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Prélogo

El 31 de diciembre de 2019, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recibi6 los
reportes de muchos casos de una clase de neumonia en la ciudad de Wuhan, en la Republica
Popular de China; la mayoria de los casos estaban relacionados con el mercado de mariscos
de un barrio de la ciudad. La enfermedad estaba caracterizada por tos, fiebre, dificultad
respiratoria y en algunas ocasiones progresaba a falla respiratoria y muerte. Ya para enero de
2020 se habia identificado la causa de esta afeccion como un nuevo coronavirus denominado
SARS-CoV-2 y a la enfermedad producida por este virus se le llamé COVID-19 (coronavirus
2019).

El 11 de marzo de 2020, la OMS declaré la enfermedad como una pandemia y a
septiembre de 2021 ha cobrado la vida de mas de 4.5 millones de personas alrededor del
mundo. Ademas ha hecho colapsar los sistemas de salud de casi todos los paises, incluyendo
los del llamado “Primer Mundo”, lo que nos ha hecho ver lo vulnerables que somos ante una
situacion sanitaria de tal magnitud. A la vez, nos hace reflexionar sobre la importancia de

fortalecer los sistemas de salud para enfrentar esta y futuras eventualidades.

Generalmente, la sintomatologia de la enfermedad puede tardar en resolver desde
algunos dias hasta semanas, aunque en ciertas personas pueden durar incluso meses. Muchas
veces depende de la severidad de la enfermedad y de factores del huésped como
comorbilidades o factores predisponentes. Cuando estas molestias sobrepasan las doce

semanas, estamos ante el llamado “sindrome post Covid”, que es el tema del presente trabajo.

Dado que el COVID 19 puede afectar multiples 6érganos y sistemas, asi pueden ser las
afecciones que se presenten a largo plazo y que van a repercutir en la capacidad funcional del
individuo para desarrollarse en el entorno tanto familiar como social y de trabajo, o sus

actividades cotidianas.

Como médicos, considero que es muy importante que visualicemos que el COVID-19 es
una enfermedad que puede provocar secuelas desde leves a severas a las personas que lo
padecen. Si enfocamos nuestro conocimiento en su abordaje y manejo multidisciplinario
apropiado podemos brindar una mejor calidad de vida a nuestros pacientes y ayudarles a su

reinsercion a un ambiente familiar, social o laboral de la mejor forma posible.

Rosa Evelyn Quattrini Donis, MSc



Introduccion

Hasta el 9 de mayo del 2021 se reportan 157,289,118 de casos confirmados a nivel
mundial de coronavirus 2019 (COVID-19), incluidas las 3,277, 272 muertes. '

América cuenta con la mayor cantidad de casos confirmados, con 63,510,112 casos,
seguida del continente europeo, asiatico y africano. En Guatemala, la tasa de mortalidad es de
45.9 por cada 100.000 habitantes, con una tasa de letalidad de 3.2%. Se estima que del 10 al
45% de los pacientes presentaran sintomas persistentes, ya sea por la misma enfermedad o
bien a causa de las largas estadias hospitalarias. Estas manifestaciones clinicas se engloban
en el llamado Sindrome Post COVID-19."3#

Los principales 6rganos y sistemas perjudicados en el Sindrome Post COVID-19 son el
respiratorio, el cardiovascular y nervioso. Las manifestaciones que presentan los pacientes
interfieren en la capacidad de afrontar exitosamente las demandas del entorno en el que se
desenvuelven, tanto a nivel familiar y social como laboral. Los pacientes mas afectados son los
adultos de 50 a 60 afos, seguidos de las personas que tienen comorbilidades y jovenes
adultos. La mayoria son personas econdmicamente activas, lo que conlleva a problemas a largo
plazo, por ejemplo, en el ambito econdmico por la falta de ingresos, al no poder realizar un
trabajo debido a la mala condicion de salud posterior a padecer COVID 19, ademas de

problemas a nivel personal y familiar. *7

También se puede ver afectado el sistema sanitario, debido a los insumos y el personal
que se requieren para atender a estos pacientes, lo que incide en la economia de los paises,
que ya se encuentra severamente golpeada debido a esta pandemia. Ademas, la disfuncion de
las personas para desenvolverse adecuadamente puede traer consigo problemas psicologicos y
psiquiatricos, aumentando asi la morbilidad y el circulo vicioso de dafio al paciente y

requerimiento de atenciéon médica. "1°

Segun la literatura, tras padecer una enfermedad critica, el seguimiento debe ser al
menos de 5 afios por sintomas fisicos. Por lo tanto, expertos recomiendan que el seguimiento
del Sindrome Post COVID-19, debiera ser por la misma cantidad de tiempo. Dicho seguimiento
lo brindan especialidades médicas como medicina interna, neumologia, neurologia, psiquiatria,

entre otras, para brindar una atencion integral a cada paciente. ®
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Por lo antes descrito surge la interrogante: ;Cual es el manejo y seguimiento
ambulatorio de los pacientes con Sindrome Post COVID-197?. Es la razén por la que se decide
discutir aspectos generales del mismo y el manejo que se brinda a los pacientes que lo

padecen. Incluye el manejo hospitalario y el manejo y seguimiento ambulatorio.

Con el objetivo de dar respuesta a la pregunta principal de investigacion se realiza una

investigacion documental, con un disefio exploratorio mediante una monografia de compilacion.

Se llevé a cabo una revisidon bibliografica extensa en bases de datos como PubMed,
Google Académico, MedScape y Scientific Electronic Library Online (SciELO), con los
descriptores obtenidos con Medical Subject Heading (MeSH) y Descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCS).

Las fuentes de informacion bibliografica contempladas incluyen fuentes primarias,
secundarias y terciarias, dentro de las cuales se encuentran articulos relacionados al manejo o
seguimiento multidisciplinario del Sindrome Post COVID-19 publicados en todo el mundo, en
idioma inglés y espafiol, durante los afios 2019 al 2021. Incluye articulos de metaanalisis,
revisiones sistematicas, ensayos clinicos controlados, estudios de casos y controles, de

cohorte, series de casos, guias clinicas de distintos paises y revisiones bilbiograficas.

Al finalizar la busqueda de informacioén se filtraron las fuentes encontradas. Se efectué
una revision del nivel de evidencia de las mismas, y se seleccion6 unicamente los estudios mas

relevantes.

Todas las fuentes de informacion se sintetizaron en fichas bibliograficas electrénicas, de
investigacion, de resumen y de parafrasis, entre otras. Se incluye opiniones y comentarios que

facilitaron la revision de las mismas.

Finalmente, en esta monografia, a través de tres capitulos se puede conocer los
aspectos importantes del manejo y seguimiento que se le da a los pacientes con Sindrome Post

COVID-19, asi como las caracteristicas generales del mismo.
En el primer capitulo, titulado Sindrome Post COVID-19, se aborda la definicion,

epidemiologia, fisiopatologia, factores de riesgo, manifestaciones clinicas y diagnéstico del

mismo.
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En el segundo capitulo, que se titula Manejo y seguimiento del Sindrome Post COVID-
19, se explica el manejo hospitalario que se da a los pacientes, el manejo y seguimiento
ambulatorio, su perfil clinico, los protocolos de manejo, las especialidades del area de la salud
encargadas de brindarles atencion y los niveles de atencion en los que son atendidos. Por

ultimo, se realiza un analisis de la informacion encontrada, sintetizado en el tercer capitulo.

En términos generales, se puede decir que el manejo y seguimiento ambulatorio de los
pacientes con Sindrome Post COVID-19 es individualizado, ya que se adapta a las diferentes
manifestaciones que presente cada paciente. Depende de las caracteristicas del mismo se
puede dar un seguimiento tan simple como por via telefénica periddicamente y citarlos
unicamente cuando el especialista lo requiera necesario, o bien citarlo a revisiones periédicas

en centros de tercel nivel de atencién cuando presentan secuelas importantes.
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Objetivos

Objetivo general

Determinar el manejo y seguimiento ambulatorio de los pacientes con Sindrome post
COVID-19.

Objetivos especificos

1. Describir el perfil clinico de los pacientes con Sindrome post COVID-19 que reciben

seguimiento ambulatorio a nivel mundial.

2. ldentificar las acciones que se implementan en el manejo y seguimiento ambulatorio

de los pacientes con Sindrome post COVID-19 a nivel mundial.

3. lIdentificar las especialidades del area de salud que brindan manejo y seguimiento

ambulatorio a los pacientes con Sindrome Post COVID-19 a nivel mundial.
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Métodos y técnicas

La presente monografia es una investigacion documental de compilacién con un disefio
exploratorio. Para la identificacion de los calificadores y los conceptos relacionados a los
descriptores utilizados en la busqueda de informacion se utiliza la pagina web de los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) de la Biblioteca Vvirtual de Salud y los Medical
Subject Heading (MeSH) de la National Library of Medicine de Estados Unidos de América. Se

describen con mayor detalle en la tabla No. 6. (Ver Anexo 1)

Se llevo a cabo una revision bibliografica en bases de datos como PubMed, Google
Académico, MedScape y Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando los

descriptores obtenidos con MeSH y DeCS, y sus operadores logicos. (Ver anexo 2)

Las fuentes de informacion bibliografica contempladas incluyen fuentes relacionadas al
manejo o seguimiento del Sindrome Post COVID-19 publicadas en todo el mundo, en idioma
inglés y espanol, durante los afios 2019 al 2021. Incluye articulos de metaanalisis, revisiones
sistematicas, ensayos clinicos controlados, estudios de casos y controles, de cohorte, articulos
de opinion y series de casos. Ademas, se utilizo literatura gris en la que se contemplan guias
clinicas, documentos de sociedades cientificas, informes de investigacion y reportes de
evidencia. En las tablas No. 8 y 9 se describe con mas detalle las fuentes de informacion

utilizadas. (Ver Anexos 3y 4)

Para realizar las busquedas se utilizaron los siguientes criterios de inclusién: antigiedad
menor o igual a dos afios, bibliografia publicada en cualquier parte del mundo, en idioma inglés
o espafol. Al finalizar la busqueda de informacion se tenia una disponibilidad de 6,943 fuentes
de informacién referentes al manejo o seguimiento del Sindrome Post COVID-19 encontrados

con MeSH y DeCS en las distintas bases de datos.

Posterior a esto, se seleccionan 76 fuentes de informacion con base en los
requerimientos de los objetivos de la investigacion, las cuales representan las bases teoricas
para determinar el manejo y seguimiento ambulatorio del Sindrome Post COVID-19 a nivel
mundial. Estas fuentes de informacion se sintetizaron en fichas bibliograficas electronicas, de
investigacion, de resumen y de parafrasis, incluyendo opiniones y comentarios que facilitaron la

revision de las mismas.

Finalmente, se llevd a cabo el anadlisis de las fuentes consultadas, se hizo una
interpretacion y comparaciéon entre los diferentes estudios para obtener las respuestas a las

preguntas de investigacion y formular las conclusiones del estudio.
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Capitulo 1. Sindrome Post COVID-19

SUMARIO

e Definicion

e Epidemiologia

o Fisiopatologia

e Factores de riesgo

¢ Manifestaciones clinicas

o Diagnostico

Actualmente, alrededor del mundo una gran cantidad de personas que han padecido la
enfermedad por SARS-CoV-2 (COVID-19), posterior a su recuperacion, contintan presentando
sintomas persistentes de la enfermedad, independientemente de la gravedad con la que
cursaron la enfermedad aguda. Esta condicion afecta el desempefio y diario vivir de cada
persona, por lo que ha sido tema de estudio a nivel mundial. Inicialmente se hablaba de COVID-
19 prolongado o secuelas post COVID-19, sin embargo, en la actualidad, en algunos paises se
denomina Sindrome Post COVID-19. Al ser una entidad clinica relativamente nueva, que tiene
un gran impacto en la salud y bienestar de las personas que lo padecen, es de suma
importancia conocer sus generalidades y caracteristicas clinicas, para brindar una atencion

adecuada y disminuir el impacto que causa en la vida diaria de cada uno.

1.1 Definicién
Normalmente, las diferentes enfermedades infecciosas se clasifican segun su tiempo de

evolucion en agudas si duran hasta 4 semanas; subagudas si duran mas de 4 pero menos de

12 semanas y cronicas, si pasan las 12 semanas. *

Tomando en cuenta lo anterior y estableciendo que el Sindrome Post COVID-19 es una
enfermedad cronica, se define segun el Instituto Nacional de Salud y Excelencia Clinica del
Reino Unido (NICE), por la “persistencia de signos y sintomas clinicos desarrollados durante o
después de haber padecido una infeccién compatible con COVID-19, que sobrepasan las 12

semanas y que no se explican por un diagnéstico alternativo”. 314



Por otro lado, el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos
(CDC), utiliza el término condiciones Post-COVID para el gran numero de consecuencias a la
salud que estan presentes mas de cuatro semanas después de la infeccion por el virus SARS-

CoV-2, incluyendo en estas condiciones el Sindrome Post COVID-19. *°

Este sindrome es una entidad compuesta por multiples manifestaciones clinicas, que se
pueden englobar en tres grandes grupos: sintomas persistentes, secuelas multiorganicas y los
efectos causados por la hospitalizacion. Estas manifestaciones clinicas pueden variar con el

tiempo y afectar a cualquier 6rgano o sistema. ">

1.2 Epidemiologia

Algunos pacientes que tuvieron COVID-19 pueden presentar sintomas y signos clinicos

nuevos o recurrentes cuatro semanas o mas después de la infeccion. '°

Segun la Encuesta de infeccion por coronavirus publicada por la Oficina Nacional de
Estadistica del Reino Unido, el 20% de las personas indica sintomas persistentes luego de
cinco semanas posteriores a la enfermedad, y un 10% de las personas aun lo padecen

después de 12 semanas. °

De las personas que presentan sintomas persistentes posterior a las cinco semanas, un
65% continuara con los mismos después de 12 semanas, lo cual limita las actividades

cotidianas en un 20% de ellas. "

En Estados Unidos, un estudio observacional realizado en 38 hospitales de Michigan
reporta que un 32.6% de los pacientes refiere sintomas persistentes. Los mas frecuentes son la
disnea, tos y pérdida del olfato y el sabor. Otro estudio en el que encuestd a personas con
COVID-19 confirmado, reporté que el 33% de los pacientes que no requirieron hospitalizacion y
el 31% de los que si fueron hospitalizados, presentaron al menos un sintoma persistente a los 6

meses de la infeccion. "7

Un estudio prospectivo realizado en Francia a 311 pacientes con COVID-19 no severo,
reportd una recuperacion completa en el 53.7% a las 6 semanas. El resto de pacientes
presentd al menos uno de los siguientes sintomas persistentes: disnea, pérdida de peso,

trastrornos del suefio y ansiedad en orden de prevalencia. ®



Por otro lado un estudio prospectivo en Wuhan, China, reporta que el 76% de los
pacientes refiere tener al menos un sintoma persistente, entre los cuales destaca la fatiga,

dificultad para dormir, ansiedad y depresion. '

Uno de los factores que se ha asociado significativamente con la presencia de sintomas

persistentes es la gravedad de la enfermedad durante la infeccion aguda por COVID-19. 6

Se realiz6 un estudio en pacientes hospitalizados, y se demostré que la prevalencia de
los sintomas del Sindrome Post COVID-19 es mas alta en pacientes que ingresaron a la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI), en comparacién a los que no. El 72% de los pacientes que
ingresaron a UCI presentaron fatiga, comparado con el 60.3% que presento fatiga en el grupo
de los pacientes que no ingresé. La disnea se hizo presente en un 65.6% de los ingresados a
UCI frente al 42.6% de los que no; ademas, el 46.9% de los pacientes que ingresaron a UCI
presento trastorno de estrés postraumatico, en comparacion a los pacientes que no ingresaron

a UCI, con una prevalencia del 23.5%.

De los estudios anteriores se puede concluir que un gran grupo de pacientes presentan
sintomas y signos persistentes posterior a padecer COVID-19, ya sea leve, moderado o severo,
coincidiendo la mayoria que los sintomas que mas suelen afectar son fatiga, disnea, y

trastornos psicoldgicos y/o psiquiatricos.

1.3 Fisiopatologia

Debido a la amplia gama de manifestaciones clinicas del Sindrome Post COVID-19,
probablemente su fisiopatologia sea multifactorial. Existen diversos mecanismos
desencadenantes de los distintos sindromes postconvalencencia especificos, entre los que se
puede mencionar los cambios fisiopatoldgicos especificos del virus, aberraciones inmunoldgicas
y dafo inflamatorio en respuesta a la infeccion aguda, y las secuelas esperadas luego de

padecer una enfermedad critica. ">

Es posible que los pacientes con diagnéstico de Sindrome Post COVID-19 tengan
diferentes factores biolodgicos predisponentes, dentro de ellos, cabe destacar el dafio a uno o
multiples érganos, reservorios persistentes de SARS-CoV-2 en ciertos tejidos, reactivacion de

patégenos neurotroficos como herpesvirus en condicion de la desregulacion inmune causada



por COVID-19, interacciones del SARS-CoV-2 con el microbioma del huésped, problemas de

coagulacion y autoinmunidad, entre otros. '°

Se ha propuesto que la disfuncién de las celulas T puede estar implicada en la
fisiopatologia del Sindrome Post COVID-19, de manera similar a las enfermedades
autoinmunes, ya que se ha demostrado en las autopsias de pacientes fallecidos por COVID-19
que los infiltrados encontrados en los pulmones u otros érganos eran ricos en linfocitos T CD8+,

un mediador crucial en las reacciones autoinmunes. %°

A continuacién se describen los mecanismos fisiopatoldgicos para las secuelas de los

distintos 6rganos y sistemas.

1.3.1 Secuelas pulmonares: la fisiopatologia de las secuelas pulmonares incluye
mecanismos dependientes del virus como la invasion de las células endoteliales y epiteliales
alveolares por el SARS-CoV-2 y mecanismos independientes del virus, en los que se puede

mencionar el dafio inmunoldgico por la inflamacion.

Esto lleva a una ruptura de la barrera endotelial-epitelial con invasion de células
inflamatorias y extravasacion de exudado al espacio alveolar, que tiene como resultado un dafio
alveolar difuso, frecuentemente con membranas hialinas e hiperplasia atipica de neumocitos y

presencia de trombos en arterias de pequefio calibre. 1621

Se da un estado fibrético caracterizado por areas de proliferacion de miofibroblastos y
fibrosis mural, que tiene como etiologia la neumonitis, el sindrome de dificultad respiratoria
agudo, el trauma causado por una ventilacién mecanica (aunque este no es necesario para que
la fibrosis ocurra), el tromboembolismo, la hiperoxia y la desregulacién en la respuesta inmune,
provocada seguramente por citocinas proinflamatorias como la interleucina-6 y el factor de
crecimiento transformante beta. A todo lo anterior se suma una reparacién aberrante del tejido,

lo que culmina en la fibrosis pulmonar consecuente. 16?2

1.3.2 Secuelas hematoldgicas: en el COVID-19, la coagulopatia es debida a un estado
tromboinflamatorio compuesto por una disfuncion endotelial difusa y un estado
hiperinflamatorio. Este estado tromboinflamatorio es consecuencia de varios mecanismos, entre
los que se puede mencionar la lesion endotelial, activacion del complemento, activacion
plaquetaria, interacciones entre plaquetas y leucocitos, liberacion de citocinas proinflamatorias,
16,23

interrupcion de las vias coagulantes normales e hipoxia.
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Lo anterior da como resultado una alta incidencia de complicaciones trombdticas en la
fase aguda de la enfermedad; ahora bien, en la fase postaguda del COVID-19 la incidencia de
complicaciones trombdticas esta relacionada probablemente con la duracion e intensidad del

estado hiperinflamatorio. Lamentablemente, ain se desconoce la duracién del mismo. '

1.3.3 Secuelas cardiovasculares: se ha considerado diversos mecanismos
fisiopatoldgicos que explican los efectos cardiovasculares causados por la infeccion por SARS-
CoV-2, entre los que se incluyen un desequilibrio entre el suministro y la demanda de oxigeno
debido al estado hipdxico; la respuesta inflamatoria, tanto local como sistémica, debido a la
lesién causada por la tormenta de citoquinas; el dafio celular causado por el propio virus, la
lesion endotelial y el estado protrombético. Cada una de ellas, ya sea en combinacion o por si
solas pueden inducir una inflamacién difusa del miocardio, lesién endotelial e inestabilidad en
placas ateromatosas, lo que favorece el estado procoagulante y la disfuncién micro y

macrovascular, y afecta asi los resultados del paciente, tanto a corto como a largo plazo. %*

1.3.4 Secuelas neuropsiquiatricas: se ha descrito varios mecanismos patolégicos que
explican la afectacion del sistema nervioso central, entre ellos, una encefalitis viral directa,
inflamacién sistémica grave, neurodegeneracion, disfuncion de érganos periféricos y cambios
cerebrovasculares. Cualquiera de estos mecanismos o la combinaciéon de varios elevan el
riesgo de desarrollar secuelas neuroldgicas a largo plazo, que pueden agravar una condicion
existente o iniciar un nuevo trastorno neurolégico. Ademas, se han propuesto otros mecanismos
que incluyen el drenaje linfatico disfuncional de los érganos circunventriculares, la invasion viral
en los espacios extracelulares del epitelio olfatorio y la difusién pasiva y el transporte axonal a

través del complejo olfatorio. '¢2°

Los pacientes que estuvieron criticamente enfermos pueden presentar niebla mental,
que se cree puede evolucionar a partir de un trastorno de estrés postraumatico o el

desacondicionamiento fisico y mental. '

El aislamiento social y la separacién de seres queridos, la pérdida de libertad y la
impotencia afectan en gran manera a los pacientes que han tenido infeccion por COVID-19, lo
que podria tener consecuencias graves como el aumento en el numero de suicidios. Los
pacientes que presentan sintomas persistentes pueden desarrollar ansiedad y estrés, y las

mujeres tienen mas probabilidades de desarrollar depresion y angustia. 26



1.3.5 Secuelas renales: debido a que en el rifién se expresa la enzima convertidora de
angiotensina 2, este se vuelve vulnerable al virus, aunque aun no esta claro si la disfuncion
renal es causada unicamente por el dafo directo del virus o si también estan implicados
procesos sistémicos desencadenados por el mismo virus. Ademas, los trombos en la

microcirculacion renal también contribuyen al desarrollo de la lesién renal. ©

1.3.6 Secuelas enddcrinas: en el Sindrome Post COVID-19 las manifestaciones
enddcrinas pueden estar dadas por una lesion viral directa, dafio inmunolégico e inflamatorio y

por iatrogenia. '®

Se propuso que el COVID-19 puede causar diabetes mellitus con tendencia a
cetoacidosis diabética a través de la unidon a los receptores enzima convertidora de
angiotensina 2, que son abundantes en las células beta pancreaticas y los adipocitos, lo que
lleva a anomalias en el metabolismo de la glucosa y la destruccion de las células beta

pancreaticas. %

Asimismo, el SARS-CoV-2 podria inducir un ataque autoinmune a las células beta
pancreaticas como resultado de la inmunidad aberrante que causa. Sin embargo, para definir

esto como cierto, es necesario realizar mas investigacion. 2’

Se han reportado casos de tiroiditis subaguda de origen viral o postviral, la cual suele
estar precedida por una infeccion respiratoria. Se han descrito multiples virus causantes de la

misma, por lo que el SARS-CoV-2 también puede agregarse a la amplia lista de etiologias. 22

1.3.7 Secuelas gastrointestinales: el mecanismo propuesto para la afectacion del
sistema gastrointestinal es que el virus se une al receptor enzima convertidora de angiotensina

2, que esta presente en las células epiteliales del tracto gastrointestinal. 2°

1.3.8 Secuelas dermatoldgicas: actualmente no esta claro el mecanismo exacto por el
que el SARS-CoV-2 afecta la piel, pero existen investigaciones en curso que, se espera,

aclaren la fisiopatologia de las secuelas. '

Se puede decir con certeza que los mecanismos implicados en las secuelas del COVID-
19 estan relacionados directamente con el virus y el dafio a las células por medio del receptor

enzima convertidora de angiotensina 2, o bien por la inflamacién sistémica resultante de la



infeccion. Actualmente hay varios estudios en curso, que se espera esclarezcan aun mas los

mecanismos fisiopatoldgicos causantes de las secuelas en los distintos 6rganos y sistemas.

1.4 Factores de riesgo

Dentro de los principales factores de riesgo para desarrollar el Sindrome Post COVID-19
esta la edad, el sexo, gravedad de la enfermedad en la fase aguda, necesidad de soporte
ventilatorio, cantidad de sintomas en la primera semana en la infeccion aguda y las

comorbilidades como asma, enfermedad pulmonar previa y obesidad. 3303

A mayor edad, mayor riesgo de tener sintomas persistentes; el ser mujer y la gravedad
de la enfermedad en la fase aguda son factores de riesgo importantes para tener secuelas

psicoldgicas, como niveles mas altos de estrés, ansiedad y depresion. 303

Los adultos mayores que tuvieron mas sintomas en la fase aguda tienen una alta

probabilidad de que estos persistan a largo plazo. *?

Los biomarcadores también son importantes predictores de riesgo para el desarrollo de
Sindrome Post COVID-19. Se ha evidenciado que niveles elevados de Dimero-D al ingreso

hospitalario en la fase aguda se asocia a anomalias residuales de la funcién pulmonar.

Un estudio realizado en ltalia evidencié que los pacientes con marcadores inflamatorios
elevados como la proteina C reactiva (PCR) y la velocidad de sedimentacién (VS), y con cierto
grado de inhibicion de la médula 6sea, con valores disminuidos de leucocitos, hemoglobina y
plaguetas, tenian mas probabilidad de desarrollar fibrosis pulmonar. Ademas, una elevacion

prolongada de interleucina-6 también es un marcador de lesion pulmonar persistente. 3

Los niveles elevados de troponina | durante la enfermedad aguda estan altamente
relacionados con la fatiga persistente. La linfopenia se ha relacionado con los sintomas de

opresion toracica y palpitaciones de esfuerzo en el Sindrome Post COVID-19. *

En resumen, los factores de riesgo mas importantes son la edad, el sexo, la gravedad de
la enfermedad aguda, las comorbilidades y ciertos biomarcadores, lo que podria ayudar a
identificar a las personas suceptibles y asi brindar la atencion adecuada para disminuir el

impacto de las secuelas en su vida cotidiana.



1.5 Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas del Sindrome Post COVID-19 afectan a una gran cantidad

de sujetos, y a todos de diferente manera, por lo que existe una amplia variedad de

manifestaciones, dependiendo del 6rgano o sistema afectado. A continuacion se describen

algunas de ellas.

Tabla No 1. Manifestaciones clinicas del Sindrome Post COVID-19

Tipo de secuelas

Manifestaciones clinicas

Secuelas pulmonares

Disnea, con o sin dependecia de oxigeno 7
Tos %8
Cambios fibroticos pulmonares 2

Micro y macrotrombosis pulmonar '

Secuelas hematologicas

Tromboembolismo 16

Secuelas cardiovasculares

Dolor precordial 3°

Palpitaciones 4°

Sindrome de taquicardia postural ortostatica 4°
Miocarditis “°

Pericarditis 4°

Enfermedad coronaria

Sindrome de Takotsubo 2

Secuelas neuropsiquiatricas

Sindrome post-viral cronico: mialgias, sintomas depresivos, suefio
no reparador. 18

Cefalea °
Pérdida del gusto y del olfato 38

Deterioro cognitivo: confusién mental, pérdida de la concentracion,
memoria y lenguaje. 4!

Trastorno de estrés postraumatico 42
Depresion #?

Ansiedad #?

Insomnio 42

Trastorno del estado de animo 16




Trastorno obsesivo-compulsivo 42

Demencia (en mayores de 65 afios) 43

Ictus isquémico o hemorragico '

Dafio hipoxico-andxico cerebral 16

Sindrome de encefalopatia posterior reversible '®

Mielitis aguda diseminada '®

Secuelas enddcrinas Diabetes mellitus %’

Tiroiditis subaguda post-viral 28

Secuelas renales Disminucion de la tasa de filtracién glomerular '

Gastroenteritis 2°

Hemorragia digestiva 2°
Secuelas gastrointestinales Desnutricion 2°

Pancreatitis 2°

Anorexia °

Polineuropatia 44

Miopatia 44

Atrofia muscular 44
Secuelas musculoesqueléticas Debilidad 4

Artralgias 3

Mialgias 3

Calambres o contracturas en reposo *

Secuelas dermatoldgicas Erupcién cutanea 6

Caida de cabello '®

Fuente: elaboracién propia



1.6 Diagnéstico

1.6.1 Pruebas de laboratorio: debido a la inespecificidad de sintomas de los pacientes
con Sindrome Post COVID-19, las pruebas de laboratorio se realizan con la finalidad de
descartar diagnosticos diferenciales. Dentro de los laboratorios basicos a realizar luego de 4 a 6
semanas de la etapa aguda de la enfermedad, estan: hematologia completa, VS, glucosa, perfil
de lipidos, perfil renal, sodio, potasio, perfil hepatico, albumina, LDH, proteina C reactiva,
pruebas de funcion tiroidea, metabolismo del hierro, vitamina B12, vitamina D, y pruebas de

coagulacion.

Existen pruebas especificas a realizar segun el sintoma que presente cada paciente con
Sindrome Post COVID-19.

Tabla No. 2. Pruebas de laboratorio segun sintomas especificos

Sintomas especificos Pruebas de laboratorio
Astenia Proteinograma
Artralgias Acido urico
Mialgias Factor reumatoide

Anticuerpos antinucleares (ANA)
Complemento C3-C4

Anticuerpos antifosfolipidos (Artralgias)
Cortisol (Astenia)

Enzimas musculares: CK (Mialgias)

Disnea Dimero D
Tos Péptidos natriuréticos (BNP/NT Pro-BNP)
Dolor precordial Troponina
Amilasa
Lipasa
Secuelas digestivas Amilasa
Lipasa

Calprotectina en heces
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Sangre oculta en heces

Fiebre y sintomatologia respiratoria Antigeno para neumococo y legionela
Cultivos y pruebas microbiolégicas
Serologia de neumonias atipicas

Procalcitonina

Fuente: Sociedad Espariola de Médicos Generales y de Familia.*®

1.6.2 Pruebas complementarias: tras una correcta anamnesis y exploracion fisica se

realizaran las pruebas que se consideren necesarias.

Tabla No. 3. Pruebas complementarias en Sindrome Post COVID-19

Prueba complementaria Utilidad

Radiografia de torax En pacientes con una afeccion respiratoria significativa en
la etapa aguda de la enfermedad se recomienda realizar
una a las 12 semanas.

Tomografia computarizada de térax y Debe realizarse en caso de una radiografia de térax
pruebas de funcion respiratoria alterada y/o persistencia de sintomas como disnea, tos
(espirometria simple y capacidad de cronica y dolor toracico.

difusion del monoxido de carbono)

Ecografia articular En caso de artralgias y mialgias

Electrocardiograma Debe realizarse si existen arritmias, trastornos de la
frecuencia cardiaca, dolor toracico y en pacientes con
comorbilidades.

Monitorizacién ambulatoria de la presién Se realizara si existe variabilidad importante de las cifras

arterial de presion arterial durante el dia o durante las visitas
médicas y si se requiere realizar un nuevo diagndstico de
hipertension arterial.

Ecocardiograma En sospecha de pericarditis, o personas con antecedentes
cardiovasculares importantes, con el fin de descartar
afecciones cardiovasculares graves de un sintoma comun
del Sindrome Post COVID-19.

Saturacién de oxigeno Auto monitorizacién de la saturacién de oxigeno durante 5
dias en pacientes con disnea.
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Prueba de esfuerzo Antes de retomar cualquier actividad fisica intensa.

Prueba de Tilt En pacientes con sindrome de taquicardia postural
ortostatica.
Holter cardiaco En personas con una frecuencia cardiaca basal en reposo

mayor a 100 latidos por minuto.

Fuente: elaboracion propia adaptada de Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia. 4°

De acuerdo a lo antes descrito, el Sindrome Post COVID-19 es una entidad compleja y
con una presentacion clinica muy variable, que afecta principalmente a personas con factores
de riesgo existentes como edad, sexo femenino, la gravedad en la fase aguda de la
enfermedad, y comorbilidades asociadas. El diagndstico es basicamente por exclusion, ya que
se deben descartar primero otras patologias que expliquen los sintomas que presenta el
paciente, por lo que las pruebas complementarias por realizar van enfocadas al érgano o

sistema afectado.
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Capitulo 2. Manejo y seguimiento del Sindrome Post COVID-19

SUMARIO
e Generalidades
¢ Clasificacion de pacientes
e Manejo hospitalario

¢ Manejo y seguimiento ambulatorio

Es importante que todos los pacientes con Sindrome Post COVID-19 tengan un manejo
y seguimiento integral y multidisciplinario. Este tema ha sido discutido en los distintos paises por
profesionales de la salud, sin embargo, no han podido llegar a un consenso aplicable a nivel
mundial, por lo que en paises desarrollados cada sistema de salud ha implementado diferentes
estrategias de seguimiento para los pacientes con esta patologia. Sin embargo, en paises en

vias de desarrollo como Guatemala, aun no se le ha dado la importancia necesaria.

2.1 Generalidades

El manejo es un tema discutido por diferentes profesionales de la salud en diversos
paises, sin embargo, no se puede establecer un tratamiento especifico, tomando en cuenta que
lo que provoca todas estas secuelas en los pacientes depende de muchos factores como las
enfermedades de base del paciente, los pacientes que no pudieron tener tratamiento para la
enfermedad, personas inmunocomprometidas, asi como los que estuvieron en la UCI. Ademas,

se debe considerar que se pueden desarrollar secuelas incluso en personas jovenes y sanas. 4

Dependiendo de la afeccion organica o las secuelas que presente el paciente a corto,
mediano o largo plazo, el tratamiento debe realizarse de una forma multidisciplinaria, es decir,

que cada individuo sera adaptado a una linea terapéutica diferente, con los especialistas

correspondientes para ayudarle adecuadamente.*®4

En los pacientes con Sindrome Post COVID-19, idealmente se debe realizar una

evaluacion integral por un facultativo, donde se toman en cuenta diferentes factores:

2.1.1 Pacientes que requirieron un ingreso hospitalario.®

2.1.2 Pacientes que no tuvieron necesidad de asistencia hospitalaria.*®
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2.1.3 Pacientes con enfermedades de base.*®

2.1.4 Pacientes que tengan 60 afios o mas.?

2.1.5 Pacientes que estuvieron en la UCI.?

2.1.6 Pacientes que necesitaron apoyo respiratorio*’

2.1.7 Pacientes que quedaron con signos radiologicos subjetivos de

neumonia“®
2.1.8 Pacientes con problemas neuroldgicos.?
2.1.9 Pacientes con problemas cardiacos.?
2.1.10 Pacientes con problemas psicoldgicos o psiquiatricos.*®

El seguimiento es importante debido a que aun no se sabe si estas secuelas son

temporales, si se agudizan o si se quedan permanentes en el paciente.

Se debe tomar en consideracion que no existe una sola prueba o sintoma especifico que
logre identificar el Sindrome Post COVID-19. Cierta cantidad de pacientes que salen de la UCI
no llegan a desarrollar sintomas persistentes; en muchos pacientes que padecieron de COVID-
19 leve se manifestaron sintomas persistentes, y en algunos casos se llegan a agravar y a

requerir un tratamiento un poco mas agresivo. 4349

2.2 Clasificacion

El personal de salud se vio obligado a crear una alternativa en la clasificacion de los
pacientes con Sindrome Post COVID-19, para comprender de forma individual qué afecciones
organicas presentan y referirlos a la unidad o clinica necesaria para aplicar el tratamiento

correcto. ¢

Para crear una clasificacion adecuada se realiza una evaluacién integral del paciente,
como se menciono en las generalidades, tomando en cuenta los diferentes factores. Con esto el
médico tratante es el que decide darle el alta hospitalaria y el seguimiento, el cual debe darse

hasta el momento en el que las secuelas sean controladas o desaparezcan. 347-%°
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Tomando en cuenta lo anterior, segun la Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud,

los pacientes con Sindrome Post COVID-19 se clasifican en tres grupos:

2.2.1 Pacientes de bajo riesgo: pacientes sin ingreso hospitalario que no tienen

factores de riesgo asociados. *

2.2.2 Pacientes de moderado riesgo: pacientes sin ingreso hospitalario que
tienen factores de riesgo asociados o pacientes con ingreso hospitalario

sin factores de riesgo o patologia al alta. *

2.2.3 Pacientes de alto riesgo: pacientes con ingreso hospitalario y con factores

de riesgo o patologia al alta. *

Los factores de riesgo asociados que se toman en cuenta para la clasificacion anterior

se describen en la tabla No. 4.

Tabla No. 4

Factores de riesgo a considerar en la clasificacion del paciente con Sindrome Post COVID-19.

e Pacientes con 60 afios o mas.
e Obesidad.
e Desnutricién.
o Alteraciones radioldgicas al alta.
e Persistencia de insuficiencia respiratoria con oxigeno al alta.
e Secuelas neurolégicas graves.
e Ventilacién invasiva durante el ingreso.
¢ Ventilacion de alto flujo durante el ingreso.
e Ingreso en UCI.
e Pacientes con enfermedad de base.
o Enfermedad cardiovascular.
o Enfermedad pulmonar crénica.

o Enfermedad neurolégica.
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o Hepatopatia cronica.
o Enfermedad renal crénica.
o Diabetes.

e Grupos de riesgo: pacientes inmunocomprometidos, oncolégicos, transplantados,
embarazadas.

Fuente: elaboracion propia adaptado de la Sociedad Espariola de Directivos de la Salud.®

Con los pacientes clasificados en tres grupos se podra brindar una atencion integral con
mayor control y estudiar de forma adecuada, individualizada y especializada a cada uno. Se
debe tomar en cuenta que a lo largo del seguimiento puede variar su prondstico o bien ser dado

de alta, dependiendo de su evolucion clinica. 51

Luego de deteminar los factores de riesgo y clasificarlo en uno de los grupos de riesgo,
todos los problemas de salud que el paciente presenta en el Sindrome Post-COVID deben ser
detectados por medio de una exhaustiva y minuciosa anamnesis y exploracion fisica por
aparatos y sistemas, que posteriormente deberan ser completados con laboratorios

diagnosticos. *4°

2.3 Manejo hospitalario

El manejo a nivel hospitalario se da en los pacientes que se encuentran en el grupo de
alto riesgo. Entre ellos se encuentran los que tuvieron ingreso hospitalario en la infeccion aguda
por COVID-19 y tuvieron complicaciones; pacientes que tienen factores de riesgo, como
enfermedades de base, asi como los que necesitaron tener soporte de oxigeno o estuvieron

ingresados en la UCI.%

Al ser dados de alta hospitalaria, los pacientes reciben un plan educacional que explica a
los familiares y al paciente las posibles secuelas que puede presentar; de esta forma, al estar
capacitados, los pacientes deberian poder comunicarse con el especialista, ya que continua

siendo un reto detectarlo y tratarlo.**

El tratamiento que se les da a los pacientes dentro de este grupo es individualizado;
cada uno es estudiado para ser tratado por los especialistas segun los sintomas o signos que
presente. Se lleva un control al darles de alta; se les deja reconsultas dentro del hospital o

también en las clinicas multidisciplinarias creadas para pacientes con secuelas por COVID-19, o
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en consulta externa con los especialistas, y se lleva un lazo con el tratamiento psicolégico y

psiquiatrico.®

Las consultas se dejan al pasar 4 semanas de haberse recuperado. Se les indica que
durante las primeras semanas las consultas son telefénicas, debido a que durante la pandemia

se trata de mantener el hospital con pacientes que realmente lo necesiten.

Idealmente, las llamadas son atendidas por el especialista que le dio de alta al paciente,
pero no se tiene ningun problema si es atendida por otro especialista. Si no se encuentra
ningun especialista, puede ser atendida por la enfermera que ha sido capacitada en esta

area.>" %8

Al pasar las cuatro semanas de recuperado, se considera que la consulta debe ser
presencial para realizar una evaluacion por el especialista y comenzar a tratar las secuelas que
padece por el COVID-19. Idealmente, para la primera consulta deberia ser el especialista que le
dio de alta quien evalle al paciente, pero si no es posible, es recomendable que sea el médico

internista junto con un neumélogo. *°

Durante la primera evaluaciéon se debe realizar pruebas especificas que el paciente
amerite, segun el criterio del especialista y considerando las enfermedades de base que tiene.

Ademas, se debe tener en cuenta el entorno psicosocial y el factor emocional. *°

A continuacion se describen algunos de los tratamientos que se aplican. Se aclara que

no no existe un tratamiendo especifico para el Sindrome Post COVID-19.

2.3.1 Tratamiento pulmonar

Los pacientes con cuadros complicados de neumonia causados por el virus SARS-CoV-
2 podrian desarrollar fibrosis pulmonar o sintomas que restrinjan el paso de oxigeno y pueden
afectar la calidad de vida del paciente. El paciente debe ser citado para una evaluacién con su

médico, sobre todo si al darle de alta presentaba compromiso intersticial.®’

Los pacientes que presenten compromiso respiratorio deben ser ingresados al area de
rehabilitacion pulmonar, pero antes, el tratante debe descartar cualquier otra causa de afeccion

pulmonar por medio de una evaluacion exhaustiva y también de forma radiolégica. Se
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recomienda realizar a los pacientes una tomografia de térax y pruebas de funcién pulmonar

(espirometria, difusion de mondxido de carbono) y el test de caminata de 6 minutos (PC6M).5"62

La prueba de caminata de 6 minutos se debe realizar por personal capacitado. Puede
incluirse en el primer, segundo y tercer nivel de atencion. La prueba permite una evaluacion de
forma integrada, debido a que evalua los sistemas respiratorio, cardiovascular, musculo-
esquelético, neurosensorial y metabdlico, asi como la ansiedad y el estrés. Ha sido de
muchisima ayuda al personal de salud para clasificar y dar seguimiento a los pacientes que
llegan a desarrollar enfermedades respiratorias; también ayuda a determinar si el tratamiento

farmacolégico esta influyendo en la capacidad fisica del paciente.®?

En los pacientes que lleguen a desarrollar una neumonia grave, se recomienda tener un
seguimiento cada dos a tres meses con estudios nuevos y repetir pruebas de funcién pulmonar.
El médico tratante debe decidir si dar tratamiento farmacolégico con corticoesteroides,
antibiéticos u otros farmacos, determinar si continia con oxigenoterapia y cuando es necesario

que el paciente inicie con terapia de rehabilitacién pulmonar.®?

El tratamiento expuesto es basado en diferentes estudios que se realizan en la
actualidad, debido a que no existe un tratamiento especifico para el Sindrome Post COVID-19 a

nivel pulmonar.®®

2.3.2 Tratamiento cardiovascular

Los pacientes complicados, especialmente los que estuvieron en la UCI, llegan a sufrir
danos en los 6rganos; los mas afectados son los pulmones, seguido del corazén. Se puede
sufrir lesidn miocardica, evidenciada por la acumulacion de enzimas cardiacas como la
troponina. También se puede presentar un infarto agudo al miocardio, e incluso puede ocurrir
un evento cerebrovascular. La miocarditis, una lesién no isquémica, es poco frecuente pues

solo se reportan pocos casos en pacientes recuperados de COVID-19.5?

La lesion al miocardio provocada por el virus de COVID-19 es silenciosa, se le debe dar

seguimiento al paciente para detectarla.

Es importante realizar a los pacientes un electrocardiograma, y si se observa alguna
anomalia, un ecocardiograma y una prueba de ejercicio como el test de caminata de 6 minutos,

ya que es muy efectivo para detectar problemas cardiacos.®*%

18



En algunos casos se reportan arritmias como se espera en un proceso inflamatorio,
aunque aun no se describe una lesibn como tal que haya sido provocada por el virus de
COVID-19. En algunas personas se evidencia también una cardiopatia dilatada, sobre todo en
pacientes mayores. Ademas, se ha reportado problemas relacionados con la presencia de
sintomas parecidos a los de una disautonomia, por lo que es recomendable darle el

seguimiento correspondiente con el cardiélogo o médico tratante.>*¢3

Esta claro que, al tiempo de haberse recuperado de la fase aguda de la enfermedad,
muchos pacientes presentan dafio al miocardio, por lo que la asistencia con el especialista para
evaluaciones periddicas cada 2 meses es de suma importancia, para detectar el dafo y

comenzar a tratarlo antes de que se agudice .%

2.3.3 Tratamiento neurologico

Dentro de las secuelas neurolégicas se pueden mencionar polineuropatias con
predominio de compromiso axonal con afeccidon sensitivo-motora, provocado por el virus al
crear la inflamacién neuronal. Se ha observado que puede provocar el sindrome de Guillan

Barré y el sindrome de Miller Fisher.%%¢5

Para abordar la evaluacion de estas lesiones provocadas a nivel neuroldgico, se valora
la limitacién funcional y actividades de la vida diaria. Se realizan examenes sensoriales, se
evalua si el paciente padece de dolores neuropaticos y alteraciones sensitivas como presencia
de parestesias. También se debe evaluar los reflejos osteotendinosos, la fuerza muscular y

determinar si existen cambios en la movilidad, marcha y la funcion de los pares craneales.®

El tratamiento ha sido un reto para los especialistas, debido a que no se cuenta con
protocolos especificos para las afecciones provocadas por el Sindrome Post-COVID-19.
Nuevamente, el tratamiento para aliviar las afecciones neuroldgicas se va aplicando segun el
criterio del experto, debido a que incluso los farmacos que se administran pueden llegar a
empeorar el estado de otros sintomas. Para los problemas de neuropatia periférica se pueden
dar analgésicos y también se administran neuromoduladores segun el requerimiento del

paciente.®>6¢
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Se comprueba que la ayuda con estimulacién temprana, logra disminuir el impacto en la
polineuropatia. Por lo tanto, el tratamiento debe ser nuevamente integral, trabajando junto con
fisioterapia y psicologia. Aunado a esto, se lleva un control para ver en qué plazo el paciente

logra recuperarse o si logra recuperarse de estas secuelas. %

Las alteraciones que llegan a presentarse en los pacientes no pueden ser atribuidas
completamente al virus, debido a que pueden ser provocadas por la falta de oxigeno, o incluso
en los pacientes que fueron ingresados en la UCI, estos problemas pueden ser provocados por
un estado de delirium por el impacto de la estancia hospitalaria, o una infeccion sistémica

durante la fase aguda.

La evaluacion integral en el seguimiento del paciente es necesaria. Se recomienda
realizar las evaluaciones cognitivas de Montreal (MoCA) y el uso de escalas similares al
examen de estado mental (MiniMental), ademas de llevar un tratamiento con psicologia y

psiquiatria.®3¢’

2.3.4 Tratamiento psiquiatrico

La enfermedad por COVID-19 ha dejado de una forma impactante alteraciones en la
salud mental de los pacientes que logran superar la fase aguda de la enfermedad, debido a que
la mayoria dentro de su estancia hospitalaria perciben muchos factores estresantes, como por
ejemplo el aislamiento, los gritos y llantos. A esto se suma las afecciones fisiopatolégicas que el

virus ocasiona. 6768

Estudios demuestran que al menos entre el 40-88% de los pacientes desarrollan
problemas neuropsiquiatricos. En Whuhan, el 12.2% de la poblaciéon afectada presentd
depresién y ansiedad; en ltalia se dio seguimiento a los pacientes durante un mes y se
evidencid que el 28% desarrollaba estrés postraumatico, 31% depresion, 4% ansiedad, 20%

trastornos compulsivos obsesivos y 40%, insomnio. %

Debido a la alteracion mental se necesita un seguimiento integral, aplicando
herramientas validas para determinar la presencia y severidad de sintomas de estrés, ansiedad
y depresion, como por ejemplo DASS-21, escalas de actividad diaria, actividades instrumentales

de vida diaria, valorar los habitos del paciente y determinar factores de riesgo.®” ¢
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Se debe implentar terapias psicoldgicas, programas y estrategias para que el paciente
se incorpore en su entorno familiar, laboral y personal. Ademas, aplicar terapias emocionales,
ocupacionales, e incluso de duelo, de forma equilibrada y segun el criterio del tratante para

reconstruir la salud mental de paciente.®®

2.3.5 Tratamiento renal

La enfermedad de SARS CoV-2 a nivel renal en pacientes sin patologias renales a largo
plazo solo ha afectado al 1%; por otra parte, en aquellos que padecen una enfermedad renal de
base, con frecuencia llegan a necesitar terapia de soporte renal, por lo que es comun que
requieran de ingreso hospitalario. En el periodo post COVID-19, el dafo multiorganico que
ocurre en los pacientes, incluso en la poblacién joven y sana, es variable y el tratamiento

también se debe individualizar.t®>7°

En la actualidad, para detectar la enfermedad renal aguda se recomienda utilizar la
definicion de KDIGO para establecer la lesion renal aguda (LRA) o tasa de filtrado glomerular
(TFG) menor de 60 ml/min por 1.73 m? asi como marcadores de dafio renal por un tiempo
prudente o segun el criterio del especialista. Se propone utilizar la clasificacion de ERC, TGG

(G1-15) y la categoria de la albuminuria.”

La clasificaciéon para detectar el dafio renal deberia realizarse idealmente durante la
enfermedad y luego de la fase aguda; es decir, durante su tratamiento con Sindrome Post
COVID-19. De esta forma se puede determinar la causa de la enfermedad renal cronica que el
paciente esta presentando. El especialista tiene la obligacion de discutir todas las posibles

causas relacionadas con COVID-19 para dar el tratamiento adecuado.”

Es de suma importancia detectar todos los factores de riesgo con los que el paciente
cuenta, para determinar la causa exacta de la enfermedad renal. Se plantea un seguimiento a
los pacientes para evitar que el dafio se agudice y sea irreversible. Estudios realizados en
Colombia a pacientes con daino renal relacionado con el Sindrome Post COVID-19 demostraron

que mas del 67% de los pacientes se recuperaban.”
Estudios realizados en Wuhan, China y analizados en Espafia compararon a dos grupos
de personas: los pacientes con Fracaso Renal Agudo (FRA) al ingreso y los pacientes con FRA

intrahospitalario.
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De estos grupos, los pacientes con FRA presentan una estancia intrahospitalaria mas
grave, con necesidad de ingreso a UCI, y con parametros de peor pronéstico. El tratamiento
farmacologico establecido empeoraba la situacion a nivel renal; sin embargo, era el que se
indica, ya que muchos desarrollaban sepsis, a diferencia de los pacientes ingresados con FRA
previamente, ya que ellos solo manifestaban dafios prerrenales y no requerian de ingreso a
UC|.70'71

2.3.6 Tratamiento de la fatiga

La fatiga es el sintoma mas frecuente presentado en los pacientes con Sindrome Post
COVID-19. La fatiga cronica en pacientes con esta enfermedad comparte las mismas

caracteristicas que la producida por el SARS y MERS .72

El tratamiento para la fatiga no esta establecido; antes deben descartarse problemas
pulmonares, cardiacos o incluso emocionales, para luego implementar asistencia médica
especializada, con fisioterapia y terapia cognitivo-conductual. Se recomienda utilizar el test de
caminata de 6 minutos, time Up and Go test, escala de severidad de fatiga, escala de impacto

de fatiga y escala de EuroQol-5d, para dar un tratamiento mas amplio al paciente.®*%".7.72

Los tratamientos farmacolégicos con antivirales, anticuerpos monoclonales,
antiinflamatorios no esteroideos, plasma fresco congelado, Montelukast, optimizacion hormonal
y muchos otros se encuentran en estudio. No se puede sugerir uno como tratamiento de

eleccion, ya que actualmente difiere el comportamiento terapéutico en cada paciente.

Es importante aclarar que todos los tratamientos mencionados son los que se utilizan en
muchos paises actualmente; sin embargo, el Sindrome Post COVID-19 sigue siendo un reto
para el gremio cientifico, por lo que esta informacion esta sujeta a futuras actualizaciones,
debido a que dia a dia surgen nuevas opciones como tratamiento a las secuelas presentadas

en los pacientes, con el fin de controlarlas de la mejor forma.
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2.4 Manejo y seguimiento ambulatorio

2.4.1 Perfil clinico del paciente

El manejo ambulatorio es aplicado a los pacientes de bajo riesgo y a los de moderado

riesgo segun el criterio del especialista, por los resultados obtenidos en la evaluacion.

Para lograr esta clasificacion debe realizarse una anamnesis adecuada y exploracion

fisica por 6rganos y sistemas, como se ha mencionado.

Los pacientes de bajo riesgo no tuvieron que ser ingresados en el hospital y tampoco
presentan factores de riesgo. Sin embargo, también pueden manifestar secuelas posterior a la

fase aguda.®*

A continuacion se presenta una clasificacion propuesta en Espafia por Mirofsky M,
Salomén S, con el fin de clasificar u orientar las rutas terapéuticas. Estos pacientes fueron
divididos en tres grupos a grandes rasgos, ya que siguen siendo tema de estudio en la

actualidad a nivel mundial.”

2.4.1.1 Pacientes que tienen dafo principalmente a nivel del nervio vago y presentan

secuelas como disfagia, disnea, trastornos digestivos y cardiacos.”

2.4.1.2 Pacientes que tienen secuelas que asemejan su aparicion a un brote, como
fiebre asociada a cansancio generalizado, pensando que pueden estar contaminados en ese

momento. ®

2.41.3 Pacientes que tienen alteraciones con su sistema inmunoldgico y presentan

secuelas neurocognitivas.”
Para resumir, se presentan los sintomas referidos por los pacientes, evidenciando que

son muy variados, por lo que se pueden generalizar por sistemas para mencionarlos (ver Tabla
No. 1).

23



Con estos pacientes es factible utilizar una clasificacion por medio telefénico, atendidos
por el especialista, ya que no es necesario que sigan exponiéndose a los hospitales. Por medio
telefénico se puede realizar un interrogatorio de forma determinada, para asi identificar las
necesidades del paciente. El especialista debe analizar segun los resultados si es necesario
realizar una cita presencial para hacer pruebas de laboratorios o estudios diagnodsticos y una

evaluacion interdisciplinaria.>%4

Los pacientes de moderado riesgo que aplican a tratamiento ambulatorio tampoco
precisaron de ingreso hospitalario pero cuentan con algun factor de riesgo. También se
consideran en este grupo a los pacientes que necesitaron ser ingresados al hospital pero no

presentan factores de riesgo adicionales.>%*

Estos pacientes, al ser dados de alta, regularmente no tienen una cita presencial para
reconsultar con el especialista, debido a que no presentaron sintomas de gravedad; sin
embargo, se les aconseja siempre realizar una consulta por via telefénica y asi identificar las
necesidades que puedan presentar. El especialista que realiza la consulta tomara la decision,
segun su criterio profesional, de citarlo presencialmente, o si lo enviara a los centros de

atencion primaria para darle un seguimiento con el médico de familia.®®°

2.4.2 Protocolos de manejo

Desde el afio 2019 se estudian las secuelas que surgen luego de fase aguda de la
enfermedad, tomando en cuenta la clasificacion de paciente leve, moderado y grave. Se debe

realizar una ruta terapéutica diferente para cada paciente. 34>

No existe un protocolo de atenciéon establecido porque cada paciente es estudiado por
separado, segun su cuadro clinico. Se utilizan escalas y cuestionarios que se actualizan
constantemente de forma individual con cada paciente, con el fin de crear una linea terapéutica

adecuada.

Estas herramientas son una guia en la caracterizacion de los pacientes; sirven como un
apoyo para valorar el diagndstico, evaluar el estado de salud posterior a la fase aguda y previo
a la manifestacion de las secuelas. Ayudan a observar la evolucion de cada sintoma, para asi

dar una idea del prondstico del paciente y dar una pauta para la atencion integral del mismo.
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Ante la falta de protocolos, el personal de la salud es obligado a identificar los sintomas
que verdaderamente estd padeciendo el paciente, realizar pruebas secundarias y descartar
todas las posibles causas no relacionadas con el Sindrome Post COVID-19. Dependiendo de la
gravedad de los sintomas se debe dar un seguimiento hospitalario o ambulatorio para observar

la evolucion bajo el tratamiento establecido por el criterio médico del tratante. 34°

La evaluacion integral es instruida o guiada por el médico de cabecera. Segun el criterio
profesional sera tratado en el tercer nivel de atencién con diferentes especialistas o en un

primer nivel de atencion.

La comunidad cientifica a nivel mundial se encuentra luchando contra esta enfermedad,
con el fin de dar una atencién digna a los pacientes. Por esta razén, estudios realizados en
Espafia han seleccionado diferentes escalas para ayudar en el tratamiento y estudio de los
sintomas que se presentan con mas frecuencia. Todas estas escalas se utilizan para realizar
una evaluacion integral e individualizada de los pacientes, son una ayuda para poder dar un
diagnostico mas certero y por lo tanto brindar un tratamiento para asi poder observar el

comportamiento de los sintomas presentados.®456374

Todas las fuentes consultadas no sugieren un protolo especifico, debido a que esta en
continuo avance el estudio de cada secuela provocada por el COVID-19. Sin embargo, las
sugerencias de tablas, cuestionarios y esquemas creados para la valoracion de tratamiento mas

adecuado son de gran ayuda.

Tabla No. 5. Escalas utilizadas para la valoracion de los sintomas del Sindrome Post COVID-19.

Sintoma/Medida Escalas seleccionadas Escala mejor valorada y
porcentaje de pacientes
que la seleccionan

Fatiga MFIS MFIS 83%
Ejercicio fisico Esacala IPAQ Escala global de actividad
fisica 47%

Escala global de actividad fisica

Trastornos Escala EVEA HAD 53%

emocionales ) . ) ]
Escala de ansiedad-depresion hospitalaria (HAD)

Escala de ansiedad y depresion de Goldberg (EADG)

Trastornos del Escala de Oviedo PSQJ 58%
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suefio indice de gravedad del insomnio

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQJ)

Trastorno de Escala MoCA MFE-30 53%
atencion
Escala TMT

Modificacién del cuestionario de fallos de memoria en
la vida cotidiana (MFE-30)

Disnea Escala mMRC mMRC 92%
Escala de BORG

Dolor Escala espariola de dolor crénico Escala Espafiola  de
Gradacion  del  Dolor

Mc Gill Cronico 47%

Brief Pain Inventory

Calidad de vida  SF-36 SF-36  59%
Euro Qol-5D
EORTC QLQ-C30

Fuente: Sociedad Espariola de Médicos Generales y de Familia.*®

2.4.3 Especialidades del area de salud

El tratamiento integral sera valorado por el especialista tratante dentro del hospital para
los pacientes graves, luego de una evaluacion minuciosa; sin embargo. se sugiere que el

especialista tratante sea un médico internista junto con un neumélogo por la frecuencia de las

secuelas respiratorias. >4%6%™

Las especialidades que deben incluirse para dar el tratamiento de forma integral al
paciente que padece Sindrome Post COVID-19 son las siguientes:
2.4.3.1 Medicina familiar en atencién primaria
2.4.3.2 Medicina interna
2.4.3.3 Neumologia
2.4.3.4 Cardiologia
2.4.3.5 Endocrinologia y nutricion

2.4.3.6 Nefrologia
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2.4.3.7 Neurologia

2.4.3.8 Psquiatria

2.4.3.9 Urgencias

2.4.3.10 Medicina preventiva
2.4.3.11 Rehabilitacion
2.4.3.12 Microbiologia
24313 Geriatria

2.4.3.14 Pediatria

2.4.3.15 Dermatologia
2.4.3.16 Otorrinolangologia
2.4.3.17 Innmunologia
2.4.3.18 Oncologia
2.4.3.19 Radiologia
2.4.3.20 Analisis clinicos
2.4.3.21 Psicologia clinica
2.4.3.22 Fisioterapia

Cada una de ellas intervendra en el seguimiento del Sindrome Post COVID-19 en el
paciente que lo requiera, dependiendo de las manifestaciones clinicas y comorbiliades

asociadas que presente.

De forma general, para el seguimiento ambulatorio el médico establecido es el de
medicina familiar, quien realizara la evaluacion integral y valorara la intervension de médicos de
otras especialidades; un neumologo por las secuelas pulmonares; un cardidlogo por las
secuelas cardiovasculares; un neurdlogo por las secuelas neurolégicas y asi sucesivamente
con el resto de especialidades. Todas estas secuelas y los médicos que las abordan ya fueron

descritas.
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2.4.4 Niveles de atencion

Debido a la situacién actual que se vive a nivel mundial, el tratamiento en los diferentes
niveles de atencién es muy variado en diferentes partes de mundo, dependiendo mucho de la

organizacion y extension sanitara con la que se cuenta.

2.4.4.1 Primer nivel de atencion

Conformado por puestos de convergencia, puestos de salud, clinicas de atencion
integral o clinicas creadas para el paciente con sintomas persistentes de COVID-19. El médico
encargado de estas instituciones debe ser multidisciplinario. Es la primera puerta a los
pacientes con este sindrome, ya que es quien detecta en primera instancia a los pacientes y
debe llevarles un historial clinico para evaluar la evolucion de los sintomas con tratamientos

individualizados.*>"375

El centro de atencion primaria debe mantener una comunicacién con los centros de
segundo y tercer nivel, debido a que los pacientes pueden llegar a necesitar pruebas

diagndsticas o una evaluacion mas especializada y tratamientos mas complejos.*>"

Por lo general se tratan los sintomas mas frecuentes y leves en este nivel, pero debido a
la situacién que se vive a nivel mundial se ha hecho uso de la tecnologia, por medio de
consultas telefénicas o por videollamadas. Ademas, se ha impulsado al paciente a que se
autocontrole, educando a las familias a llevar un control de los signos o sintomas, para que de
esta forma sepan cuando se debe consultar para evitar la aglomeracién de personas en tiempo

de pandemia.”®
2.4.4.2 Segundo nivel de atencion
Se cuenta con especialistas como medicina interna, pediatria, cirugia y ginecologia, por
lo que la atencién logra ser mas especializada. Pocas veces el paciente necesita llegar a un
tercer nivel, si las secuelas no requieren de tratamientos mas especializados. "3
El tratamiento en este nivel de atencién se trata de llevar solo si es necesario. Se realiza

una evaluacién presencial y luego cada 3 meses segun el sintoma que presente y su gravedad.

Se ensefa al paciente que puede consultar por llamada telefénica o videollamada antes de
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llegar al hospital, ya que el control puede ser dado de esta manera en tiempos de pandemia.
45,73,74

2.4.4.3 Tercer nivel de atencion

Conformado por la mayoria de los especialistas, cuenta con equipo para laboratorios de
diagnéstico mas especializado. Por lo general, los pacientes que son atendidos en estos
hospitales son los mismos que estuvieron durante la fase aguda por COVID-19 que son
considerados dentro del grupo de pacientes graves. A estos pacientes se les deja reconsulta

para dar un seguimiento multidisciplinario. "

Con base en lo antes descrito, se sabe que aun no hay un protocolo aplicable de manera
universal a nivel mundial para el manejo y seguimiento del Sindrome Post COVID-19. Sin
embargo, algunos paises desarrollados han implementado estrategias para un seguimiento
multidisciplinario. Clasifican inicialmente a los pacientes que salen de la fase aguda en tres
grupos, determinan asi el riesgo de desarrollar Sindrome Post COVID-19 y la gravedad de las
secuelas que podrian presentar. Se da un seguimiento en los tres niveles de atencion, puesto
que dependiendo del 6rgano o sistema afectado se dicta una linea terapéutica individualizada,

con los especialistas correspondientes.
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Capitulo 3. Analisis

El Sindrome Post COVID-19 continia en discusién. No existe una definicion como
norma a nivel mundial, incluso no es posible identificarlo como sindrome en otros paises, pero
muchas organizaciones y entidades internacionales han intentado darle una definicion. EI NICE
lo define como “persistencia de signos y sintomas clinicos desarrollados durante o después de
haber padecido una infeccién compatible con COVID-19, que sobrepasan las 12 semanas y que
no se explican por un diagndstico alternativo”. Por otra parte la CDC utiliza el término
condiciones Post-COVID para hacer referencia a todas las manifestaciones presentadas cuatro
semanas después de la infeccion por el virus SARS-CoV-2. Otros cientificos lo definen segun

las secuelas persistentes, organicas o efectos causados intrahospitalariamente.*'31%76

Estudios de revision bibliografica realizados en Reino Unido demuestran que los
pacientes que padecieron COVID-19 tuvieron al menos un sintoma persistente, con una
duracién superior a las cinco semanas. La Oficina Nacional de Estadistica del Reino Unido ha
actualizado sus datos en marzo de 2021 y estima que 1,100,000 personas han presentado
sintomas de COVID-19 persistentes en el Reino Unido, con una duraciéon superior a cuatro
semanas. La Office for National Statistics (ONS), en enero de 2021, informé una incidencia de

301,000 personas con sintomas que duraron entre 5y 12 semanas.

En Wuhan, China, tras un diagndstico de COVID-19 se realiza una encuesta a los
pacientes. El 76% informd al menos un sintoma 6 meses después del inicio de la infeccion, con
una incidencia mayor en las mujeres. En un articulo de revision realizado en National Institute
for Health Research, en los Estados Unidos de América, se encuesté a pacientes que tuvieron
COVID-19. El 33% de los no hospitalizados y el 31% de los hospitalizados informaron al menos

un sintoma persistente seis meses después del diagnéstico.

En los estudios mencionados, los sintomas mas frecuentes son la fatiga, dolor de cuerpo

y cefalea.

En The Lancet, una editorial comenta que un estudio realizado en Wuhan, en 1,200
personas que fueron internadas entre enero y mayo del afio 2020, los sobrevivientes a la fase
aguda del COVID-19 experimentan al menos un sintoma persistente como la fatiga, debilidad

muscular, dificultad para respirar, ansiedad o depresién luego de 4 semanas de recuperados.
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En Wuhan, China, un estudio realizado a 1,733 pacientes que estuvieron en observacion
durante 6 meses, el 76% presentdé al menos un sintoma. El de mayor frecuencia es la fatiga y

dolor de cuerpo, con el 63%, seguido de dificultad para dormir, con el 26%.

El National Institute of Health (NIH) realizé un estudio observacional durante 6 meses de
3,762 pacientes con pruebas confirmadas para COVID-19. Encontré que el 74% de los

pacientes reportaron al menos un sintoma, y la fatiga era la secuela mas frecuente. '*1%

18,26,54,74,76,

El Sindrome Post COVID-19, en base a los estudios que se analizaron anteriormente, no
tiene una presentacion especifica o tiempo exacto de presentacion, pero se toma como
promedio la cuarta semana después de la fase aguda de la enfermedad para que apararezca
un sintoma. Es mas frecuente que suceda en mujeres y nifios pero aun se encuentra en
discusion la razén de que sea asi. Ademas, se estan realizando estudios de mejor calidad y
mayor evidencia, debido a que la presentaciéon de los sintomas de este sindrome es diferente

en cada paciente.

La causa real de esta enfermedad es dificii de describir, debido a que sus
manifestaciones son muy variadas. Su fisiopatologia es multifactorial y depende de la respuesta
inmunoldgica principalmente, factores genéticos, la gravedad de la infeccion y factores de
riesgo, considerando que todos pueden ser posibles desencadenantes. El virus también es
capaz de reactivar enfermedades por patdgenos neurotréficos, problemas de coagulacion y de

autoinmunidad.

Afecta pulmonarmente y causa lesion a nivel alveolar; hematolégicamente produce
complicaciones de hipercoagulabilidad, dafio a nivel del miocardio y del sistema nervioso
central, renal, gastrointestinal. Puede causar manifestaciones enddcrinas y dermatoldgicas,
entre otras. Los mecanismos por los cuales se ven tan afectados los 6rganos se estudian en la
actualidad, pero se sabe que la relacion del virus con el receptor enzima convertidora de
angiotensina 2 es muy estrecha, asi como el resultado de la inflamacion causada por la

infeccion. 13.16.20-28

Los factores de riesgo juegan un importante papel en el desarrollo del Sindrome Post-

COVID-19, ya que son considerados descencadenantes. Los mas estudiados son la edad,

género, la gravedad de la fase aguda de la enfermedad y las enfermedades de base.
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Es importante mencionar a la poblacién con comorbilidades, en especial a los mayores
de 65 afnos, debido a que es el grupo de edad que presenta mayor cantidad de comorbilidades.
Estos pacientes llegan a tener mayor suceptibilidad para padecer COVID-19 y que la fase
aguda de la enfermedad se complique; por lo tanto, al salir de la fase aguda, sus sistemas
estan en peor condicion, por el nivel de inflamacién que presentaron. Los pacientes comienzan
a dar una respuesta inmunolégica mas pobre y en muchos casos llegan a desarollar una
fragilidad que los descompensa fisiologicamente. Esto conlleva a que requieran una evaluacion
integral, para tener acceso a un tratamiento adecuado a sus comorbilidades y sintomas

persistentes.

Los pacientes con comorbilidades llegan a manifestar pricipalmente problemas en el
apego al tratamiento, debido a la polifarmacia. Ademas, en algunos casos el tratamiento puede
empeorar el estado de las enfermedades de base o de los sintomas persistentes. La Sociedad
Espafola de Médicos Generales y de Familia cred una guia para la atencion del paciente con
sintomas persistentes en el afio 2021, donde mencionan un estudio realizado a 4,128 casos
incidentes de COVID-19. En el estudio se registraron los sintomas de forma prospectiva. El
hecho de experimentar mas de cinco sintomas en la primera semana de la enfermedad aguda
fue asociada a padecer Sindrome Post COVID-19, con un OR = 3,53 [2,76; 4,50]. Los sintomas
mas frecuentes fueron fatiga, con el 97,7%, y cefalea con el 91,2%. Se observé que era mas
probable su aparicion con el aumento de la edad, el sexo femenino, padecer de asma y el

aumento de indice de masa corporal (IMC) . 32364572

Las manifestaciones clinicas son muchas y aun se estan enlistando nuevas en la
actualidad. Su aparicion depende del 6rgano que ha sido afectado, aunque las que se

presentan con mayor frecuencia son fatiga, dolor de cuerpo y fiebre. 3+

El diagndstico se considera muy subjetivo, se debe dar en pacientes que cumplan con la
definicion descrita aunque no definitiva. Se utilizan pruebas de laboratorios complementarios

para descartar otras patologias no relacionadas al COVID-19.43-4¢

Antes de dar un diagnéstico se realiza una anamnesis lo mas completa que sea posible,
se implementan escalas o cuestionarios de medicion en salud, con el objetivo de que ayuden en
la valoracion de un diagndstico clinico. Ante la falta de escalas especificas para este sindrome,
se evalua el estado basal y evolutivo de cada paciente, con el fin de comprender cémo era la
salud previa a la enfermedad, los sintomas que contintan posterior a la misma y el pronéstico,

para unificar criterios de profesionales en la salud durante su evaluacion integral.
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Existen numerosas escalas o cuestionarios creados para evaluar cada sintoma. La
Organizacion Mundial de la Salud realiz6 en el afno 2020 un cuestionario con el fin de
determinar el prondstico del paciente; clasificarlo segun la gravedad, determinar los sintomas
que persitian y si el paciente cuenta con alguna comorbilidad. Sin embargo, se encuentra en
constantes modificaciones, ya que el sindrome esta en estudio y su comportamiento no se ha

logrado determinar.

En Espana se crearon diferentes escalas para evaluar los sintomas que con mas
frecuencia se presentan en los pacientes. Estas fueron probadas en estudios cualitativos por 36
afectados; el 44.4% incluso eran profesionales de la salud. Se implementan varias escalas para
cada sintoma especifico, por ejemplo, MFIS para evaluar la fatiga, el test de caminata de 6
minutos para evaluar el ejercicio fisico; IPAQ en problemas emocionales y para medir el nivel de
ansiedad se recomienda DASS-21. Para evaluaciones cognitivas se utiliza Montreal (MoCA) y
escalas similares al examen de estado mental (MiniMental) y asi sucesivamente para cada

organo afectado.

De manera similar son utilizadas pruebas de laboratorio, luego de haber realizado una
anamnesis minuciosa. Se recomienda relizar pruebas especificas para cada sintoma
persistente; por ejemplo, si el paciente presenta problemas respiratorios y dolor toracico, utilizar
Dimero D, péptido natriurético, troponina, amilasa y lipasa. Teniendo en cuenta que aun se
encuentra en estudio cada sintoma, durante su evolucion pueden mejorar las indicaciones e
incluso la interpretacion de las pruebas realizadas para dar un seguimiento mas

efectijvo 50-51,53.55,58

Aunque no existe un tratamiento universal para el paciente con Sindrome Post COVID-
19, el tratamiento es individualizado, personalizado y de forma multidisciplinaria para cada

un0.46'48'5°

La atencion del paciente con esta patologia se brinda en los tres niveles de atencion.
Por la pandemia se trata de evaluar de forma presencial al paciente solo si es necesario, por lo
que principalmente las evaluaciones las realiza el especialista correspondiente por medio de
llamadas teléfonicas o videollamadas. El criterio médico es fundamental para saber si se debe
realizar una evaluacion presencial o incluso si el paciente dede ser referido a las clinicas de

atencion integral u hospital para realizar pruebas mas complejas.>®->°
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Para brindar un seguimiento adecuado se clasifica a los pacientes en tres grupos de
riesgo: leve, moderado y alto. Se toma en cuenta para esta clasificacion si el paciente estuvo o

no hospitalizado en la fase aguda de la enfermedad y si presenta factores de riesgo asociados.®

El manejo hospitalario se da unicamente al paciente con alto riesgo. Al darle de alta, se
tiene un control al dejarle reconsultas dentro del hospital y llevar un lazo con el tratamiento

psicoldgico y psiquiatrico.®

Para pacientes con riesgo leve o moderado se brinda un manejo y seguimiento
ambulatorio. Por lo regular, al ser dados de alta no tienen una cita presencial para reconsultar
con el especialista, sin embargo, se realiza una consulta por via telefénica o videollamada para
identificar las necesidades que puedan presentar. El especialista que realiza la consulta tomara

la decision segun su criterio profesional de citarlo presencialmente.

El especialista que es considerado como el mas apto para evaluar al paciente con
sintomas persistentes es el médico internista, por su conocimiento en varias areas; por
consiguiente, es el que deberia referir a los pacientes con los especialistas si fuera necesario.
Se considera que el neumélogo y el geriatra deben tratar en primera instancia a los pacientes
también, por la frecuencia de secuelas respiratorias y porque la poblacion en riesgo son los
adultos mayores. No se puede descartar todas las demas especialidades, debido a que por el
nivel de inflamacion que se da en muchos pacientes durante la fase aguda de la enfermedad,
en muchos casos es necesaria la ayuda de un cardiologo, nefrélogo, gastroenterélogo, etc.
Ademas, se debe considerar a los pacientes inmunocomprometidos, como pacientes
oncoldgicos o con enfermedades autoinmunes, por lo que en el equipo integral se toma en

cuenta a los reumatoélogos y oncoélogos.>*>%°

El personal de salud se enfrenta a numerosas manifestaciones durante el periodo post

agudo de la enfermedad por COVID-19, por lo que en algunos paises se estan implentando

guias de tratamiento.
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El perfil clinico del paciente es demasiado variado, dependiendo de sus manifestaciones
y de la gravedad del 6rgano dafiado. Sera tratado por el especialista correspondiente, con
tratamientos farmacoldgicos, terapias fisicas y pscicolégicas, entre otros, segun lo que el

paciente requiera.®'6%6°

A nivel mundial y principalmente en paises en vias de desarrollo, no todos los pacientes
tienen acceso al servicio de salud porque no cuentan con alguno cercano, no poseen el recurso
econdmico para los tratamientos o sus condiciones de vida no son las mejores. Por tanto, sera
un reto para los sistemas sanitarios de todos los paises brindar una atenciéon 6ptima a cada

paciente.

En Guatemala, a los pacientes con Sindrome Post COVID-19 aun no se les da la
importancia necesaria, ya que no llevan un seguimiento. La situacion de los niveles de atencion
es complicada, debido a que no son abastecidos de insumos, equipos y personal de salud
necesario. En el tercer nivel de atencion, los especialistas no se dan abasto para atender a la

poblacién con la enfermedad aguda y menos para los pacientes con sintomas persistentes.

Guatemala es considerado como un pais en vias de desarrollo; la pobreza, la
desnutricion, la falta de acceso a los servicios de saud, entre otros, son factores que afectan a

la poblacién.

Ademas, no existe un protocolo a seguir. Los pacientes consultan por la persistencia de
sintomas en las emergencias de los hospitales y son tratados, dependiendo de la severidad,
como si fuera una emergencia o, en otros casos, como una consulta, tanto en lo publico como

en lo privado. Lamentablemente, no se les establece un seguimiento periddico.
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Conclusiones

Se estima que del 10 al 45% de los pacientes afectados por el COVID-19 van a

presentar sintomas persistentes a nivel mundial.

Aunque no existe un tratamiento establecido en la actualidad, algunos paises realizan
una evaluacion integral con el fin de tratar al paciente segun los sintomas que presente,
creando una ruta terapéutica con los especialistas correspondientes, segun los 6rganos

afectados.

El perfil clinico del paciente con Sindrome Post COVOD-19 es variado, debido a que las
manifestaciones clinicas son distintas en cada uno; sin embargo, los sintomas y signos mas
frecuentes son sintomas generales como fatiga, dolor osteoarticular, tos, anosmia, ageusia y

fiebre.

En la mayoria de los paises desarrollados se lleva a cabo una consulta por via telefénica
o videollamada como evaluacion inicial al pasar 4 semanas de haberse recuperado, y se

determina en la misma si el paciente debe asistir a una consulta presencial.

En los pacientes con sintomas graves el seguimiento se da a través de citas
presenciales en un hospital, cada 2 o 3 meses, con llamadas telefénicas o videollamadas cada

semana para monitorizar los sintomas.

El médico internista debiera ser el primero en evaluar a los pacientes con Sindrome Post

COVID-19, y hacer una evaluacion minuciosa para identificar las distintas secuelas.

Dependiendo del 6rgano afectado o de las comorbilidades que el paciente presente,
este se refiere al especialista correspondiente. Por tanto, el equipo multidisciplinario para la
atencion de los pacientes debe contar con cardidélogos, neumdlogos, neurdlogos, geriatras,
dermatologos, nefrélogos, psicologos, psiquiatras, oncélogos, endocrinélogos, microbidlogos,

pediatras y fisioterapistas, entre otros.
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Recomendaciones

A la Direccion de Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, fortalecer el sistema de comunicacion entre los tres niveles de atencion y anticiparse a la
creacion de clinicas integrales, con el fin de brindar un seguimiento en el tratamiento del

paciente con Sindrome Post COVID-19.

A la Direccion de Servicios de Salud, crear un protocolo de manejo y seguimiento para el
paciente con Sindrome Post COVID-19 que sea aplicable a nivel nacional, en los distintos

niveles de atencion.

A las autoridades universitarias de las facultades de medicina del pais, se aconseja
incluir el tema de manejo y seguimiento del Sindrome Post COVID-19 en el pensum de
estudiantes de pregrado y postgrado, para que las nuevas generaciones de médicos puedan
identificar y abordar a los pacientes con Sindrome Post COVID-19 de una manera integral, ya

que es una patologia que vino a instalarse y sus secuelas se veran por afos.
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Anexos

Anexo 1. Matriz consolidativa de descriptores utilizados.

Tabla No. 6. Matriz consolidativa de descriptores utilizados.

MeSH DeCS Calificadores Conceptos Operadores Logicos
relacionados
“long-COVID”, “COVID- Long COVID, Sequelae of  “long haul” AND “COVID-
“long-haul COVID”, 197, COVID / Long, COVID-19". 19”; “Sequelae” AND
“chronic COVID “SARS- “COVID-19”; “Post-acute”
syndrome”, “post- CoV-2’ Post / COVID, post- “Secondary AND “COVID-19”; “Post-
acute COVID19 acute / SARS-CoV- effects- acute” AND “SARS-CoV-2";
sygga?;ngévplgst- 2, ) COVID /  COVID-19". “Syndrome” NOT “SARS’;
ndrome” syhdrome, . “Post-acute” NOT
syndrome POSt_ _COVID “Diagnostic”;
Post-acute /' conditions”. _ .
CoVID, Iong haul / Long haul COVID” OR
COVID, chronic / “Long- Long CO”VID ;“ Post-acute
post/COVID SARS-CoV-2";
Fuente: Elaboracién propia
Anexo 2. Matriz de datos de buscadores y términos utilizados.
Tabla No. 7. Matriz de datos de buscadores y términos utilizados.
Términos y operadores légicos
Buscadores
Espaiiol Ingles
MeSH Terms: long-COVID OR
long haul COVID OR post-acute
COVID syndrome AND meta-
analysis
MeSH Terms: long-COVID OR
Pubmed

long haul COVID OR post-acute
CoVvID

systematic [sb]

syndrome AND

MeSH Terms: long-COVID OR
long haul COVID OR post-acute

CovID syndrome AND
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randomized controlled trial

MeSH Terms: long-COVID OR
long haul COVID OR post-acute
COVID syndrome AND cohort
study

MeSH Terms: long-COVID OR
long haul COVID OR post-acute
COVID syndrome AND case

control study

MeSH Terms: long-COVID OR
long haul COVID OR post-acute
COVID syndrome AND case
report

Google académico

Sindrome post COVID-19 OR
COVID-19
Secuelas post COVID-19

prolongado  OR

MeSH Terms: long-COVID OR
long haul COVID OR post-acute
COVID syndrome

Términos DeCS: COVID-19 OR

SciELO SARS-CoV-2 OR Sindrome
COVID
MedScape Sindrome post COVID-19

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 3. Matriz consolidativa de articulos utilizados.

Tabla No. 8. Matriz consolidativa de articulos utilizados segun tipo de estudio.

Tipo de estudio

Termino utilizado

NuUmero de articulos

Todos los articulos No filtrados 6,943
Articulos utilizados - 60
Meta-analisis ‘long-COVID” OR “long haul COVID” OR 1
“post-acute COVID syndrome” AND “meta-
analysis” [MeSH]
Revisiones sistematicas ‘long-COVID” OR “long haul COVID” OR 11

“post-acute COVID

syndrome”

AND
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“systematic [sb]” [MeSH]

Ensayos clinicos controlados “long-COVID” OR “long haul COVID” OR 1
“post-acute  COVID syndrome” AND

“randomized controlled trial” [MeSH]

Estudios de cohorte ‘long-COVID” OR “long haul COVID” OR 12
“post-acute COVID syndrome” AND “cohort
study” [MeSH]

Estudios de casos y controles “long-COVID” OR “long haul COVID” OR 2

“post-acute COVID syndrome” AND “case
control study” [MeSH]

Series de casos “long-COVID” OR “long haul COVID” OR 16
“post-acute COVID syndrome” AND “case
report”

Revision bibliografica ‘long-COVID” OR “long haul COVID” OR 17

“post-acute COVID syndrome” [MeSH]
“COVID-19” OR “SARS-CoV-2" [DeCS]

“Sindrome post COVID-19” OR “COVID-19
prolongado” OR Secuelas post COVID-19

Fuente: Elaboracién propia, adaptado de Mella M. et al. '?

Anexo 4. Matriz consolidativa de literatura gris utilizada.

Tabla No. 9. Matriz de literatura gris utilizada.

Titulo Acceso Localizacion en linea
Coronavirus (COVID- World Health https://covid19.who.int
19) Dashboard Organization

Documento para la Sociedad Espafola http://www.sepsiqg.org/file/InformacionSM/2020

atencion integral del de Directivos de la -Sedisa-DocumentoAtencionintegralPost-

paciente post-COVID  Salud Covid.pdf

Alerta epidemilogica: Organizacion https://www.paho.org/es/documentos/alerta-
complicaciones y Panamericana de epidemiologica-complicaciones-secuelas-por-
secuelas por COVID- la Salud covid-19-12-agosto-2020

19
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COVID-19

guideline:

rapid
managing

the long-term effects

National Institute
Health

Care Excellence

for and

https://www.nice.org.uk/guidance/ng188/resour
ces/covid19-rapid-guideline-managing-the-

longterm-effects-of-covid19-pdf-

of COVID-19 66142028400325
Post-COVID Centers for https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
conditions: Overview Disease Control ncov/hcp/clinical-care/post-covid-

and Prevention

conditions.htmI?CDC_AA_refVal=https%3A%2
F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-
ncov%2Fhcp%2Fclinical-care%2Flate-

sequelae.html

Living with COVID-19

— second review

National Institute
for Health
Research

https://doi.org/10.3310/themedreview_45225

Guia clinica para la
atencion al paciente
Long COVID/COVID

persistente

Sociedad Espariola

de Médicos
Generales y de
Familia

https://www.inmunologia.org/images/site/GUIA

_consenso_COVID_persistente.pdf

How ACL’s disability
and aging networks

can help people with

Administration for

Community Libing

https://acl.gov/sites/default/files/COVID19/ACL
_LongCOVID.pdf

long COVID

Busqueda rapida de Instituto de http://www.essalud.gob.pel/ietsi/pdfs/guias/repo
la  evidencia del Evaluacion de rtes/Manejo_del_paciente_con_Sd_post_ COVI
manejo de pacientes Tecnologias en D19 Mayo2021.pdf

con sindrome post- Salud e

COVID-19 Investigacion

Sindrome Post-Covid Comité Cientifico https://sostelemedicina.ucv.ve/covid19/manual
Un documento para del ICOMEM es/Sindrome%20post-Covid.pdf

la reflexion

Support for World Health https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665
Rehabilitation  Self- Organization /333287/WHO-EURO-2020-855-40590-54571-
Management after Regional Office for eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

COVID-19 Related Europe

illness

Post-COVID Care: SURVIVOR https://static1.squarespace.com/static/5e8b5f6
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Guidelines for
Multidisciplinary Care

Centers

CORPS

3562c031c16e36a93/t/605a8a3262f0191b995
84df0/1616546355297/PCCC+Standard+of+Pr
actice+3_23.pdf

COVID-19 guideline
scope: management
of the

effects of COVID-19

long-term

National Institute
Health

Care Excellence

for and

https://www.nice.org.uk/guidance/ng188/docu

ments/final-scope

COVID-19

Hauler”

“Long
symptoms

survey report

Indiana University

School of Medicine

https://static1.squarespace.com/static/5e8b5f6
3562c031c16e36a93/t/5f459ef7798e8b6037fa
6c57/1598398215120/2020+Survivor+Corps+
COVID-
19+%27Long+Hauler%27+Symptoms+Survey
+Report+%28revised+July+25.4%29.pdf

Sindrome post covid- Asociacion https://scc.org.co/wp-

19:  Complicaciones Colombiana de content/uploads/2021/05/INFECTO-IETS-
tardias y Infectologia MANEJO-POST-COVID.pdf

rehabilitacién

Programas de Biblioteca del https://obtienearchivo.bcn.cl/obtienearchivo?id
rehabilitacion post Congreso Nacional =repositorio/10221/32255/1/BCN_programas_

COVID-19

de Chile

de_recuperacion_post_covid 19 Canada__ U
SA__final.pdf

Fuente: Elaboracion propia.
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