el grupo de edades de
30 a 60 anos.

El tabaquismo no resulté una comorbilidad significativa en los 100 pacientes
estudiados, aunque algunos investigadores() alegan al tabaquismo como un
factor de vulnerabilidad ante la infeccion por SARS-CoV-2 o de evolucién
desfavorable una vez hayan desarrollado la COVID-19.

La hipertension arterial (HTA), el asma bronquial, la diabetes mellitus (DM) y la
obesidad, son las comorbilidades mas frecuentes en pacientes con COVID-19,
asociandose la mayor mortalidad por esta causa.®9

En los 100 pacientes convalecientes post COVID-19, el 79 % tenian como
antecedentes padecer enfermedades cronicas no transmisibles como
hipertension arterial (HTA) 46 %, asma bronquial 18 % y diabetes mellitus 6 %.
Entre los pacientes estudiados se detectaron 24 sintomas, segun su frecuencia e
intensidad, y resulté ser acorde con los sintomas reportadas por Yan y otros('0
como tos, sensacion de falta de aire, fatiga al esfuerzo fisico, debilidad muscular,
insomnio, trastornos cognitivos (falta de concentracién y memoria a corto plazo),
dolor (articular y muscular), calambres en extremidades inferiores, ansiedad y
depresion.

Las complicaciones mas frecuentes reportadas en la fase aguda fueron el
sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) y la neumonia("" y coincide con la
casuistica encontrada por estas autoras, quienes ademas coinciden con lo
reportado por Grasselli y otros('? al sefialar que los pacientes que sufrieron
complicaciones en la etapa aguda de la enfermedad fueron aquellos que

presentaron mayor cantidad de secuelas.
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Los sintomas que afectaron a la mayor cantidad de pacientes fueron:

— Trastornos del suefio (91 %).
— Artralgias (83 %).

— Tos (82 %).

— Ansiedad y miedos (81 %).

— Palpitaciones (63 %).

Los pacientes que refirieron sensacion de fatiga asociados a otros sintomas, y que
cumplieron los criterios necesarios para padecer un sindrome de encefalitis
mialgica (EM) o un sindrome de fatiga cronica (SFC), en el 80 % de ellos se
presentaron sintomas poscovid.

Del total de 24 sintomas registrados en los 100 pacientes estudiados tras afio y
medio de evolucion poscovid, solo 30 pacientes acudieron a consulta de

seguimiento al mantener aun los sintomas siguientes:

— fatiga (12 %),

— trastorno de suefo (suefo no reparador) (11,29 %),

— calambres en extremidades inferiores (9,6 %),

— ansiedad (6,45%),

— pérdida de concentracion y olvidos a corto plazo (6,45 %),

— tos, solo dos pacientes con diagnéstico de fibrosis pulmonar, (4,8 %).

Por lo que se puede concluir que en el periodo de convalecencia posterior a la
COVID-19 se presentaron sintomas heterogéneos, multisistémicos, influenciados
por comorbilidades, complicacion de la fase aguda y la edad. Los sintomas mas
frecuentes fueron el agotamiento fisico, fatiga, trastorno del suefio, concentracion,
ansiedad, dificultad respiratoria y tos, con una frecuencia e intensidad significativa
en la evaluacion inicial del paciente con persistencia en el tiempo por mas de un
ano. Las manifestaciones neuroldgicas fueron las de mayor expresion clinica y

permanencia.
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