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RESUMEN

Un elevado porcentaje de las personas que han padecido enfermedad por COVID-19,
tras la recuperacion de la fase aguda de la enfermedad, refieren una serie de
manifestaciones clinicas, tanto subjetivas como objetivas, que se prolongan mas alla de
3 semanas e incluso de 3 meses del cuadro clinico inicial. La investigacion tiene como
Objetivo: Determinar los signos y sintomas por sistemas asociados al Sindrome Pos-
COVID-19 en adultos que consultan en el primer nivel de atencion del sistema de Salud
Salvadorefio. Metodologia: se realizé un estudio retrospectivo, con un total de 151
usuarios, con pruebas de laboratorio positivas, que consultan en las unidades de salud
de Jocoro que incluyé 51 pacientes, Nueva Esparta 50 y El pastor 50 pacientes, en el
periodo comprendido de enero a junio del afio 2022; se aplicd un cuestionario de forma
digital e impreso conformado por 33 interrogantes de opcién multiple y de complemento
para obtener caracteristicas sociodemograficas, fase aguda de la enfermedad, signos y
sintomas del sistema respiratorio, cardiovascular, neurolégico, psiquiatricos y su relacion
con comorbilidades. Resultados: basados en la informacion que se obtuvo en esta
investigacion se puede afirmar que los signos y sintomas predominantes en el sistema
respiratorio asociados al Sindrome Pos-COVID-19 son: anosmia, ageusia, tos
persistente, rinorrea, congestion nasal y disnea. En el sistema cardiovascular fueron:
precordialgia y palpitaciones presentes en un tercio de la poblacion. En el sistema
neurolégico son: la fatiga cronica seguidos por cefalea, parestesias y paresias. Los
sintomas psiquiatricos son: insomnio, ansiedad, depresion, amnesia, distimia. Las
comorbilidades estan presentes en casi la mitad de la poblacion. Conclusiones: El
sindrome Pos-COVID-19 es una entidad clinica muy prevalente, no existe relacion con la
gravedad de la fase aguda, podria verse potenciado por alguna comorbilidad, afectando

mas al sexo femenino.

Palabra clave: Coronavirus, Pandemia, COVID-19, COVID-19 Pos-agudo, Sindrome
Pues-COVID-19, Long COVID, Signos, Sintomas.
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ABSTRACT

A high percentage of people who have suffered from COVID-19 disease, after recovery
from the acute phase of the disease, refers to a series of clinical manifestations, both
subjective and objective, that last beyond 3 weeks and even 3 months from the initial
clinical picture. The research aims to: Determine the signs and symptoms by systems
associated with Post-COVID-19 Syndrome in adults who consult the first level of care of
the Salvadoran Health system. Methodology: a retrospective study was carried out, with
a total of 151 users, with positive laboratory tests, who consulted in the Jocoro health units
that included 51 patients, Nueva Esparta 50 and El pastor 50 patients, in the period from
January to June of the year 2022; A digital and printed questionnaire consisting of 33
multiple-choice and supplement questions was applied to obtain sociodemographic
characteristics, acute phase of the disease, signs and symptoms of the respiratory,
cardiovascular, neurological, and psychiatric systems and their relationship with
comorbidities. Results: based on the information obtained in this investigation, it can be
stated that the predominant signs and symptoms in the respiratory system associated with
Post-COVID-19 Syndrome are: anosmia, ageusia, persistent cough, rhinorrhea, nasal
congestion, and dyspnea. In the cardiovascular system they were: precordialgia and
palpitations present in a third of the population. In the neurological system they are:
chronic fatigue followed by headache, paresthesias and paresis. Psychiatric symptoms
are: insomnia, anxiety, depression, amnesia, dysthymia. Comorbidities are present in
almost half of the population. Conclusions: Post-COVID-19 syndrome is a highly
prevalent clinical entity, there is no relationship with the severity of the acute phase, it

could be enhanced by some comorbidity, affecting more the female sex.

Keyword: Coronavirus, Pandemic, COVID-19, Post-acute COVID-19, Post-COVID-19
Syndrome, Long COVID, Signs, Symptoms.



INTRODUCCION

Un elevado porcentaje de las personas que han padecido COVID-19 refieren, tras la
recuperacion de la fase aguda de la enfermedad, una serie de manifestaciones clinicas
tanto subjetivas como objetivas que se prolongan méas alla de 3 semanas e incluso de 3

meses del cuadro clinico inicial. (1)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), casi el 80-85% de las infecciones
por COVID-19 son leves o asintoméaticas y se resuelven por completo como cualquier
otra gripe estacional sin complicaciones, el 10-15% son enfermedades graves que
requieren hospitalizacion / suplementos de oxigeno y alrededor del 5% son

enfermedades criticas que requieren cuidados intensivos y ventilacion mecanica. (2)

Numerosos pacientes con COVID-19 grave no tienen una recuperacion completa y
presentan una gran variedad de sintomas cronicos durante semanas 0 meses tras la

infeccion, con frecuencia de caracter neurologico, cognitivo o psiquiatrico. (3)

El Sindrome Pos-COVID-19 se define por la persistencia de signos y sintomas
clinicos que surgen durante o después de padecer COVID-19, permanecen mas de 12

semanas y no se explican por un diagnostico alternativo. (3)

Este sindrome es una entidad heterogénea que incluye fatiga cronica post virica. La
afectacion de mdultiples 6rganos que requieren hospitalizacion en unidad de cuidados
intensivos. Se ha descrito en pacientes con COVID-19 de moderado o grave y con
independencia de la gravedad de los sintomas en la fase aguda. Un 10-65% de los
supervivientes que padecio COVID-19 moderado/grave presenta sintomas de sindrome
Pos-COVID-19 durante 12 semanas 0 mas. (3)

Los sintomas mas frecuentes Pos-COVID-19 son fatiga, disnea, alteracion de la
atencion, de la concentracion, de la memoria y del suefio, ansiedad y depresion. Se
desconocen los mecanismos bioldgicos que subyacen, aunque una respuesta auto

inmunitaria e inflamatoria andbmala o excesiva puede tener un papel importante. (3)



La discapacidad asociada a los sintomas del sindrome Pos-COVID-19 es una de sus
principales caracteristicas, por lo que el impacto que puede tener sobre las unidades

asistenciales y de rehabilitacion es considerable. (3)

Los sintomas cronicos asociados al sindrome Pos-COVID-19 difieren de las
complicaciones de la fase aguda. Ademas, pueden presentar sintomas a nivel
cardiovascular, dermatoldgicos, gastrointestinales, inmunolégicos, musculo esqueléticos,
oftalmolégicos, reproductivos, genitourinarios y endocrinos. El impacto sobre la salud
mental y la cognicion es notable, y al menos un 30% puede tener sintomas de ansiedad

y/o depresion tras la recuperacion de la fase aguda. (3)

Como consecuencia de la reciente situacion de pandemia que a nivel mundial se
presenta y puntualmente en nuestro pais, dado que no hay suficientes estudios que
evidencien la gravedad y cuales son principales secuelas que se presentan en el

sindrome Pos-COVID-19 por lo cual se decide echar andar esta investigacion.

El informe final de la investigacion se ha estructurado en ocho apartados los cuales

se describen a continuacion.

El primer apartado aborda el planteamiento del problema que comprende la situacion
problematica, el marco contextual de las unidades de salud en donde se lleva a cabo la
investigacion, luego se encuentra el enunciado del problema en forma de interrogante
¢,Cudles son los signos y sintomas asociados al sindrome Pos-COVID-19 en adultos que
consultan en el primer nivel de atencion del sistema de salud salvadorefio? y por ultimo
estan los objetivos de la investigacion estos son los responsables de orientar todo el
proceso investigativo para ello se plantea un objetivo general el cual se logra a través de
la recoleccién de datos, mediante la aplicacion del instrumento, también estan los
objetivos especificos que consisten en identificar los signos y sintomas de Sindrome

Pos-COVID-19 en los diferentes sistemas.

El marco teorico constituye el segundo apartado este estd conformado por dos

secciones la primera se refiere a otros estudios relacionados con la investigacion y la



segunda tiene que ver con la fundamentacion tedrica en ella se encuentra las
definiciones, criterios diagnodsticos de Sindrome Pos-COVID-19 asi como las bases

fisiopatologicas de los diferentes signos y sintomas abordados.

El apartado numero tres contiene las variables, en base a los objetivos del estudio se
tienen las siguientes: sistema respiratorio, sistema cardiovascular, sistema neuroldgico y

psiquiatrico y comorbilidades.

Con respecto al apartado nimero cuatro corresponde al disefio metodolégico en el
cual se describe el tipo de estudio, universo y muestra del estudio, criterios para
establecer la muestra, tipo de muestreo, técnica de recoleccion de datos, instrumento,
plan de andlisis, riesgos y beneficios de la investigacion y por ultimo consideraciones

éticas.

La presentacion de los resultados representa el apartado cinco, distribuidos por

tablas, con sus respectivos analisis e interpretacion y graficos correspondientes.

En el apartado numero seis se presenta una discusion donde se comparan los

resultados de la investigacion con otros estudios realizados.

En el apartado numero siete se plantean las conclusiones obtenidas posterior al

andlisis de los datos.

En el apartado numero ocho se encuentran las recomendaciones que deben

considerarse para dar un manejo oportuno y rehabilitacién a los pacientes afectados.

En el apartado nimero nueve se enuncian las referencias bibliograficas consultadas

para realizar la investigacion.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacién problematica

En primer lugar, se debe mencionar que la pandemia por COVID-19 ha producido a

nivel mundial un colapso sanitario, econémico, y psicologico de gran cuantia.

A medida los casos de COVID-19 aumentaban en todo el mundo y sobre todo en
Latinoamérica, se intensificaron las medidas de contingencia en El Salvador en febrero
de 2020 cuando se empezaron a realizar pruebas para la deteccion del virus, pero fue
hasta el dia viernes 13 de marzo de 2020 se decretdé cuarentena domiciliar a nivel
nacional por 30 dias, durante este tiempo se suspendieron todas las actividades
laborales, académicas y de turismo exceptuando las instituciones e industrias

indispensables para atender la pandemia. (4)

Las aglomeraciones de personas fueron prohibidas en todo el territorio nacional. Se
suspendio la consulta externa en todo el sistema de salud publica y privada priorizando

la atencidon a la emergencia sanitaria. (4)

El 14 de marzo se prohibio el ingreso de vuelos comerciales al pais y el 17 de marzo

se cerraron las fronteras terrestres y el control de puntos de ingreso no oficiales. (4)

En nuestro pais se confirmé el primer caso positivo de COVID-19 el miércoles 18 de

marzo de 2020 en el Hospital Nacional de Metapan en el occidente del pais. (5)
El 26 de marzo del mismo afio que se decreta estado de emergencia nacional. (5)

La pandemia por COVID-19 afect6 todas las esferas de la sociedad salvadorefia, en
especial al ser un pais en vias de desarrollo, se tuvo que implementar medidas de
bioseguridad que fueron de dificil comprension y aplicacion para la poblacion
salvadorefia, como la cuarentena domiciliar, el uso de mascarilla, la restriccion de libre
movilizacion, cierre de eventos publicos, espectaculos, centros recreativos y un sin

ndmero de actividades.

En la actualidad COVID-19 se ha convertido en una enfermedad endémica en nuestra

5



poblacion, segun el control oficial de datos estadisticos por parte del gobierno de El
Salvador, se reporta hasta el dia 4 de marzo a las 6:40 am, un total de 156,364 casos

confirmados, 4,083 casos fallecidos y 132,410 casos recuperados de COVID-19. (6)

En consecuencia, a los datos antes mencionados, se observa un gran niamero de
personas que padecieron la enfermedad y sobrevivieron, por lo que resulta interesante
conocer e indagar sobre cuales son las principales secuelas que persisten mas alla de la
fase aguda de COVID-19, en los diferentes grupos etarios y de acuerdo con las

caracteristicas sociodemograficas que se presentan.

Para definir en que consiste el Sindrome Pos-COVID-19 o de igual forma llamado
COVID cronico (Long COVID) se menciona que son los signos y sintomas que se
desarrollan durante o después de la infeccion consistente con COVID-19, que duran mas

de 12 semanas no atribuibles a otro diagndstico alternativo. (7)

Segun la Reviews in Medical Virology los signos y sintomas asociados al Sindrome
Pos-COVID-19 y clasificados por sistemas son; Psiquiatricos y Psicolégicos: Insomnio,
ansiedad y depresion. Neurologicos: alteraciones cognitivas en la memoria vy
concentracion, cefalea, mareos y neuropatia periférica. Cardiovascular: dolor precordial,
percepcion de palpitacion y taquicardia. Gastrointestinal: dolor abdominal, nauseas y
diarrea. En oido nariz y garganta: rinorrea, alteraciones del olfato y del gusto, dolor de
oido, tinnitus, dolor de garganta. Respiratorio: disnea y poca tolerancia al ejercicio. Piel:

rash en piel y prurito. Musculo esquelético: fatiga, mialgia y dolor articular. (8)

1.2 Marco contextual de las unidades de salud en donde se llevé a cabo la

investigacion

1.2.1 Contexto de la Unidad Salud de Jocoro, Morazan

Jocoro es un municipio del departamento de Morazan, en El Salvador. La poblacion

de Jocoro es de 9,366 habitantes. De los cuales 4370 son hombres y 4997 son mujeres.



La poblacion del municipio por areas esta distribuida, en el area rural con 4743 habitantes
correspondientes al 51% de la poblacion, en el area urbana 3462 habitantes corresponde

al 49%. Dato segun ultimo censo nacional, DIGESTIC para el 2021.

El municipio cubre un érea de 63,56 km? y la cabecera tiene una altitud de 225 msnm.

El toponimo Jocoro significa «Pueblo del fuego. (9)

La unidad de salud Jocoro Morazén, funciona desde 1962 tiene un area total de 664.24
mts2 y el area de construccion es de 295.5 mts2. Cuenta con dos modulos de construccion,
la primera construida en 1962, su estructura principal es un sistema mixto, techo de loseta.
Fue remodelada en el 2006 por el pais de Luxemburgo, donde se realizaron colocacién
de cielo falso, piso de ceramica tiene amplias zonas de espera, buena iluminacion y
ventilacion. Cuenta con 3 consultorios médicos, 1 consultorio odontoldgico, 1 unidad de
rehidratacion oral (URO) e inhalo terapia, cuenta con un centro de vacunacion COVID-19
moderno, un modulo de curaciones, una farmacia, una bodega, una oficina de archivo y

una oficina de saneamiento ambiental (9)

En la actualidad la unidad de salud cuenta con un pediatra, una meédica consultante
de planta, un recurso de odontologia, tres médicos en servicio social, cinco recursos de

enfermeria, la médica directora y seis promotores de salud. (Figura 8)
1.2.2 Contexto de la Unidad de Salud Bésica El Pastor

El Municipio de Yayantique que pertenece al SIBASI de La union de la region oriental,
se encuentra a una distancia de 20 kilometros de la ciudad de San Miguel. Sus
coordenadas son: Latitud 13.45°N, longitud 88.0166° O, presenta una superficie territorial
de 41,85 kms? y a una altura de 300 metros sobre el nivel del mar, es de relieve

montafioso deforestado. (10)

Yayantique limita al norte: con el municipio de Yucuaiquin y Uluazapa, al sur: con el
Municipio de ElI Carmen. Al este: con el departamento de San Miguel. Al oeste: con el

municipio de San Alejo. (10)

Cuenta con recursos hidricos tales como: Rio El Pastor, y Rio el baston que
atraviesan el municipio de norte a sur a unirse con el rio San Antonio. Hay una laguna

artificial en canton socorro donde cultivan alevines. (10)



La unidad de salud basica comenzé a funcionar como ECO (unidad comunitaria en
salud familiar) el 1 de julio del 2010 en una casa particular, fue hasta el 2014 que fue
fundada la unidad de salud béasica en el cantén el pastor. En la unidad de salud béasico
contamos con 7 personal laborando, un médico del afio social, una licenciada en
enfermeria, un auxiliar de enfermeria, un polivalente y tres promotores de salud. (10)
(Figura 6)

1.2.3 Contexto de la Unidad de Salud de Nueva Esparta

Nueva Esparta es un municipio del departamento de La Union, El Salvador. Limita al
norte con Polor@ds; al este con Polorés y El Sauce; al sur con El Sauce y Anamords; y al
oeste con Lisliqgue y Anamoros. (11)

Nueva Esparta tiene una extension territorial de 86.16 kildmetros cuadrados, tiene una
poblacion de mas de 10 mil habitantes y se encuentra a 285 metros de altura sobre el nivel
del mar. Posee el titulo de Ciudad, concedido en 1966 y se encuentra a una distancia de
199 kilobmetros de San Salvador. (11)

Nueva Esparta cuenta con 11,315 habitantes, de los cuales 1361 pertenecen a la zona

urbanay 9954 ala zona rural, los datos anteriormente recaudamos por la DIGESTIC 2021.

La Unidad de Salud de Nueva Esparta LU, comenz6 a funcionar en el afio de 1973,
en la actualidad cuenta con los siguientes recursos: un médico coordinador, un médico en
servicio social, un odontélogo en servicio social, un licenciado en laboratorio clinico, una
licenciada en enfermeria, dos auxiliares de enfermeria (una de ellas es la encargada de
farmacia) dos estudiantes de enfermeria en servicio social, una secretaria, y cuatro

promotores de salud. (Figura 4)

1.3 Enunciado del problema
Después de haber descrito la problematica se enuncia el problema de la siguiente

manera.

¢,Cudles son los signos y sintomas asociados al Sindrome Pos-COVID-19 en adultos

gue consultan en el primer nivel de atencion del sistema de salud salvadorefio?



1.5 Objetivos de la investigacion

1.5.1 Objetivos General

Determinar los signos y sintomas por sistemas asociados al Sindrome Pos-COVID-
19 en adultos que consultan en el primer nivel de atencién del sistema de salud

salvadoreio.

1.5.2 Objetivos especificos

e Establecer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion investigada.

e Identificar los signos y sintomas que predominan en el sistema respiratorio
asociados al Sindrome Pos-COVID-19 en la poblacion que forma parte de la
investigacion.

e Reconocer los signos y sintomas que predominan en el sistema
Cardiovascular asociados al sindrome Pos-COVID-19 en la poblacién antes
mencionada.

e Describir en el sistema neuroldgico y psiquiatrico los signos y sintomas que
predominan en el Sindrome Pos-COVID-19 en la poblacion estudiada.

e Analizar los signos y sintomas del Sindrome Pos-COVID-19 con la

existencia de enfermedades cronicas en los pacientes en estudio.

2. MARCO TEORICO

2.1 Investigaciones relacionadas con el tema en estudio

El mundo estd atravesando una crisis de grandes proporciones, el mundo
experimenta un desafio sanitario de gran magnitud, que exige hasta el extremo las

estructuras sanitarias, productivas y sociales en todo el mundo.

La enfermedad por COVID-19, es una pandemia global de enfermedad respiratoria

aguda causada por este virus, que filogenéticamente estd estrechamente relacionado
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con SARS-CoV. comenz6 en diciembre de 2019 en Wuhan, provincia de Hubei en China

y fue declarada pandemia global el 11 de marzo de 2020. (12)

La COVID-19 se transmite de persona a persona via gotas de origen respiratorio
gue produce una persona infectada cuando tose o estornuda. Datos de Wuhan, muestran
gque COVID-19 tiene un periodo medio de incubacion de 5.2 dias y que cada caso

transmite la infeccién a un promedio de otras 2,2 personas. (12)

Desde su aparicion en Wuhan, China, el COVID-19 se ha propagado y ha tenido

un profundo efecto en la vida y la salud de las personas en todo el mundo.

Segun la Guia Clinica espafiola para la atencion del paciente Long COVID-19/
COVID persistente. EI SARS-CoV-2 causa distintas manifestaciones clinicas agrupadas
bajo el término de COVID-19, siendo la manifestacion clinica mas frecuente la infeccion
respiratoria aguda, que incluye distintos cuadros respiratorios y varia desde un refriado
comun hasta cuadros de neumonia grave con sindrome de distrés respiratorio, shock
séptico y falla multiorganica. Existe un alto porcentaje de personas asintomaticas que
pueden llegar a representar un 33-45% de las infecciones por las infecciones de SARS-
CoV-2. (13)

De acuerdo con la Guia Clinica anteriormente menciona los sintomas mas
frecuentes de la fase agua son: fiebre de (38.1°-39°) 88.7%, tos seca 67.8%, disnea
18.7%, mialgias 14.4%, cefalea 13.6%, diarrea 3.8%. El tiempo entre el inicio de los
sintomas hasta la instauracion de sintomas graves es de 1 semana y de 2.8 semanas
hasta el fallecimiento. ElI tiempo medio desde el inicio de los sintomas hasta la
recuperacion es de 2 semanas cuando la enfermedad ha sido leve y de 3 a 6 semanas

cuando ha sido grave o critica. (13).

Menciona la Guia que se calcula que al menos un 10% de estos pacientes no se
recuperan completamente y desarrollan sintomas persistentes e incapacitantes tras la
infeccion aguda. Durante los primeros meses paso desapercibido en la comunidad
cientifica hasta que varios estamentos de reconocido prestigio han ido aceptando, de

forma progresiva su existencia. (13)
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Continba mencionando la guia que el 11 de agosto del 2020, el BMJ (British
Medical Jornal) publicé un articulo sobre el manejo de los sintomas pos-agudos de la
COVID-19 en atencion primaria. Posteriormente, el 9 de septiembre de 2020, la OMS
publico una actualizacion en la que se reconoce la existencia de efectos de larga duracion
tras una infeccién por SARS-CoV-2. El 30 de octubre de 2020 el director general de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Tedros Adhanom Ghebreyesus, habla de forma

categorica de la existencia de estos efectos a largo plazo de la COVID-19.

Dentro de este reconocimiento de la afectacién, el 13 de noviembre, el CDC
(Centers for Disease Control and Prevention) publicé una noticia en la que reconocia que
estaban trabajando activamente para aprender mas sobre toda la gama de efectos en la
salud a corto y largo plazo asociados con la COVID-19. Pero fue el 18 de diciembre de
2020, el paso definitivo cuando la NHS (National Health Service) determino la existencia
de esta identidad al encargar a The National Institute For Health and care Excellence

(NICE) una guia para el manejo de los efectos a largo plazo de la COVID-19. (13)

Finalmente, el gran paso para el reconocimiento de esta afectacion, en Espafa
ocurre cuando el Ministerio de Sanidad del Gobierno de Espafa, en el documento de
informacion cientifica-técnica actualizado el 15 de enero de 2021 ofrece un apartado

especifico sobre COVID-19 persistente.

Siempre en el pais europeo Espafa atras de la revista médico-cientifica llamada

Redaccion medica publicada el 6 de mayo del 2021 establece los siguientes conceptos:

Enfermedad por COVID-19 agudo: son los sintomas que aparecen tras el contagio

de COVID-19. Pueden durar un maximo de 4 semanas.

Secuelas de la COVID-19 o Post-COVID-19: tras una infeccion grave del virus, que
suele necesitar de ingreso hospitalario e incluso UCI, algunos pacientes tienen "sintomas

derivados de secuelas posteriores al dafio estructural de las complicaciones sufridas"”.

COVID-19 persistente o Long COVID: se trata de un "complejo sintomatico
multiorganico" que afectan a pacientes que han tenido COVID-19 y siguen presentada
sintomatologia tras 4 e incluso 12 semanas. Estas manifestaciones perduran en el
tiempo. (14)
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Ademas, agregan que el paciente con COVID-19 persistente ha sido "el gran
olvidado del sistema", porque no recibié atencién sanitaria avanzada ni consultas
hospitalarias a diferencia de aquellos que presentaban secuelas. En este sentido, es
“pertinente e imprescindible” definir al grupo de pacientes como COVID persistentes 0
Long COVID. Esto servira para crear un codigo para unificarlos y diferenciarlos de otras
enfermedades que pueden aparecer después del COVID o sindromes inflamatorios

asociados. (14)

Por otro parte en Reino Unido el organismo de control de la salud, el Instituto
Nacional para la Excelencia en la Salud y la Atencién (NICE), define el COVID largo como
gue dura mas de 12 semanas, aunque algunas personas consideran que los sintomas
gue duran mas de ocho semanas son COVID largo. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define el COVID largo como "generalmente 3 meses desde el inicio del COVID-
19 con sintomas que duran al menos 2 meses y no pueden explicarse por un diagnostico

alternativo (15)

El National Institute for Health and Care Excellence (NICE) del Reino Unido utiliza

las siguientes definiciones para clasificar los efectos a largo plazo de COVID-19:

COVID-19 sintomatico en curso: Signos y sintomas de COVID-19 desde 4 semanas

hasta 12 semanas.

Sindrome Post-COVID-19: Los signos y sintomas que se desarrollan durante o
después de una infeccion compatible con COVID-19, continlan durante mas de 12
semanas y no se explican por un diagndéstico alternativo. Por lo general, se presenta con
grupos de sintomas, a menudo superpuestos, que pueden fluctuar y cambiar con el

tiempo y pueden afectar cualquier sistema del cuerpo.

El término "COVID largo" se usa comunmente para describir signos y sintomas
gue contintan o se desarrollan después de COVID-19 agudo. Incluye tanto el sindrome
sintomatico continuo de COVID-19 (de 4 a 12 semanas) como el Sindrome Post-COVID-
19 (15)
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Siempre en Inglaterra se han realizado varias investigaciones relacionadas con
este tema; en una investigacion publicada en junio de 2021 por el Imperial College de
Londres, basada en medio millon de personas en Inglaterra, encontré dos categorias
principales de sintomas en curso: un grupo mas pequefio de personas con sintomas
respiratorios, como tos o disnea, (este grupo tenia mas probabilidades de haber tenido
una enfermedad grave de COVID-19 inicialmente), y un grupo mas grande con un grupo

de sintomas més generales, particularmente cansancio y fatiga (15)

Por otro parte, la cadena britanica BBC NEWS publicé el 10 de marzo del 2022
que: La mayoria de las personas que contraen COVID no se enferman gravemente y

mejoran relativamente rapido. (16)

Pero algunos tienen problemas a largo plazo después de recuperarse de la

infeccion original, incluso si no estaban muy enfermos en primer lugar.

Menciona que COVID largo no se entiende completamente, y no hay una definicién
acordada internacionalmente, por lo que las estimaciones de qué tan comudn es, o cuales

son los sintomas principales, varian.

La guia para los profesionales de la salud del Reino Unido se refiere a los sintomas

gue contindan durante mas de 12 semanas que no pueden explicarse por otra causa.
Segun el NHS, estos pueden incluir:

e Cansancio extremo.

e Dificultad para respirar, dolor u opresion en el pecho.

e Problemas con la memoria y la concentracion ("niebla cerebral™)
e Cambios en el gusto y el olfato

e Dolor en las articulaciones

e Fatiga

e Disnea o dificultad para respirar

e Dificultad para dormir

e Ansiedad y depresion

e Palpitaciones
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e Opresion o dolor en el pecho

e Dolor articular o muscular

e No ser capaz de pensar con claridad o concentrarse (‘niebla cerebral’)
e Cambiar en el sentido del olfato o el gusto

e Tos persistente

Pero las encuestas de pacientes sugieren que una variedad de otros sintomas
también puede estar presentes, incluidos problemas intestinales, insomnio y cambios en

la vision. (16)

En una publicacion por la revista llamada (TheBMJ) British Medical Journal de
publicacién semanal por la (British Medical Association), BMA. En el articulo COVID-19
largo: mecanismos, factores de riesgo y gestion menciona que el espectro clinico del
COVID-19 va desde la infeccion asintomatica hasta la enfermedad mortal. El virus
responsable de causar COVID-19, el coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo
severo (SARS-CoV-2), ingresa a las células a través del receptor de la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE2). Una vez internalizado, el virus sufre replicacion
y maduracién, provocando una respuesta inflamatoria que implica la activacion e
infiltracion de células inmunes por diversas citoquinas en algunos pacientes. El receptor
ACE2 esta presente en numerosos tipos de células en todo el cuerpo humano, incluso
en la mucosa oral y nasal, los pulmones, el corazon, el tracto gastrointestinal, el higado,
los rifiones, el bazo, el cerebro y las células endoteliales arteriales y venosas, destacando

como el SARS-CoV-2 puede causar dafio a multiples 6rganos. (17)

Ademas, detalla los sintomas mas prevalentes e intenta brindar una explicacion

fisiopatoldgica se detalla a continuacion:

Fatiga: La fatiga es mas profunda que estar demasiado cansado; es el
agotamiento implacable y un estado constante de cansancio lo que reduce la energia, la
motivacion y la concentracién de una persona. Después del brote de SARS, hasta el 60%
de los pacientes informaron fatiga continua a los 12 meses después de la recuperacion

de la enfermedad aguda. (17)
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Posible mecanismo: La fatiga cronica tras una infeccion viral puede ser el
resultado de una falta de comunicacion en las vias de respuesta, sin embargo, un estudio
analitico transversal no encontré asociacion entre los marcadores proinflamatorios y la
fatiga a largo plazo en pacientes con COVID-19 con fatiga persistente. El hipo-
metabolismo en el I6bulo frontal y el cerebelo también se ha implicado en pacientes con
COVID-19 con fatiga y es probable que sea causado por inflamacion sistémica y
mecanismos inmunes mediados por células, en lugar de neuro-invasion viral directa. Por
ultimo, los factores periféricos como la infeccion directa por SARS-CoV-2 del masculo
esquelético, que resulta en dafo, debilidad e inflamacion de las fibras musculares y las

uniones neuromusculares pueden contribuir a la fatiga. (17)

Disnea: La disnea es comun en personas con COVID largo. La ONS estima que
la falta de aliento tiene una prevalencia del 4,6% a las cinco semanas después de la
infeccion por COVID-19, independientemente de la presencia de sintomas respiratorios
agudos o la gravedad de la enfermedad. Se han observado anomalias en la capacidad
de difusién del monoxido de carbono, la capacidad pulmonar total, el volumen espiratorio
forzado en el primer segundo, la capacidad vital forzada y la funcién pequefa de las vias
respiratorias en pacientes hospitalizados con COVID-19 en el momento del alta,
aproximadamente un mes después del inicio de los sintomas, o que demuestra que la
funcidn pulmonar en personas que han tenido COVID-19 puede tardar en recuperarse.
17)

Posible Mecanismos: Como el COVID-19 es principalmente una enfermedad
respiratoria, la enfermedad aguda puede causar dafios sustanciales en los pulmones y el
tracto respiratorio a través de la replicacion del SARS-CoV-2 dentro de las células
endoteliales, lo que resulta en dafio endotelial y una reaccion inmune e inflamatoria
intensa. Es probable que solo aquellos con alto riesgo de desarrollar dificultades
respiratorias, incluidas las personas mayores, los que soportan el sindrome de dificultad
respiratoria aguda, los que tienen estadias prolongadas en el hospital y aquellos con
anomalias pulmonares preexistentes, sean propensos a desarrollar cambios fibroticos en

el tejido pulmonar. (17)
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Anomalias cardiovasculares: La lesion cardiaca y los niveles elevados de
troponina cardiaca se asocian con un riesgo significativamente mayor de mortalidad en
pacientes ingresados en el hospital con infeccion aguda por COVID-19. Anomalias
cardiovasculares persistentes pueden ser onerosas para las personas con COVID-19
largo. Un estudio de cohorte mostré afectacion cardiaca, inflamacion miocardica continua
y niveles elevados de troponina sérica en muchas personas con COVID-19 a los 71 dias
después del diagndstico. Mientras que una serie de casos grandes mostro que el dolor
torécico, posiblemente debido a la miocarditis, fue una manifestacion comdn en pacientes
60,3 dias después del inicio de los sintomas de COVID-19, con el 21,7% de los 143

pacientes evaluados que informaron dolor toracico. (17)

Posibles Mecanismos: Los receptores ACE2 estan altamente expresados en el
corazon proporcionando una via directa de infeccion para el SARS-CoV-2. Los estudios
han demostrado que la interrupcion y fragmentacion del sarcomero, la enucleacion, los
cambios transcripcionales y una respuesta inmune local intensa ocurren en
cardiomiocitos infectados por SARS-CoV-2. Las respuestas patolégicas a la lesion
cardiaca aguda y la miocarditis viral, como el dafio endotelial y la micro trombosis, pueden
conducir al desarrollo de coagulopatia93, mientras que la hipoxia crénica y el aumento
de la presion arterial pulmonar y la distension ventricular pueden precipitar ain mas la

incidencia de lesion cardiaca en personas que han tenido COVID-19. (17)

Cognicion y Salud Mental: Los estudios han explorado la funcién cognitiva y los
déficits en pacientes con COVID-19 y sugieren que el virus puede causar encefalopatia
séptica, efectos no inmunolégicos como hipotension, hipoxia y trombosis vascular, y
efectos inmunolégicos como autoinmunidad adaptativa, activacion microglia y un perfil
de citoquinas des adaptativo. Ademas, los pacientes ingresados en el hospital con
COVID-19 han presentado una variedad de quejas que incluyen encefalopatia, deterioro
cognitivo, eventos / enfermedades cerebrovasculares, convulsiones, lesiones cerebrales
hipdxicas, signos del tracto cortico espinal, sindrome di executivo, un estado mental

alterado y afecciones psiquiatricas.

Estos hallazgos revelan que los sintomas neuroldgicos asociados con COVID-19

son comunes, diversos y podrian plantear problemas sustanciales para la rehabilitacion
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y la atencion continua después de la recuperacion de COVID-19. Se desconoce quién se
ve mas afectado por las quejas cognitivas inducidas por el COVID-19 y cuanto tiempo
persisten; sin embargo, las experiencias de los pacientes y los resumenes publicados de

COVID largo han descrito la "niebla cerebral” como un sintoma comun y debilitante.

El COVID-19 también se ha asociado con un mayor riesgo de desarrollar
afecciones neurolégicas, incluido el sindrome de Guillain-Barré y afecciones

neurodegenerativas como la enfermedad de Alzheimer. (17)

Posibles Mecanismo: Los coronavirus, incluido el SARS-CoV-2, pueden infectar
el sistema nervioso central (SNC) a través de vias neuroinvasivas hematégenas o
retrogradas neuronales. El mecanismo de entrada y la posterior infecciéon del SNC
pueden explicar la alta incidencia de neuroinflamacion observada en pacientes con
COVID-19, y pueden dar lugar a efectos perjudiciales a largo plazo, con asociaciones de
infecciones virales y neuroinflamacion crénica con trastornos neurodegenerativos y
psiquiatricos ya dilucidados. El SARS-CoV-2 también puede afectar la permeabilidad de
la barrera hematoenceféalica, lo que permitiria que las citoquinas periféricas y otras
sustancias derivadas de la sangre entren en el SNC y provoquen aun mas la

neuroinflamacion. (17) (Ver figura numero 2)

Disfuncién Olfativa y gustativa: Se ha informado que las anomalias del olfato y
el gusto persisten después de la recuperacion de COVID-19. La ONS estimo la
prevalencia de 5 semanas de pérdida de olfato y pérdida de gusto en 7.9% y 8.2% de

todas las personas que han tenido COVID-19, respectivamente.

Posibles Mecanismo: La expresidon no neuronal del receptor ACE2 puede
permitir la entrada del virus SARS-CoV-2 en células de soporte olfativo, células madre y
células perivasculares. Esta infeccidon local podria causar una respuesta inflamatoria que
posteriormente reduce la funcion de las neuronas sensoriales olfativas. Ademas, al dafar
las células de soporte responsables del agua local y el equilibrio iénico, el SARS-CoV-2
puede reducir indirectamente la sefializacion de las neuronas sensoriales al cerebro lo

gue resulta en pérdida del sentido del olfato. (17)
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Los receptores ACE2 también se expresan en la membrana mucosa de la cavidad
oral, particularmente en la lengual30, por lo que el SARS-CoV-2 tiene una via directa de
entrada en el tejido oral, lo que puede provocar lesiones y disfunciones celulares.

Ademas, el SARS-CoV-2 puede unirse a los receptores del acido. (17)

En Estado Unidos los CDC (Centers for Disease Control and Prevention)
menciona que los efectos multiorganicos del sistema de COVID-19 se han documentado
en la mayoria, si no en todos, los sistemas del cuerpo, incluidos los cardiovasculares,
pulmonares, renales, dermatologicos, neurolégicos y psiquiatricos. El sindrome
inflamatorio multisistémico (MIS) y las afecciones autoinmunes también pueden ocurrir
después de COVID-19. EI MIS puede conducir a sintomas a largo plazo debido a
complicaciones no resueltas de la enfermedad. La naturaleza y la duracion de los posibles
sintomas posteriores al MIS estan actualmente bajo investigacion. Una amplia variedad
de efectos sobre la salud puede persistir después de que la enfermedad aguda se haya
resuelto (por ejemplo, fibrosis pulmonar, miocarditis). Se desconoce cuanto tiempo
podrian durar los efectos del sistema multiorganico y si los efectos podrian conducir o no

a condiciones de salud cronicas. (18)

En la revista norteamericana Infection diseases en su articulo COVID largo o
Sindrome Post-COVID-19: fisiopatologia, factores de riesgo y tratamientos, menciona
gue: los factores de riesgo asociados pueden incluir sexo femenino, mas de cinco
sintomas tempranos, disnea temprana, trastornos psiquiatricos previos y biomarcadores

especificos (por ejemplo, dimero D, PCR y recuento de linfocitos) (19)

Ademas, menciona que se encontrd que los niveles elevados de nitrdgeno ureico
(BUN) y Dimero D en sangre eran factores de riesgo para la disfuncién pulmonar entre
los sobrevivientes de COVID-19 a los tres meses después del alta hospitalaria. Otros
estudios han demostrado que las lesiones pulmonares de COVID-19 a los dos meses
después del ingreso se asociaron con biomarcadores inflamatorios sistémicos elevados,
como el dimero D, la interleucina-6 (IL-6) y la PCR. Los biomarcadores inflamatorios
sistémicos (por ejemplo, PCR, procalcitonina y recuento de neutréfilos) también se
correlacionaron con anomalias radioldgicas del corazon, el higado y el rifidon en un estudio

de seguimiento de 2 a 3 meses de pacientes con COVID-19 dados de alta. (19)
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En otro estudio, el aumento de los niveles de dimero Dy PCR y la disminucién de
los linfocitos fueron mas comunes en los sobrevivientes de COVID-19 que desarrollaron

sintomas persistentes que sus contrapartes completamente recuperadas (19)

Continta explicando la revista sobre las caracteristicas clinicas y del paciente
menciona que un estudio ha revelado que los sobrevivientes de COVID-19 que
desarrollaron fatiga persistente a las 10 semanas después del alta eran mas probables
mujeres y personas con antecedentes de diagnéstico de ansiedad o depresion o uso de
antidepresivos. Del mismo modo, en otro estudio de sobrevivientes de COVID-19 que
desarrollaron sintomas persistentes, los factores de riesgo asociados incluyen el sexo
femenino y el trastorno psiquiatrico previo. Estudios mas recientes también han
encontrado tasas mas altas de sintomas largos de COVID en mujeres que en hombres

unos meses después del alta hospitalaria. (19)

Otro estudio rastre0 a mas de 4000 sobrevivientes de COVID-19 e identifico
factores que predijeron COVID largo, que incluyen la vejez de mas de 70 afios, mas de
cinco sintomas durante la primera semana de la enfermedad, la presencia de
comorbilidades y el sexo femenino. La mayoria de los estudios no encontraron ninguna
asociacion entre la COVID prolongada y la gravedad inicial de la enfermedad durante la
COVID-19 aguda. Sin embargo, algunos han informado que los pacientes que sufrieron
COVID-19 grave que necesitaban ventilacion mecanica invasiva, ingreso en la unidad de
cuidados intensivos (UCI) u hospitalizacion prolongada tenian mas probabilidades de

sufrir dafio tisular a largo plazo asociado con sintomas persistentes. (19)

En conclusion, de acuerdo a la revista Infection Diseases algunos de los factores
de riesgo mas prominentes de COVID largo, respaldados por al menos tres estudios, son
el sexo femenino, mas de cinco sintomas tempranos y la gravedad aguda inicial de
COVID-19.

En Latinoamérica, el pais de Chile la Pontifica Universidad Catdlica de Chile a
través de portal publicod los resultados de una investigacion donde mencionan que:
Aungue han pasado ya dos afios de pandemia, lo que sabemos sobre los efectos de la
enfermedad por COVID-19 en las personas solo es la punta de un gran iceberg. La gran

mayoria de quienes han padecido la enfermedad se recuperan por completo en unas
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semanas, sin embargo, hay quienes presentan sintomas después de la recuperacion

inicial, lo que se conoce hoy como Long COVID o "COVID persistente". (20)

Mencionan ademas que se estima que entre un 10% y un 30% de quienes han
padecido por el COVID-19 han advertido sintomas a largo plazo. Aun no se determina
quiénes lo pueden desarrollar, pero un estudio publicado en la revista Cell ha identificado

algunos factores que pueden aumentar el riesgo de padecerlo:
Tener altos niveles de carga viral en la sangre en el inicio de la infeccion;

Contar con la presencia de ciertos anticuerpos que erradamente atacan tejidos del

cuerpo. Algo similar a lo que pasa con los pacientes con lupus o artritis reumatoide.

La reactivacion del virus Epstein-Barr, el cual infecta a la mayoria de las personas,

con frecuencia cuando son jévenes, pero que luego se vuelve inactivo;

Padecer diabetes tipo 2.

Ademas, ellos estan realizando realizaran un estudio interdisciplinario que
indagara en las manifestaciones y limitaciones fisicas del Long COVID en pacientes del
Hospital de La Florida. (20)

El estudio, que se desarrollara entre 2022 y 2024, cuenta con financiamiento del
Fondo de Investigacion del Departamento de Ciencias de la Salud de la UC, y contara
con el apoyo del Departamento de Salud Publica de la Escuela de Medicina UC, la
Universidad Federal de la Pampa (Brasil), la Universidad de Valencia (Espafia) y aportara

al tratamiento de pacientes en el Hospital de la Florida Dra. Eloisa Diaz. (20)

El proyecto de investigacion esta dirigido principalmente a adultos con perfil Long
COVID, en un rango etario entre 30 hasta 70 u 80 afios, y contempla la evaluacion de
pacientes que han pasado por el hospital dia del Hospital La Florida estuvieran o no

hospitalizados e intubados. (20)
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En México segun el portal de Bayer menciona que se desconoce por qué algunos
pacientes desarrollan Post-COVID y otros no. Asi como desconocemos por qué aquellos

gue lo desarrollan se recuperan en diferentes periodos de tiempo. (21)

Se piensa que influyen gran cantidad de factores, como: la edad, la presencia de
otras enfermedades (diabetes, hipertension, obesidad) y factores de riesgo, el tipo de
infeccion aguda por COVID-19, las complicaciones desarrolladas durante la enfermedad
aguda, las secuelas establecidas, asi como los tratamientos farmacolégicos y no

farmacoldgicos recibidos. (21)

A nivel Centroamericano en el pais de Nicaragua en su portal de divulgaciéon de
informacion médica Nicaragua investiga el epidemidlogo Leonel Argtello, explicod que la
cantidad de pacientes con afectaciones «Post-COVID-19» pueden variar desde el 10
hasta el 75 por ciento a nivel mundial luego de recuperarse de los sintomas ocasionados
por el nuevo coronavirus. Desde su experiencia meédica, considera que un promedio del

35% de personas contagiadas podria tener secuelas a corto o largo plazo en su vida. (22)

En Honduras atreves de la Universidad Autbnoma de Honduras en su portal
menciona que El SARS-CoV-2 se ha convertido en poco tiempo en el mayor problema
de salud mundial, el aporte cientifico ha demostrado que esta infeccion no solo lleva a la
muerte, en determinadas personas, también deja graves secuelas y efectos a largo plazo,
en un gran numero de los afectados; tal es el caso de los pacientes con enfermedades

de base, cuyas consecuencias pueden ser peligrosas. (23)

En el caso particular del COVID-19, hay un sindrome respiratorio grave, “hemos
podido observar esto en gran cantidad de pacientes, desde marzo del 2020 y debemos
recordar que las manifestaciones clinicas no solo incluyen lo relacionado con el tema
respiratorio como la tos, disnea o falta de aire sino también una constelacién de
manifestaciones sistémicas a nivel de otros 6rganos o aparatos”, subrayé el profesional
de la salud. (23)

En El Salvador hasta la fecha no hay investigaciones concretas sobre el tema, sin
embargo, se han realizado actividades de divulgacién de informacién cientifica atreves

del Instituto Nacional de Salud menciona que realiz6 en marzo de este afio, el foro virtual
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internacional, denominado Long COVID; en el que expertos de la Universidad de Pavia,
Italia, compartieron sus experiencias en el manejo de la enfermedad, como uno de los
primeros paises europeos en enfrentar la crisis en el sistema de salud, por la pandemia,
lo que motivo a realizar investigaciones que aportaron al mundo nuevos conocimientos
en salud. (24)

Dra. Elisabetta Pagani, del departamento de enfermedades respiratorias de la
Universidad UOC Enfermedades Infecciosas de la Universidad de Pavia y de la
Fundacion IRCCS Policlinico S. Matteo, Pavia, Italia, en su participaciéon habl6é de la

“Introduccion al sindrome Long COVID vy su fisiopatologia®. (24)

En su conferencia magistral sobre las bases patogenéticas de la COVID-19
persistente, dijo que es una patologia nueva, multisistémica con caracteristicas clinicas
patolégicas de extrema complejidad, cuyos signos y sintomas se desarrollan en el curso

de lainfeccion y persisten hasta 12 semanas después de la cura de la enfermedad. (24)

Explico que en el desarrollo de la COVID-19, se observo que los pacientes curados
manifestaron secuelas en pulmones, en érganos y aparatos diferentes; en el COVID
agudo, los sintomas persisten hasta 4 semanas después de la cura, a diferencia del
COVID persistente, en que los signos y sintomas se desarrollan en el curso de la infeccion

y persisten por 4 o hasta 12 semanas después de la cura de la enfermedad. (24)

Entre los factores de riesgo, se podria mencionar; el tener mas de 5 sintomas en
el inicio de la enfermedad, ser mujer, edad avanzada, desordenes psiquiatricos, entre
otros, que son determinantes para la persistencia de comorbilidades y formacién de

trombos y dafio a los tejidos. (24)

Menciona que luego tenemos un sindrome de post COVID-19 que incluye esta
patologia en la cual, los signos y los sintomas se desarrollen o durante e incluso después
de la infeccion de la cura y persisten mas alla de las 12 semanas a partir de la cura 'y no
son referibles a otras causas, mas genéricamente ya usamos el término del Long COVID,
gue se utiliza para describir la patologia en la cual los signos y los sintomas persisten
después de una enfermedad COVID-19 este incluye. Mas de 4 y mas De 12 semanas

entonces la utilizamos la terminologia. (24)
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Por otro lado, el diario digital elsalvador.com publico en enero de este afio en una
entrevista el Dr. Gonzalo Batres Baires, médico intensivista radicado en Alemania,
advirti6 que la cuarta ola provocada por dmicron mermara la capacidad productiva del
pais, por lo cual el Gobierno debe mejorar la vigilancia epidemiolégica de la situacion del
COVID-19. (25)

“La variante émicron no esta asociada a mayor letalidad, sino a aumento masivo
de casos que puede afectar por un lado saturando al sistema de salud y por otro
mermando la capacidad productiva del pais, debido a la cantidad de enfermos en todos

los sectores de la sociedad”, advirtié Batres Baires. (25)

Las personas que se infectaron con el virus pueden sufrir el sindrome Long-COVID
con sintomas como fatiga, dificultad para respirar, tos persistente, cansancio, pérdida del
olfato o del gusto, disfuncion cognitiva, depresion, insomnio y ansiedad, son sintomas
gue puede tener un impacto en el funcionamiento diario de las personas que padecieron
la enfermedad, por lo cual es importante mantener un control después de superar la crisis
por COVID-19. (25)

Se concluye en la actualidad en Sindrome Pos-COVID-19 es una entidad
patolégica bien conocida e identificada y estudiada, existes diversas investigaciones que
plantean claramente, su concepto, factores de riesgos, cuales son sus sintomas y los
potenciales mecanismos fisiopatoldgicos que explican su existencia. Investigaciones

realizadas sobre en paises de Europa.

Base Teorica
2.2.1 Conceptos de Signos y sintomas
Signos

Son manifestaciones objetivas, fisicas, (exantema, dilatacién cardiaca,
modificaciones del pulso, etc.) o quimicas (albuminuria, hiperglicemia) que se reconocen

al examinar al enfermo.
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Sintomas

Son los trastornos subjetivos (molestias, dolor, etc.) que el paciente experimenta
y el médico no suele percibir o le es dificil comprobar, y a cuyo conocimiento llega sobre
todo por medio del interrogatorio. (26)

2.2.2 Infeccién Aguda por COVID-19
2.2.2.1 Resefia historica

Los coronavirus (CoV) son una amplia familia de virus que pueden causar diversas
afecciones, desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves, como ocurre con
el coronavirus causante del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el que

ocasiona el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS-CoV).

La familia Coronaviridae consta de dos géneros, los Coronavirus y los Torovirus.
ambos géneros tienen un aspecto similar al microscopio electrénico y comparten
estrategias de replicacion parecidas (junto a los otros miembros del orden Nidovirales,
incluidos los Arterivirus, que se subdividen en los géneros: Alfa coronavirus, beta

coronavirus, gamma coronavirus y delta coronavirus).

Los coronavirus (CoV) son sobre todo patdgenos respiratorios en el ser humano y
hasta hace poco se consideraba que causaban enfermedades de las vias respiratorias
superiores y probablemente también una proporcion indeterminada de casos de diarrea
viral. Afecta a las células epiteliales en el tracto respiratorio y gastrointestinal como
objetivo primario, por lo que la eliminacion viral es a través de estos sistemas y la

transmision puede ocurrir en diferentes rutas: fomites, aire o fecal-oral.

Las infecciones en humanos con coronavirus comunes raramente o en un bajo

porcentaje causan enfermedad grave. (27)

El 12 de diciembre del 2019 comenzaron a presentarse pacientes con heumonia viral
en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei en China. Todos los pacientes tenian en
comun el haber visitado el mercado mayorista de mariscos de Huanan, conocido por la

venta de animales exoticos.
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Para finales del mes, el médico oftalmologo, Li Wenliang, hizo conocer a sus colegas,
a través de un chat, sobre siete pacientes con sintomas similares al SARS confinados en

aislamiento y les recomendd que hagan uso de equipos de proteccion personal.

Al siguiente dia, mientras que la policia informé que esta investigando a ocho
personas por la difusion de rumores sobre el brote de una enfermedad, la Comision
Municipal de Salud de Wuhan emitié un anuncio dando a conocer el caso de 27 pacientes
con neumonia viral y concurrencia al mercado de Huanan, enfermedad que catalogaron

como “prevenible y controlable” y se informé asi a la OMS.

El 7 de enero del 2020 se puso a disposicion de la OMS la secuencia genética de un
nuevo coronavirus aislado en las muestras de estos pacientes con neumonia viral, que
posteriormente seria llamado SARS-CoV-2 por el Coronavirus Study Group of the

International Committee on Taxonomy of Viruses.

A mediados del mes, otros paises como Tailandia, Nepal, Japon, Francia, Australia,
Corea del Sur, Singapur, Vietnam, Malasia y Taiwan comienzan notificar casos de la

enfermedad.

El 18 de enero, en un articulo publicado por el Imperial College de Londres estiman
el potencial numero de contagiados con sintomas en Wuhan con un total de 1, 723
casos hasta el 12 de enero, sin embargo, el gobierno chino habia reportado apenas 41

casos hasta el 16 de enero.

En vispera del Afio Nuevo lunar, el gobierno chino decidié poner en cuarentena a
millones de personas; con las fuerzas armadas en las calles, nadie podia salir de sus

casas hasta nuevo aviso.

El 30 de enero, la OMS finalmente describio la situacion como una emergencia global,

con 7 711 casos y 170 muertes, Unicamente en China.

Para el 31 de enero la enfermedad ya habia llegado a India, Filipinas, Rusia, Espafia,

Suecia, Inglaterra, Canada, Emiratos Arabes Unidos y Estados Unidos.

El 7 de febrero murié el oftalmélogo Li Wenliang, victima del SARS-CoV-2; dias

después la OMS nombro la enfermedad como COVID-19; entre febrero y marzo se
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presentaron grandes brotes en lItalia y Espafa, quienes se vieron obligados a copiar la
conducta de China y someter a toda su poblacion a cuarentena; El 11 de marzo, la OMS
declaré el COVID-19 como una pandemia, con 118, 319 casos confirmados a nivel
mundial. (28)

El 18 de marzo del 2020 se presenta el primer caso de contagio por COVID-19 en El

Salvador registrado en el municipio de Metapan al occidente del pais. (29)

2.2.2.2 Epidemiologia

Las enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes son desafios constantes
para la salud publica en todo el mundo. Los casos recientes de neumonia de causa
desconocida en Wuhan, China, han llevado al descubrimiento de un nuevo tipo de
coronavirus (SARS-CoV-2), que son virus de RNA envueltos, cominmente encontrados
en humanos, otros mamiferos y aves, capaces de causar enfermedades respiratorias,

entéricas, hepaticas y neurologicas.

Las autoridades chinas estan llevando a cabo investigaciones para determinar la
fuente. Con respecto a las caracteristicas epidemiologicas de los casos confirmados de
COVID-19 en la ciudad de Wuhan, China, una cohorte retrospectiva de 41 pacientes
demostré que el 66 % (27 pacientes) tenia contacto directo con un gran mercado de

mariscos y animales.
2.2.2.3 Mecanismo de transmision humano-humano

La via de transmision entre humanos se considera similar al descrito para otros
coronavirus a través de las secreciones de personas infectadas, principalmente por
contacto directo con gotas respiratorias de mas de 5 micras (capaces de transmitirse a
distancias de hasta 2 metros) y las manos o los féomites contaminados con estas

secreciones seguido del contacto con la mucosa de la boca, nariz u ojos. (30)
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Cadena de Transmision

e Agente causal especifico: virus RNA, familia Coronaviridae, género
betacoronavirus.

e Reservorio: inicialmente en animales, posteriormente seres humanos.

e Puerta de salida del agente: nariz y boca.

e Vehiculo de transmision: células del tracto respiratorio.

e Via de transmision: secreciones del tracto respiratorio

Modo de transmision: directo de persona a persona (saliva, gotas de saliva, nucleos
de gotas o procedimientos generadoras de aerosol-aspirado bronquial, broncoscopia,
intubacion endotraqueal, ventilacion manual, reanimacion cardiopulmonar, autopsias) o

indirecto a través de fomites contaminados (insumos de uso personal y otros).
Organo blanco: inicialmente pulmones, posteriormente sistémico.

Periodo de transmisibilidad: 1 a 2 dias antes de inicio de sintomas; en mayores de 12

afnos, hasta 7 dias después de la remision de la fiebre.

Durante el brote de SARS se pudo detectar la presencia del virus en el aire de
habitaciones de pacientes hospitalizados. Recientemente se ha publicado una alta
transmision intrahospitalaria (40 %) en un hospital de Wuhan, pero la informacién incluye
casos desde el 1 de enero, cuando el brote estaba en investigacion y aun no se habia

identificado el agente causal.

Durante la fase sintomatica es cuando se produce la liberacion maxima de virus por
las mucosas respiratorias, aunque esto también puede darse, en menor medida, en una

etapa asintomatica o en el proceso de recuperacion.
2.2.2.4 Periodo de incubacion

Segun los datos preliminares, el periodo de incubacion mas frecuente se ha estimado
entre 4 y 7 dias con un promedio de 5 dias, habiéndose producido en un 95 % de los

casos alos 12,5 dias desde la exposicion.

La Organizacién Mundial de la Salud recomienda el aislamiento por 14 dias mas luego

del alta hospitalaria debido a que ultimos estudios han presentado datos de que se puede
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trasmitir el virus después de los primeros 14 dias. Lo anterior se pone en evidencia en
una publicacion de investigadores chinos, aparecida en febrero que comprobé que el

periodo puede prolongarse hasta los veinticuatro dias.
2.2.2.5 Definiciones de caso
Definicién de caso sospechoso COVID-19

Toda persona que presente fiebre, y uno o mas de los siguientes sintomas: tos seca,
rinorrea, congestion nasal, odinofagia, dificultad respiratoria, diarrea sin otra etiologia que

explique completamente la presentacion clinica.
También debe considerarse caso sospechoso de COVID-19:

e Todo paciente con diagnostico clinico y radiolégico de neumonia, sin otra
etiologia que explique el cuadro clinico

e Todo personal de salud que haya estado en atencion directa de casos de
COVID-19, que presente fiebre y uno o mas sintomas respiratorios (tos,

odinofagia, dificultad respiratoria).

Caso confirmado COVID-19
Caso sospechoso con prueba de PCR COVID-19 con resultado positivo.

Persona con tamizaje respiratorio con prueba de PCR COVID-19 con resultado

positivo.
Contacto COVID-19

Persona sin sintomas con el antecedente de haber tenido contacto fisico, o estar a
menos de un metro de distancia de un caso confirmado, dentro de un periodo de 2 dias

antes de la fecha de inicio de sintomas y 14 dias después, del caso que lo originé.
Contacto en personal de salud

Personal de salud que durante su rol directo haya entrado en contacto con un caso

confirmado y haya hecho uso inapropiado del equipo de proteccion personal. (29)
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2.2.2.6 Cuadro clinico
Sintomatologia

La sintomatologia de COVID-19 presente al inicio de la enfermedad varia, a lo
largo de la enfermedad, la mayoria de las personas experimentaran lo siguiente

sintomas:

e Fiebre (83-99%)

e Tos (59-82%)

e Fatiga (44-70%)

e Anorexia (40-84%)

e Disnea/dificultad respiratoria (31-40%)
e Produccion de esputo (28—-33%)

e Mialgia (11-35%).

Se han descrito presentaciones atipicas, en adultos mayores y personas con
comorbilidades se pueden haber retrasado la presentacion de fiebre y sintomas

respiratorios.

En un estudio de pacientes hospitalizados, la fiebre se presentd Unicamente en el
44% de los casos al ingreso hospitalario, pero luego se desarrollé en el 89% durante la
hospitalizacion. Se ha informado ademas dolor de cabeza, confusion, rinorrea, dolor de
garganta, hemoptisis, vomitos y diarrea, sin embargo, son hallazgos que se encuentran

en menos del 10%.

Algunas personas con COVID-19 han experimentado sintomas gastrointestinales
como diarrea y nauseas antes de desarrollar fiebre y signos y sintomas del tracto
respiratorio inferior. Un estudio realizado en China por Dong y colaboradores, encontro
gue hasta el 13% de los casos confirmados por RT-PCR de infeccién por SARS-CoV-2

en nifios eran asintomaticos.
Infeccidn asintomatica

Varios estudios han documentado la infeccion por SARS-CoV-2 en pacientes que

nunca desarrollan sintomas.
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Curso clinico y gravedad de la enfermedad

La cohorte mas grande (mas de 44,000 personas) con COVID-19 en China,
realizada por Wu y McGoogan, mostré que la gravedad de la enfermedad puede variar

de leve a critica:

e Leve a moderado (sintomas leves hasta neumonia leve): 81%
e Grave (disnea, hipoxia 0> 50% de afectacion pulmonar en la imagen): 14%
e Critico (insuficiencia respiratoria, shock o disfuncion del sistema

multiorganico): 5%
Progresion clinica

En algunos estudios se describe que entre los pacientes que desarrollaron
enfermedad grave, el tiempo medio hasta la disnea, fue de 5 a 8 dias, la mediana del
tiempo hasta el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), fue de 8 a 12 dias, y
el tiempo promedio de ingreso en la UCI de 10 a 12 dias. Algunos pacientes se pueden

deteriorar rapidamente una semana después del inicio de la enfermedad.
2.2.2.7 Grupos de alto riesgo de complicacion

e Mujeres embarazadas y durante el puerperio.

e Nifios menores de 5 afos.

e Adultos mayores.

e Pacientes inmunocomprometidos (personas trasplantadas, uso cronico de
esteroides, VIH, entre otros).

e Pacientes con enfermedades crbénicas como cardiopatias, neumopatias,
hepatopatias, cancer, diabetes mellitus, enfermedad renal cronica.

e Obesidad morbida. (29)

El nuevo coronavirus puede infectar a personas de todas las edades, aunque las
personas mayores y aquellas con afecciones médicas preexistentes (como asma,
diabetes y enfermedades cardiacas) parecen ser mas vulnerables a enfermarse
seriamente con el virus, reportdndose asi una tasa de mortalidad > 8% en personas

mayores a 70 afos.
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Las comorbilidades mas frecuentes entre 5.700 pacientes hospitalizados en Nueva
York fueron hipertension (57%), obesidad (42%) y diabetes 34%). Otros factores de
riesgo son enfermedades cardiovasculares en 32%, y enfermedades pulmonares
cronicas en 18%, entre las que no se incluye el asma. Entre los pacientes que tenian
alguna comorbilidad, la hospitalizacion fue 6 veces méas y la mortalidad 12 veces mas que
en aquellos que no tenian comorbilidades. Segun informes, la mayoria de los pacientes
fallecidos tenian una edad promedio de 56 afios, y en gran parte padecian otras
enfermedades (cardiacas, accidente cerebrovascular, diabetes, etc.) que pudieron

haberlos hecho méas vulnerables al virus.

COVID-19 se puede presentar como una influenza con sintomas respiratorios bajos,
la fiebre esta presente entre el 30 y 90% de los pacientes, siendo mas frecuente entre
guienes se hospitalizan y menos entre pacientes ambulatorios y de mayor edad. La
adinamia, la cefalea y las mialgias son los sintomas mas reportados entre los pacientes
ambulatorios, mientras que la odinofagia, la rinorrea y la conjuntivitis también son

sintomas frecuentes.

Muchos pacientes con COVID-19 tienen sintomas digestivos como nauseas, vOmitos
o diarrea, antes que aparezcan la fiebre y los sintomas respiratorios inferiores, al igual
gue la anosmiay la ageusia. Estos ultimos sintomas se ven mas habituales en pacientes
de edad media que no requieren hospitalizacion. La anosmia aparece como un sintoma
muy especifico de COVID-19; otros sintomas neurologicos ademas de la cefalea son

alteracion de conciencia, mareos, convulsiones, agitacion y signos meningeos.

En el examen fisico se puede encontrar fiebre, polipnea y reduccién de la saturacion
de oxigeno, el examen pulmonar muestra pocas alteraciones en contraposicion con la
disnea del paciente; Sin embargo, la enfermedad podria ser asintomatica hasta en un
40%; si a esto agregamos que el periodo de contagio se inicia previa a la aparicion de
sintomas en la poblacion que los tiene, el control de esta infeccidon se hace aun mas dificil.
(31)
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2.2.2.8 Clasificacion de la fase aguda de la enfermedad
COVID-19 leve

Pacientes sintomaticos que presenten fiebre (83%-99%), tos (59%-82%), astenia
(44%-70%), anorexia (40%-84%), disnea (31%-40%) y mialgias (11%-35%). que se
ajustan a la definicion de caso de COVID-19 pero no presentan neumonia virica ni

hipoxia.

También se han descrito otros sintomas inespecificos, como faringodinia, congestion
nasal, cefaleas, diarrea, nduseas y vémitos. Asimismo, se han descrito anosmia (pérdida

del olfato) y ageusia (pérdida del gusto) antes del inicio de los sintomas respiratorios.
COVID-19 moderado

Adolescentes o adultos con signos clinicos de neumonia (fiebre, tos, disnea,
taquipnea) pero sin signos de neumonia grave, en particular SpO2 = 90% con aire

ambiente.

Nifios con signos clinicos de neumonia no grave (tos o disnea mas taquipnea o tiraje

costal) y sin signos de neumonia grave. Taquipnea (en inspiraciones/min):
< 2 meses: 2 60;
2—11 meses: = 50;
1-5 afos: 2 40.
COVID-19 grave

Adolescentes o adultos con signos clinicos de neumonia (fiebre, tos, disnea,
taquipnea) mas alguno de los siguientes: frecuencia respiratoria > 30 inspiraciones/min;

disnea grave: o SpO2 < 90% en aire ambiente.

Nifios con signos clinicos de neumonia (tos o disnea) mas al menos uno de los

siguientes:
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e Cianosis central o SpO2 < 90%; disnea grave (por ejemplo, taquipnea, quejido
espiratorio, tiraje costal muy intenso); signos generales de alerta: incapacidad de
mamar o beber, paciente aletargado, inconsciente o con convulsiones.

e Taquipnea (en inspiraciones/min): < 2 meses: = 60; 2—11 meses: = 50; 1-5 afos:
>40. (32)

2.2.3 Sindrome Post-COVID-19
2.2.3.1 Definicién y cuadro clinico

El sindrome Pos-COVID-19 se define por la persistencia de signos y sintomas clinicos
gue surgen durante o después de padecer COVID-19, permanecen mas de 12 semanas

y no se explican por un diagnostico alternativo. (Ver figura numero 1)

Este sindrome es una entidad heterogénea que incluye fatiga cronica post virica. La
afectacion de mdultiples 6rganos que requieren hospitalizacion en unidad de cuidados
intensivos. Se ha descrito en pacientes con COVID-19 de moderado o grave y con
independencia de la gravedad de los sintomas en la fase aguda. Un 10-65% de los
supervivientes que padecié COVID-19 moderado/grave presenta sintomas de Sindrome

Pos-COVID-19 durante 12 semanas 0 mas.

Los sintomas mas frecuentes Pos-COVID-19 son fatiga, disnea, alteracion de la
atencion, de la concentracion, de la memoria y del suefio, ansiedad y depresion. Se
desconocen los mecanismos biologicos que subyacen, aunque una respuesta auto

inmunitaria e inflamatoria andbmala o excesiva puede tener un papel importante.

La discapacidad asociada a los sintomas del Sindrome Pos-COVID-19 es una de sus
principales caracteristicas, por lo que el impacto que puede tener sobre las unidades

asistenciales y de rehabilitacion es considerable.

Los sintomas cronicos asociados al Sindrome Pos-COVID-19 difieren de las
complicaciones de la fase aguda. Ademas, pueden presentar sintomas a nivel
cardiovascular, dermatoldgicos, gastrointestinales, inmunoldgicos, musculo esqueléticos,

oftalmoldgicos, reproductivos, genitourinarios y endocrinos. El impacto sobre la salud
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mental y la cognicion es notable, y al menos un 30% puede tener sintomas de ansiedad

y/o depresion tras la recuperacién de la fase aguda. (33)

2.2.3.2 Fisiopatologia

El Instituto Nacional de Salud, realiz6 en marzo de este afio, el foro virtual
internacional, denominado Long COVID; en el que expertos de la Universidad de Pavia,
Italia, compartieron sus experiencias en el manejo de la enfermedad, como uno de los
primeros paises europeos en enfrentar la crisis en el sistema de salud, por la pandemia,
lo que motivé a realizar investigaciones que aportaron al mundo nuevos conocimientos

en salud.

Dra. Elisabetta Pagani, del departamento de enfermedades respiratorias de la
Universidad UOC Enfermedades Infecciosas de la Universidad de Pavia y de la
Fundacion IRCCS Policlinico S. Matteo, Pavia, Italia, en su participacion hablé de la

“Introduccion al sindrome Long COVID vy su fisiopatologia”.

En su conferencia magistral sobre las bases patogenéticas de la COVID-19
persistente, dijo que es una patologia nueva, multi sistémica con caracteristicas clinicas
patolégicas de extrema complejidad, cuyos signos y sintomas se desarrollan en el curso

de lainfeccion y persisten hasta 12 semanas después de la cura de la enfermedad.

Explico que en el desarrollo de la COVID-19, se observé que los pacientes curados
manifestaron secuelas en pulmones, en érganos y aparatos diferentes; en el COVID
agudo, los sintomas persisten hasta 4 semanas después de la cura, a diferencia del
COVID persistente, en que los signos y sintomas se desarrollan en el curso de la infeccion
y persisten por 4 o hasta 12 semanas después de la cura de la enfermedad. (Ver figura

numero 2)

Segun la Dra. Pagani, en los pasados dos afios, se supo que el virus de SARS COV-
2 entra en las células a través del receptor H2, que esta presente en una multitud de
células del organismo; una vez que el virus penetra las células, provoca dafio celular

directo y necrosis, estimulando la activacién de un violento proceso inflamatorio que
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puede perdurar en el tiempo y producir alteraciones morfo funcionales de los distintos

organos y aparatos en los que se va a alojar.

En los pasados dos afos, se sabe segun la doctora, que el virus de SARS COV-2
entra en las células a través del receptor del H2, que esté presente de hecho en una
multitud de células del organismo, una vez que el virus penetra las células provoca por
un lado un dafio celular directo y por otro la necrosis a nivel celular; estimulando asi la
activacion de un violento proceso inflamatorio que puede perdurar y puede llevar a la
persistencia en el tiempo y alteraciones morfofuncionales de los distintos 6rganos y
aparatos en los que se va a colocar, que por esto tendremos un dafio en el érgano
pulmonar con sus sintomas, la disnea el dolor toracico el dafio del 6rgano cardiaco con
mas cuadros inflamatorios, pericarditis en las formas a largo plazo y también episodios
de descompensacion cardiaca y taquiarritmias también a nivel del 6rgano cerebral
también hay dafos el cuadro cerebral caracterizado por la llamada nublamiento el que
algunos pacientes los problemas para dormir y una serie de problemas relacionados con

la depresion y el estrés postraumatico.

En la fase Post-COVID-19, a5 a 9 y a 12 meses lo que mas este sorprende es el
hecho de que este trabajo los colegas alemanes, dicen que a los 12 meses solo el 22%

de los pacientes esta completamente libre de sintomas.

Esto significa que casi el 80% de los pacientes que tuvieron una patologia COVID-
19, lamenta después de un afio por lo menos un sintoma y los sintomas prevalentes
como pueden ver son la disnea y astenia, la capacidad reducida para ejercicio fisico

problemas de concentracion.

Después de un afio puede llegar incluso al 40% o 50 % de los pacientes que se quejan
de este tipo de malestares y sin embargo por otro lado vemos qué otros sintomas como

la fiebre, las naduseas, el vomito y la diarrea.

En cambio, en la forma de COVID persistente y tendencialmente tienden a
desaparecer, es posible identificar algunos factores de riesgo para el desarrollo del
sindrome de COVID persistente algunos de estos son ya confirmados otros incluso deben

ser confirmados porque hay algunos datos discordantes.
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Una posible causa de esta persistencia puede ser, la incapacidad de desarrollar una
adecuada respuesta antiviral a causa de una respuesta retardada, funcion alterada del
antigeno y de una actividad alterada de los macrofagos alveolares, qué son todas
condiciones que podemos encontrar en la edad avanzada en el la diabetes, la obesidad
y también en otras patologias inflamatorias cronicas llevan a la persistencia del virus del
organismo y esto promueve un prolongado dafio de los tejidos que a su vez estimula este

al torrente circulatorio vayan a parar células inflamatorias. (34)

2.2.3.3 Factores de Riesgo

e Entre los factores de riesgo, se podria mencionar;

e El tener mas de 5 sintomas en el inicio de la enfermedad,
e Ser mujer,

e Edad avanzada,

e Desordenes psiquiatricos.

e La persistencia de valores elevados de PCR,

e El Dimero D,

e Lainterleucina, 6,

e La procalcitonina y la cuenta de los neutréfilos elevada. (34)

Los factores de riesgo de Sindrome Pos-COVID-19 identificados incluyen la gravedad
de la enfermedad (necesidad de ingreso hospitalario o en la UCI) o la necesidad de
soporte ventilatorio en la fase aguda, la edad (mayor de 50 afos), el sexo (mujer) y
comorbilidades (asma o enfermedad respiratoria previa, obesidad y aumento del indice

de masa corporal).

2.2.4 Sighos y sintomas asociados al Sindrome Pos-COVID-19 en el Sistema

Neurologico
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2.2.4.1 Sintomas neuroldgicos y neurocognitivos

Los sintomas neurologicos se encuentran entre las manifestaciones clinicas mas
frecuentes de la infeccion por coronavirus. Los mas habituales son sintomas
relativamente leves, tales como la anosmia, la cefalea, las mialgias y la niebla mental
(brain frog). Se han descrito un gran numero de manifestaciones distintas durante la fase

aguda, que afortunadamente parecen ser poco frecuentes y rara vez persistentes.

Superada la fase aguda, se estima que un porcentaje en torno al 5-10 % de pacientes
sigue con anosmia a las 4 semanas, reduciéndose este porcentaje con el tiempo y

pudiendo desarrollar sintomas como parosmia durante el proceso de recuperacion.

En el caso de la cefalea, entre el 20 y el 30% de los pacientes sigue con cefalea a las
seis semanas del primer sintoma de la infeccion, siendo este porcentaje de 10-20% al

cabo de 9 meses.

Las mialgias suelen observarse en la fase aguda, si bien posteriormente algunos
pacientes pueden tener dolor osteoarticular y muscular ocasional, asi como sensacion de
fatiga o intolerancia al ejercicio, siendo en estos casos beneficiosa la aplicacion de
técnicas analgésicas de fisioterapia y ejercicio terapéutico disefiado y supervisado por

fisioterapeutas.

Algunas presentaciones neurologicas que se han observado en pacientes con
infeccion por coronavirus, tales como el ictus, encefalopatias o neuropatias pueden

causar secuelas, de manera similar a cuando ocurren en pacientes sin coronavirus.

Con una muy alta frecuencia se han descrito sintomas cognitivos en forma de

dificultades de concentracién, fallos atencionales, quejas subjetivas de memoria.

Estos sintomas también se han observado en personas que superan otras
infecciones graves o requieren ser hospitalizadas si bien, se han observado también en

personas con formas de presentacion mas bien leves.
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Se han denominado dentro del sindrome de niebla mental. Segun la informacion
disponible hasta la fecha, estos sintomas tienden a la mejoria a largo plazo,
especialmente tras la realizacién de rehabilitacion neurocognitiva, y no se han encontrado
resultados concluyentes que sugieran un dafio estructural permanente. Son necesarios
estudios més detallados para conocer realmente la fisiopatologia de estos sintomas y su

relacion con la enfermedad.

Se debe ofrecer tratamiento sintomatico a todas las personas que padezcan cefalea.
El abordaje mas sencillo es ofrecerles el mismo tratamiento sintomético que se ofreceria
a la cefalea primaria a la que mas se asemejen, bien sea cefalea tipo tension o migrafia.
Si la frecuencia de cefalea es elevada o las crisis son incapacitantes y no responden al
tratamiento agudo, debe considerarse el uso de preventivo de una manera
individualizada. El tratamiento puede iniciarse en AP. En caso de que el tratamiento de
primera linea no sea eficaz, puede remitirse a atencion hospitalaria, siendo plausible el

formato de consulta tanto presencial como virtual.

La cefalea debe ser evaluada en el contexto en el que se produce, y recibir el
tratamiento habitual de la cefalea en practica clinica tras descartar otras causas que
pudieran requerir interconsulta con Neurologia para descartar otras causas previas 0
coexistentes. Hay que recordar que el estrés y las viriasis pueden empeorar las cefaleas.
En aquellos pacientes que describan datos de alarma, de manera analoga a como se
hace en personas que no han tenido infeccién por COVID-19, la interconsulta debe ser
preferente para realizar los estudios que sean necesarios, en funcion de la sospecha

clinica.

No existen tratamientos farmacoldgicos que aceleren la recuperacién del olfato ni que
atenulen la percepcion desagradable de olores. El entrenamiento olfativo en ocasiones
puede ser de ayuda. En cuanto a las mialgias, su tratamiento es también sintomatico,

habitualmente con antiinflamatorios no esteroideos (AINES).

Las personas que hayan tenido sintomas neurolégicos debidos a un evento
cerebrovascular, sindromes neuromusculares, sindrome de Guillain Barré, encefalitis 0
trastornos del movimiento, deberan ser seguidos en neurologia desde su presentacion.

En caso de existir secuelas de estos, el tratamiento de estas serd analogo al que se hace
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en personas que las presentan fuera de la infeccién. En pacientes con alteraciones
neuroldgicas de la COVID-19 con algun tipo de déficit o posible lesion focal se debera

realizar Interconsulta con Neurologia.

En el caso de las crisis comiciales, en aquellos casos en los que su causa no fuera
secundaria a un trastorno sistémico o farmacoldgico coincidente con la infeccién y ya

resuelto, se puede valorar la interconsulta a neurologia y el tratamiento anticomicial.

En aquellas personas con sintomas cognitivos persistentes, que causen afectacion
funcional, puede ser de ayuda una valoracion especifica. En su evaluacién, puede ser de
ayuda el uso de exdmenes neuropsicoldgicos con una mayor capacidad discriminativa
gue aquellos empleados en el cribado de la demencia en poblacién anciana. También es
recomendable excluir situaciones comorbidas con depresion y ansiedad. No existe hasta

la fecha ningun farmaco que haya mostrado mejoria.

Problemas de concentracion y memoria (en términos simples también conocidos
como "niebla mental") se pueden beneficiar de programas de rehabilitacion cognitiva y

de entrenamiento cognitivo a la actividad desde la terapia ocupacional. (35)

Los coronavirus, incluido el SARS-CoV-2, pueden infectar el sistema nervioso central

(SNC) a través de vias neuroinvasivas hematdgenas o retrégradas neuronales.

El mecanismo de entrada y la posterior infeccion del SNC pueden explicar la alta
incidencia de neuroinflamacion observada en pacientes con COVID-19, y pueden dar
lugar a efectos perjudiciales a largo plazo, con asociaciones de infecciones virales y
neuroinflamacion cronica con trastornos neurodegenerativos Yy psiquiatricos ya

dilucidados. (Ver figura numero 2)

El SARS-CoV-2 también puede afectar a la permeabilidad de la barrera
hematoencefélica, lo que permitiria que las citoquinas periféricas y otras sustancias
derivadas de la sangre entren en el SNC e impulsen aun mas la neuroinflamacién. Las
vias trombo inflamatorias pueden ser la causa del aumento de la prevalencia de accidente
cerebrovascular en COVID-19,126, mientras que la "niebla cerebral" puede evolucionar
a partir de TEPT o acondicionamiento después de una enfermedad critica y tratamiento

invasivo. (36)
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La morbilidad neuroldgica y psiquiatrica es sustancial durante los primeros seis
meses tras la infeccion por el SARS-CoV-2. Un reciente estudio publicado en Lancet
Psychiatry en 2021 analizo retrospectivamente una cohorte de 236.379 supervivientes de
COVID-19 y un grupo control de pacientes que tuvieron gripe u otro tipo de infeccién
respiratoria, pero que no padecieron COVID-19, y cuantifico la incidencia de

complicaciones neuroldgicas o psiquiatricas en los seis meses siguientes.

La incidencia de cualquier complicacion de este tipo en el grupo con COVID-19 fue
del 33,6%, y destacaban la ansiedad (17,4%), la depresion (13,7%), el insomnio (5,4%),
el ictus isquémico (2,1%), la psicosis (1,4%), la demencia (0,67%), la hemorragia cerebral
(0,56%) y el parkinsonismo (0,11%). La incidencia de este tipo de complicaciones fue
superior en los pacientes que requirieron ingreso en la UCI (46,4%) o que presentaron
una encefalopatia en la fase aguda, y también fue mayor en comparacion con los

pacientes con gripe u otras infecciones respiratorias.

A un 2,6% de los pacientes mayores de 65 afios y a un 4,7% de los que presentaron
encefalopatia se les diagnosticdé demencia en los primeros seis meses tras padecer
COVID-19. La incidencia de complicaciones cognitivas y psiquiatricas también estaba
aumentada en los pacientes que no precisaron ingreso hospitalario. El abuso de drogas
y los trastornos del suefio/insomnio también fueron mas frecuentes en el grupo de

supervivientes de COVID-19.

Las complicaciones cerebrovasculares, la encefalopatia y los sindromes neuro
inflamatorios son mas frecuentes en la fase aguda. En cambio, sintomas como fatiga
cronica, cefalea, problemas de memoria, de atencidén y de las funciones ejecutivas son
relativamente comunes en el Sindrome Post-COVID-19. Salmon-Ceron et al describieron
fatiga en el 73% de los pacientes con sindrome Pos-COVID-19 y un agregado de
sintomas neurolégicos en el 77%, y los estratificaron en trastornos sensoriales
(parestesias y dolor neurogénico; 56%), cefalea (41%), trastornos de la memoria y de la
atencion (37%), anosmia/ageusia (30%) y otros (24%), como trastornos del lenguaje y de

la termorregulacion.
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La cefalea persistente semanas tras la recuperacién de COVID-19 es comun y

algunos pacientes reunen criterios de cefalea persistente diaria de inicio reciente.

El perfil de persona que padece esta cefalea cronica diaria es un sujeto que padecié
COVID-19 con sintomas respiratorios leves o0 moderados, sin antecedentes de cefalea
primaria, y que presenta una cefalea holocraneana de tipo opresivo, y de inicio en las dos

semanas tras la recuperacion de los sintomas respiratorios.

Los estudios de neuroimagen no evidencian dafio estructural ni patologia oclusiva

venosa cerebral.

La pérdida del gusto y del olfato persiste tras la resolucion de otros sintomas al menos

en un 10% a los seis meses de seguimiento. (33)

2.2.4.2 Sintomas Psiquiatricos
Ansiedad

Los trastornos de ansiedad son los que comparten caracteristicas de miedo y
ansiedad excesivos, asi como alteraciones conductuales asociadas. El miedo es una
respuesta emocional a una amenaza inminente, real o imaginaria, mientras que la

ansiedad es una respuesta anticipatoria a una amenaza futura.

Es evidente que ambas respuestas se solapan, aunque también se pueden
diferenciar, estando el miedo frecuentemente asociado a accesos de activacion
autondémica necesarios para la defensa o la fuga, pensamientos de peligro inminente y
conductas de huida, y la ansiedad esta mas a menudo asociada con tension muscular,

vigilancia en relaciéon a un peligro futuro y comportamientos cautelosos o evitativos. (37)
Depresion

La depresion puede ser definida como uno de los tipos de alteracion del estado del
animo, consiste en la disminucidn, con un grado variable de pérdida del interés o dificultad

para experimentar placer en las actividades habituales y acompafia en diversos sintomas
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psiquiatricos (Tristeza, alteraciones de la concentracion, memoria etc.) y fisico

(disminucion de la libido, anorexia-hiperfagia etc.) (38)

La pandemia ha tenido un efecto negativo en la salud mental, con personas que han
tenido COVID-19 que exhiben sintomas psiquiatricos a largo plazo, incluido el trastorno
de estrés postraumatico (TEPT), depresion, ansiedad y sintomas obsesivo-compulsivos

después de la recuperacion de la infeccion aguda. (36)
Memoriay Concentracion

Los estudios han explorado la funcién cognitiva y los déficits en pacientes con COVID-
19 y sugieren que el virus puede causar encefalopatia séptica, efectos no inmunol6gicos
como hipotension, hipoxia y trombosis vascular, y efectos inmunolégicos como

autoinmunidad adaptativa, activacion microglial y un perfil de citoquinas desadaptativo.

Ademas, los pacientes ingresados en el hospital con COVID-19 han presentado una
variedad de quejas que incluyen encefalopatia, deterioro cognitivo, eventos /
enfermedades cerebrovasculares, convulsiones, lesiones cerebrales hipoxicas, signos
del tracto corticoespinal, sindrome disociativo, un estado mental alterado y afecciones

psiquiatricas.

Estos hallazgos revelan que los sintomas neuroldgicos asociados con COVID-19 son
comunes, diversos y podrian plantear problemas sustanciales para la rehabilitacion y la
atencion continua después de la recuperacion de COVID-19. Se desconoce quién se ve
mas afectado por las quejas cognitivas inducidas por el COVID-19 y cuanto tiempo
persisten; sin embargo, las experiencias de los pacientes y los resimenes publicados de

COVID largo han descrito la "niebla cerebral” como un sintoma comun y debilitante. (36)

Insomnio

El insomnio también se informa cominmente después de la recuperacion de COVID-
19, y muchos estudios encuentran que la mala calidad del suefio y los trastornos del

suefio son frecuentes después de la recuperacion de una enfermedad aguda.
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Ademas, un estudio retrospectivo de registros médicos de pacientes con COVID-19
tratados en Seul, Corea del Sur, encontré que después de las recetas para tratar la fiebre,
la tos y larinorrea, los medicamentos para los problemas del suefio fueron los siguientes

tratamientos mas prescritos. (36)

2.2.5 Signos y sintomas asociados al Sindrome Pos-COVID-19 en el Sistema

Cardiovascular
Precordialgia, Palpitaciones y Taquicardia

El dolor por respiracion toracica con hiperventilacion con es variable y puede aparecer
en reposo, con esfuerzo minimo o “en cualquier momento”. A menudo hay una sensacion

de pesadez que puede estar siempre presente. (39)
Mecanismos fisiopatoldgicos

La lesion cardiaca y los niveles elevados de troponina cardiaca se asocian con un
riesgo significativamente mayor de mortalidad en pacientes ingresados en el hospital con

infeccion aguda por COVID-19.

Las anomalias cardiovasculares persistentes pueden ser onerosas para las personas
con COVID largo. Un estudio de cohorte mostré afectacion cardiaca, inflamacion
miocérdica continua y niveles elevados de troponina sérica en muchas personas con

COVID-19 a los 71 dias después del diagndstico.

Mientras que una serie de casos grandes mostré que el dolor toracico, posiblemente
debido a la miocarditis, fue una manifestacion comun en pacientes 60,3 dias después del
inicio de los sintomas de COVID-19, con el 21,7% de los 143 pacientes evaluados que

informaron dolor toracico.

Ademas de las afecciones cardiacas, los estudios han puesto de relieve una
tendencia emergente en el desarrollo del sindrome de taquicardia ortostatica postural de
nueva aparicion (POTS) en individuos después de la infecciéon por COVID-19, debido a

la disfuncién autonémica.
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Los receptores ACE2 estan altamente expresados en el corazon proporcionando una
via directa de infeccion para el SARS-CoV-2. Los estudios han demostrado que la
interrupcion y fragmentacion del sarcémero, la enucleacion, los cambios transcripcionales
y una respuesta inmune local intensa ocurren en cardiomiocitos infectados por SARS-
CoV-2. (Ver figura numero 2)

Respuestas patologicas a la lesion cardiaca aguda y la miocarditis viral, como el dafio
endotelial y la micro-trombosis, pueden conducir al desarrollo de coagulopatia, mientras
gue la hipoxia crénica y el aumento de la presion arterial pulmonar y la tensién ventricular
pueden precipitar ain mas la incidencia de lesion cardiaca en personas que han tenido
COVID-19.

No obstante, los sintomas cardiacos como la precordialgia, las palpitaciones
cardiacas y la taquicardia suelen persistir hasta por 6 meses, lo que sugiere secuelas

cardiacas importantes. (36)
Fatiga

Es una sensacion de cansancio o agotamiento, o una necesidad de descansar debido
a la falta de energia o fuerza. La fatiga puede ser el resultado de trabajar en exceso,

dormir mal, preocupaciones, aburrimiento o falta de ejercicio. (40)

La fatiga es mas profunda que estar demasiado cansado; es el agotamiento
implacable y un estado constante de cansancio lo que reduce la energia, la motivacion y
la concentracion de una persona. Después del brote de SARS, hasta el 60% de los
pacientes informaron fatiga continua a los 12 meses después de la recuperacion de la

enfermedad aguda.

En COVID largo, la fatiga es una de las manifestaciones mas reportadas, y la ONS
estima que la prevalencia de fatiga en cinco semanas es del 11,9% entre las personas
gue han tenido COVID-19.

La fatiga es un sintoma persistente comuan independientemente de la gravedad de la

etapa aguda de COVID-19. Un estudio transversal encontré que el 92,9% y el 93,5% de

44



los pacientes hospitalizados y no hospitalizados con COVID-19, respectivamente,

informaron fatiga continua a los 79 dias después del inicio de la enfermedad.

Estos hallazgos muestran que la fatiga es una manifestacién importante del COVID-
19 largo. (36)

Mecanismo Fisiopatolégico

La fatiga cronica después de una infeccion viral puede ser el resultado de una falta
de comunicacién en las vias de respuesta inflamatoria, sin embargo, un estudio analitico
transversal no encontrd asociacién entre los marcadores proinflamatorios y la fatiga a
largo plazo en pacientes con COVID-19 con fatiga persistente. Es probable que una serie
de factores centrales, periféricos y psicologicos desempefien un papel en el desarrollo de
la fatiga post-COVID-19. Una revision narrativa explica que la congestion del sistema
linfatico y la posterior acumulacion toxica dentro del sistema nervioso central (SNC),
causada por una mayor resistencia al drenaje del liquido cefalorraquideo a través de la
placa cribiforme como resultado del dafio de la neurona olfativa, puede contribuir a la
fatiga Post-COVID-19. El hipometabolismo en el I6bulo frontal y el cerebelo también se
ha implicado en pacientes con COVID-19 con fatiga y es probable que sea causado por
inflamacion sistémica y mecanismos inmunes mediados por células, en lugar de neuro-

invasion viral directa. (36) )(Ver figura numero 2)

El diagndstico de sindrome de fatiga cronica requiere que los tres sintomas cardinales
(fatiga, empeoramiento de los sintomas con el ejercicio y suefio no reparador) estén
presentes durante mas de seis meses y que su gravedad sea moderada o grave durante
al menos el 50% del tiempo. El término ‘enfermedad con intolerancia al ejercicio

sistémico’ se propuso como alternativa al sindrome de fatiga cronica.
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Sindrome de fatiga crénica/encefalitis mialgia
Sindrome de fatiga crénica (criterios diagnésticos necesarios)

e Deterioro sustancial en la capacidad para participar en actividades previas a la
enfermedad durante mas de seis meses.

e Fatiga profunda que no se alivia con el descanso

e Malestar o empeoramiento tras el esfuerzo fisico.

e Suefio no reparador.

Sindrome de fatiga crénica (al menos uno de los dos criterios adicionales debe

estar presente)

e Afectacion cognitiva (alteracion de las funciones ejecutivas o del pensamiento
gue empeora con el ejercicio esfuerzo, el estrés o la presion)

e Intolerancia ortostatica (los sintomas empeoran en bipedestacién y mejoran al
tumbarse o al elevar las extremidades inferiores)

e Los pacientes que cumplen criterios de encefalitis mialgica deben presentar

también afectacion cognitiva. (33)

2.2.6 Sighos y sintomas asociados al Sindrome Pos-COVID-19 en el Sistema

Respiratorio

Dentro de las manifestaciones pos-COVID-19, descontando la sensacién de fatiga o
astenia que los pacientes refieren durante largo tiempo, son las manifestaciones
respiratorias las mas frecuentes. Si bien es cierto que son los casos con neumonia grave
e ingreso en la UCI previas los que mas habitualmente presentan estas alteraciones,
ocurren también en pacientes con enfermedad leve o0 moderada. La afeccion respiratoria
Pos-COVID-19 incluye sintomas, alteraciones radiolégicas y alteraciones de la funcién

respiratoria. (41)
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Disnea, tos y dolor toracico

Los sintomas respiratorios persistentes mas comunes son disnea, tos y dolor toracico.
La disnea es mas frecuente en aquellos que presentaron insuficiencia respiratoria muy
grave, pero también se encuentra presente hasta en el 15% de otros con enfermedad
leve 0 moderada, por lo que podria estar relacionada no solo con una posible alteracion
ventilatoria o vascular sino también con un componente de debilidad muscular o
alteracion de la percepcion de origen central. También es habitual la persistencia de tos,
superior al 20% y dolor toracico, entre el 5y el 10%. (41)

Disnea: La disnea es la respiracion desagradable o molesta. Segun la causa, se

experimenta y se describe de diferente forma por los pacientes. (42)

La disnea es comun en personas con COVID largo. La ONS estima que la falta de
aliento tiene una prevalencia del 4,6% a las cinco semanas después de la infeccion por
COVID-19, independientemente de la presencia de sintomas respiratorios agudos o la

gravedad de la enfermedad.

Se han observado anomalias en la capacidad de difusion del monoéxido de carbono,
la capacidad pulmonar total, el volumen espiratorio forzado en el primer segundo, la
capacidad vital forzada y la funcion pequefia de las vias respiratorias en pacientes
hospitalizados con COVID-19 en el momento del alta, aproximadamente un mes después
del inicio de los sintomas, lo que demuestra que la funcion pulmonar en personas que

han tenido COVID-19 puede tardar en recuperarse.

Varios estudios han encontrado que la disnea es una manifestacion comun después
de la infeccién por COVID-19, 16 17 y un estudio informé que el 43,4% de los 143
pacientes evaluados seguian experimentando disnea a los 60 dias después del inicio de
la COVID-19. (36)

Los estudios en pacientes con MERS y SARS-CoV-1, realizados tras el cuadro agudo,
han mostrado deterioro ventilatorio restrictivo hasta en un 20% de los casos y disminucién
de la capacidad de ejercicio medida por la prueba de la marcha hasta en un 27%. Estas
alteraciones se estan confirmando en el seguimiento de pacientes recuperados de

COVID-19. Un estudio a medio plazo, en pacientes ingresados en UCI, ha mostrado que

47



a los 3 meses del alta el 55% presentaba alteraciones en la funcién pulmonar, ya fuese
un patrén ventilatorio restrictivo o una limitacion de la difusion. Un 65% presentaba un
test de la marcha alterado, incluso aunque no refiriesen disnea. Pero la alteracion de la
funcion pulmonar es un hecho frecuente no solo en pacientes que han requerido ingreso
en UCI sino en pacientes con enfermedad aguda moderada. En una revision sistematica
de 7 estudios, con exploracién funcional completa y detallada, se encontro la presencia
de patron respiratorio restrictivo hasta en un 20% de casos y alteracion de la capacidad
de difusién hasta en un 40%. La alteracion aislada de capacidad de difusion, corregida
para el volumen alveolar, sugiere afeccion vascular, aunque también podria suponer el

primer indicio de fibrosis pulmonar. (41).
Ageusiay Anosmia

Los trastornos repentinos del olfato (hiposmia-anosmia) y del gusto (hipogeusia-
disgeusia) son sintomas prevalentes en el COVID agudo. La prevalencia de estas
disfunciones varia entre un 5 y un 85% de las derivadas por el SARS-CoV-2, siendo el
primer sintoma en un tercio de los casos. La pérdida de olfato es la pérdida mas
frecuente, con una prevalencia del 77% cuando se evalia mediante deteccion objetiva.
Estas disfunciones surgen principalmente a pacientes jovenes, tienen un predominio

femenino y son mas prevalentes en casos leves a moderados.

En la mayoria de los casos la recuperacion de ambas disfunciones se produce
durante el primer o segundo mes, generalmente de forma completa. No obstante, los
datos de diferentes estudios publicados muestran un tiempo de persistencia bastante
variable: 17-56% a las 4 semanas, 10-23% a las 8 semanas, y 4-46% a las 12 semanas,

y por tanto podria preferir parte del Sindrome pos-COVID-19.

En un estudio multicéntrico europeo, disefiado para conocer la prevalencia y la
recuperacion de la disfunciéon olfativa en una gran cohorte de pacientes ambulatorios y
hospitalizados con COVID-19, la tasa de recuperacion a los 60 dias fue del 75% al 85%
y del 95 % a los 6 meses. La duracion media de la disfuncion olfativa fue de 21,6 + 17,9
dias. Mas de un tercio de los pacientes recuperaron el olfato dentro de los 14 dias

posteriores al desarrollo de la disfuncién, mientras que un tercio persiste a los 45 dias.
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Solo la mayor gravedad inicial de la pérdida olfativa fue un fuerte predictor de la pérdida

persistente durante 2 meses. (41)

Niveles de atencién de los servicios de salud salvadorefio

La atencion integral en salud es el conjunto de principios, normas, acciones e
instrumentos utilizados por la red de establecimientos de salud para su promocion,
prevencién de las enfermedades, recuperacion de la salud y rehabilitacion de los

habitantes.
La provisién de servicios de salud se realiza en los siguientes niveles de atencién:
a) Primer nivel de atencion.
b) Segundo nivel de atencion.

c) Tercer nivel de atencion.

2.2.7.1 Primer Nivel de Atencion
Conformacioén del Primer Nivel

Los establecimientos de salud que conforman el primer nivel de atencién son: las

Unidades de Salud, Casas de la Salud, y los Centros Rurales de Salud y Nutricion.
Acciones del Primer Nivel
En el primer nivel de atencion se desarrollan las siguientes acciones:
a) Promover y conservar la salud, con la organizacion y cooperacion de la poblacion.

b) Prevenir las enfermedades y sus complicaciones, con los recursos y tecnologias

apropiadas.

c) Tratar oportunamente las enfermedades de la poblacién con equidad y calidad.
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d) Proporcionar oportunamente a las personas con discapacidad en el nivel que le
corresponde los servicios basicos de rehabilitacion, haciendo uso de tecnologias

apropiadas.

e) Referir los pacientes al segundo nivel de atencion con aquellos problemas de salud

gue no sean de su capacidad resolutiva.
f) Participar en el proceso de desarrollo de recursos humanos en salud.

g) Desarrollar procesos de investigacién con criterios éticos, epidemioldgicos y de

interés nacional.

2.2.7.2 Segundo Nivel de Atencion
Conformacion del Segundo Nivel

Los establecimientos de salud que conforman el segundo nivel de atencion son: los

Hospitales Nacionales Generales y los Hospitales Nacionales Regionales.
Acciones del Segundo Nivel
El segundo nivel de atencion desarrolla las siguientes acciones:

a) Proveer servicios permanentes, integrales y continuos de salud de tipo
ambulatorio, emergencia e internamiento, en las especialidades de Ginecologia y

Obstetricia, Medicina Interna, Cirugia, Pediatria y Rehabilitacion;

b) Proveer servicios a los pacientes que refiere el primer nivel de acuerdo al area

geografica de influencia y la contrarreferencia al establecimiento de origen;

c) Referir los pacientes al tercer nivel de atencion con aquellos problemas de salud

gue no sean de su capacidad resolutiva.
d) Participar en el proceso de desarrollo de recursos humanos en salud; y,

e) Desarrollar procesos de investigacion con criterios éticos, epidemiolégicos y de

interés nacional.
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2.2.7.3 Tercer Nivel de Atencién

Conformacién del Tercer Nivel

Los establecimientos de salud que conforman el tercer nivel de atencién son: los

Hospitales Nacionales Especializados.
Acciones del Tercer Nivel
El tercer nivel de atencion desarrolla las siguientes acciones:

a) Brindar servicios ambulatorios, de emergencia e internamiento especializados,

para dar respuesta a la referencia especializada del segundo nivel;

b) Contra referir a los pacientes una vez recuperados al nivel resolutivo que les

corresponde;

c) Participar en el proceso de desarrollo de los recursos humanos en salud; vy,

d) Desarrollar procesos de investigacion con criterios éticos, epidemiolédgicos y de
interés nacional.

3. VARIABLES

Por ser un tipo de investigacion de caracter meramente descriptiva se han identificado

las variables a partir de los objetivos del estudio, asi se tienen las siguientes.

1. Sistema respiratorio.

2. Sistema Cardiovascular.

3. Sistema neuroldgico y sintomas psiquiatricos.
4.

Comorbilidades
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3.1 Operacionalizacion de variables

percibir o le es dificil comprobar, y a
cuyo conocimiento llega sobre todo

por medio del interrogatorio.

Variables Conceptualizacion Dimensiones Indicadores
V1. Sistema Respiratorio: Conjunto
Sistema de drganos que participan en la
respiratorio respiracién; incluye la nariz, la
garganta, la laringe, la traquea, los
bronquios y los pulmones.

Signos: Son manifestaciones Signos Rinorrea
objetivas, que se reconocen al Tos persistente
examinar al enfermo. Congestion nasal

Sintomas: Son los trastornos Sintomas Ageusia
subjetivos que el paciente Anosmia
experimenta y el médico no suele Disnea
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Variables

Conceptualizacién

Dimensiones

Indicadores

V2.

Sistema
Cardiovascular

El sistema cardiovascular: esté
formado por el corazén y los vasos
sanguineos:

arterias, venas y capilares. Este
sistema ayuda a que los tejidos
reciban  suficiente  oxigeno vy
nutrientes, y a que eliminen los

productos de desecho.

Signos: Son manifestaciones
objetivas, que se reconocen al

examinar al enfermo.

Signos

Taquicardia

Sintomas: Son los trastornos
subjetivos que el paciente
experimenta y el médico no suele
percibir o le es dificil comprobar, y a
cuyo conocimiento llega sobre todo

por medio del interrogatorio.

Sintomas

Precordalgia
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Variables Conceptualizacion Dimensiones Indicadores
V3. Sistema neurolégico: Es el
Sistema conjunto de 6rganos y estructuras de

neuroldgico control e informacion del cuerpo

psiquiatrico. humano, constituido por células

altamente diferenciadas conocidas
COmo neuronas, que son capaces de
transmitir impulsos eléctricos a lo
largo de una vasta red de
terminaciones nerviosas.

Incluye el sistema nervioso central
(el encéfalo y la médula espinal), el
sistema nervioso periférico (nervios
gue se extienden desde la médula
espinal al resto del cuerpo) y otros

tejidos nerviosos.
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Variables

Conceptualizacién

Dimensiones

Indicadores

La psiquiatria: es una disciplina
médica. La psiquiatria es la
especialidad de Ila medicina que
trabaja en el estudio, prevencion,
diagnostico y tratamiento de los
trastornos mentales, basandose en
conocimientos bioldgicos,

psicologicos y sociales.

-Signos:  Son manifestaciones

Signos del sistema

Convulsiones

objetivas, que se reconocen al | neurolégico Paresias
examinar al enfermo. Signos del sistema Insomnio
psiquiatrico Depresion

-Sintomas: Son los trastornos Sintomas del Cefalea

subjetivos que el paciente
experimenta y el médico no suele
percibir o le es dificil comprobar, y a
cuyo conocimiento llega sobre todo

por medio del interrogatorio.

sistema neurolégico

Parestesias

Fatiga Cronica

Sintomas

psiquiatricos

Ansiedad

Amnesia

Distimia

Ideas autodestructivas
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Variables

Conceptualizacién

Dimensiones

Indicadores

V4.

Comorbilidades

Cuando una persona sufre dos o
mas trastornos o enfermedades, que
pueden presentarse al mismo tiempo
0 uno después del otro. La
comorbilidad también implica cierta
interaccion entre las enfermedades, la
cual puede hacer que ambas

empeoren.

Enfermedades
cronicas

transmisibles

no

Diabetes mellitus
Hipertension arterial
Epilepsia
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4 DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo, para determinar los signos

y sintomas asociados al Sindrome Pos-COVID-19 en adultos
Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos registrados el estudio es:

Retrospectivo: se traté de una investigacion retrospectiva dado que se indagd sobre
los signos y sintomas asociados al Sindrome Pos-COVID-19 en adultos que padecieron en
algun momento anterior al pase del instrumento la enfermedad con pruebas de laboratorio

positivas.
Segun la orientacion del estudio en el tiempo:

Longitudinal: porque se estudiaron las variables (signos y sintomas asociados al
Sindrome Pos-COVID-19 en los diferentes sistemas, el sistema respiratorio, el sistema
cardiovascular, el sistema neuroldgico y psiquiatrico, y la relacion con las comorbilidades
en la poblacién en estudio) haciendo un corte en el tiempo, durante el periodo de agosto a
septiembre del 2022. En este tipo de investigacion el tiempo si es importante debido a que

es determinante en la relacion causa-efecto.
Segun andlisis y alcance de los resultados:

Descriptivo: dirigido a determinar "cuales son" las variables (signos y sintomas
asociados al sindrome Pos-COVID-19 en personas que pertenecen al grupo en estudio) asi

como también circunstancias en las que se presentan.
Segun la fuente de los datos con que se obtuvo la informacion, fue un estudio de tipo:

Documental: se consultaron fuentes bibliograficas de la Organizacion Mundial de la
Salud, se revisaron revistas, articulos web, asi como expedientes clinicos y resultados de
tamizaje tomados entre enero y junio por el Ministerio de Salud, para dar fundamento teérico
al mismo, el cual sirvié de marco de referencia para la ejecucion de la investigacion, el

analisis e interpretacién de los datos.
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Tomando en base el andlisis y procesamiento de los datos, la investigacion tiene:

Enfoque cuantitativo: Se emplearon técnicas estadisticas descriptivas para el analisis
e interpretacion de los datos recolectados por el instrumento de investigacion, los cuales

permitieron darle respuesta a los objetivos planteados a la investigacion.
4.2 Universo y Muestra

4.2.1 Universo

Tomando como referencia la consulta del afio 2022, del registro del Sistema Nacional
de Salud, en el periodo de enero a junio, pacientes con diagnostico de enfermedad por
COVID-19 y COVID-19 virus no identificado encontramos en Unidad de Salud el Pastor,
Yayantique la Union: 75 pacientes, Unidad de Salud Nueva Esparta: 82 pacientes, Unidad

de Salud de Jocoro MO: 93 pacientes.

Tabla 1: Distribucion de la poblacion en las diferentes unidades de salud

. Poblacion Hisopado
Unidades de salud PCR ]
general para antigenos
El Pastor 75 15 60
Nueva Esparta 82 20 62
Jocoro 93 24 69
Total 250 59 191

Fuente: Registro de consulta del Sistema Nacional de Salud ECO EIl Pastor Yayantique, US Nueva

Esparta, La Unién y US Jocoro Morazéan, consultado de enero- junio 2022.

4.2.2 Muestra

La muestra tiende a asegurar y representar adecuadamente al universo poblacional en
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funcion de las variables, obteniendo estimaciones precisas y de facil manejo, conociendo la
distribucién de la poblacion, se utilizé la formula para poblacién finita. La muestra representa
una parte de la poblacion y tiene ventajas por sobre el censo debido a: economia, ademas
de que con una parte de la poblacidén se puede proyectar lo que esta sucediendo dentro de
toda esta.

Por ser una poblacion de tipo finito, la proporcibn muestral se obtuvo de la siguiente

manera utilizando la formula para calcular muestra cuando se conoce la poblacién:

_ Z’pqN
"= NE? + Z?%pq

Donde:

o Tamarnio del universo N: 250 pacientes.

o Porcentaje de variabilidad positiva p=0.5
o Porcentaje de variabilidad negativa q=0.5
o Niveles de confianza 95%, para que el nivel de confianza sea igual a 95%,

se tiene que p(Z)=95% si Z=1.96

o Margen de error: 5%
. n=muestra.
Sustituyendo
(1.96)2(0.5)(0.5)250 2401

" = 250)(0.05)% + (1.96)2(0.5)(05) _ 1.5854 _ 1>

Tabla 2. Distribucién de la muestra en las diferentes unidades de salud

Unidad de Salud Total Porcentaje
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El Pastor 50 33.11%

Jocoro 51 33.77%
Nueva Esparta 50 33.11%
Total 151 100.00%

Fuente: Registro de consulta del Sistema Nacional de Salud ECO EIl Pastor Yayantique, US Nueva

Esparta, La Unién y US Jocoro Morazan, consultado de enero- junio 2022.

La muestra qued6 conformada por 151 la cual se determind por los siguientes criterios

de inclusion.
4.3 Criterios para establecer la muestra

4.3.1 Criterios de inclusiéon

e Pacientes que pertenecen a region geografica en estudio

Pacientes con edades entre de 18 y 60 afios

Pacientes con PCR positiva para COVID-19

Pacientes con Hisopado para antigenos positivo para COVID-19

Pacientes que presenten alguna comorbilidad previa.

4.3.2 Criterios de exclusion

e Paciente diagnosticado con sospecha de COVID -19 sin pruebas de laboratorio
positiva

e Pacientes que no deseen participar en el estudio

e Paciente que no ha presentado signos o sintomas de COVID-19 pese a pruebas de

laboratorio positivas.

4.4 Tipo de muestreo

Muestreo discrecional
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El tipo de muestreo que se utilizo fue discrecional conocido como muestreo por juicio,
los sujetos fueron seleccionados segun el criterio de los investigadores para proceder y
aplicar instrumentos, se seleccionaron personas con pruebas de COVID-19 positivas de

cada establecimiento de salud en estudio.

4.5 Técnicas de Recoleccion de datos

Analisis Documental: Para la recoleccion de la base teorica se consultaron una
variedad de fuentes de informacion como paginas web oficiales de organismos
internacionales en materia de la temética en investigacidén, asi coma revistas cientificas,
guias clinicas, estudios previos de temas. Por general la informacién consultada fue de

paises del continente europeo.

Técnica de trabajo de campo: EIl grupo investigador se auxilio de la técnica de la
encuesta, se recolecto la informacidn a través de una encuesta estructurada con pregunta
cerradas de tipo dicotomicas, que constaba de siete apartados que hacen un total de treinta
y tres preguntas que pretendian demostrar la presencia o ausencia de los sintomas
investigados, asi como el periodo de tiempo posterior a la fase aguda donde se presentan

los sintomas. (Figuras del 4 al 8)

4.6 Instrumento

El instrumento que se utilizé fue un cuestionario de preguntas, el cual consta de
siete apartados, que hacen un total de 33 preguntas algunas cerradas, incluyen
dicotdmicas, de opcion multiple y de contestar que en su mayoria hacen la interrogacion
acerca de cuanto es el periodo del tiempo en semanas que duran los sintomas. (Anexo N°
1)

Todas concisas y coherentemente escritas, dispuestas en un orden légico y
secuencial de acuerdo al planteamiento de los objetivos propuestos para facilitar la

comprension por parte de los participantes.

En el encabezado del instrumento se colocaron las preguntas correspondientes a
las caracteristicas sociodemogréficas, cuatro preguntas. En el segundo apartado se
incluyeron una tipificacion de la gravedad de la enfermedad en la fase aguda, seis

preguntas. En el tercer apartado se abordd el sistema respiratorio, seis preguntas. En el
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cuarto apartado el sistema cardiovascular, tres preguntas. En el quinto apartado el sistema
neuroldgico, cuatro preguntas. En el sexto se indagaron sobre los sintomas psiquiétrico,
ocho preguntas. En el séptimo y ultimo apartado se hace relacion con las potenciales

comorbilidades coexistentes, dos preguntas.

4.6.1 Validacion del Instrumento

El método que se utilizé para medir la confiabilidad del instrumento fue la aplicacion de
una prueba piloto a un grupo pequefio familiarizado con el tema para evaluar si la preguntas
capturan con éxitos la informacién que se dese6 obtener, posterior a los cual se analizo la

informacién y se realizaron las respectivas modificaciones.

4.7 Plan de analisis

Los datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento de investigacion de
manera virtual mediante la apertura del link en Google formulario, por medio de una Tablet,
computadora o teléfono celular. Se tabularon auxilidndose en una matriz de informacién
conectada al programa informatico Microsoft Office Excel 2019. Que facilito la organizacion
de la informacion para posterior construccion de tablas, graficas, asi como su andalisis e

interpretacion.

4.8 Consideraciones Eticas

La participacion en el estudio fue de manera consciente, voluntaria y confidencial. Para
ello se explicé a cada participante la importancia, alcances y limitaciones del estudio, asi
como también laimportancia de una participacion activa, honesta e individual, que garantizo

la veracidad de los datos aportados.

La informacion recolectada durante la entrevista se manejé de modo confidencial, con
total discrecion y de manera anénima. El equipo investigador no hizo pablico ningun tipo de

informacion acerca del usuario.

Por ello, previo a la administracion del cuestionario, se incluyé un consentimiento

informado a cada participante. (Anexo N° 2)
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5. RESULTADOS

5.1Presentacion de resultados

5.1.1 Caracteristicas Sociodemograficas

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas

Edad Total % Sexo Total %
18-22 6 4 Femenino 80 52.9
23-27 17 11 Masculino 71 47.0
28-32 14 9

33-37 17 11

38-42 23 15

43-47 32 21

48-52 14 9

52-57 14 9

58-60 14 9

Total 151 100% 151 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio
Analisis:
La tabla anterior presenta los porcentajes de la edad de la poblacién sujeta a estudio,
demostrando que las edades entre 43-47 afios un 21% como porcentaje mayoritario, entre

38-42 afnos un 15%, entre 23- 27 y 33 — 37 afios un 11%, entre 28-32 y 48 — 60 afios un 9%

y entre 18-22 afios obtienen un 4%.

El porcentaje mas alto de participacion del sexo femenino 52.9% y 47.0% del sexo

masculino.
Interpretacion:
Més de la mitad de las personas encuestadas se encuentran entre los 38 a 47 afios y

un tercio en el estudio se encuentran entre los 18 a 37 afos.
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Un tercio de las personas encuestadas corresponden al sexo femenino.

Gréafico 1. Edad
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas

Procedencia Total % Escolaridad Total %

Rural 96 63.5 Ninguno 21 13.9

Urbano 55 36.4 1°-3° 42 27.7
4° - 6° 26 17
7°-9° 15 10.3
Bachillerato 15 10.2
Universidad 31 20.2
Superior no 1 0.66

universitario
Total 151 100% 151 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio
Analisis:

De las personas encuestadas se observar que un 63.5% pertenecen a la zona rural y

un 36.4% pertenece a la zona urbana.

Se observa que el 55% de la poblacién estudiada realizaron sus estudios de primero
hasta noveno grado, un 20.2% realizo sus estudios universitarios, un 13.9% que no
realizaron ningun grado, seguido de un 10.2% que logro realizar bachillerato y un 0.66%

realizo sus estudios superiores no universitario.
Interpretacion:

Los datos obtenidos reflejan que hubo una participacion mayor de las personas
procedentes de la zona rural que de la zona urbana, dado que el lugar de cobertura de las

unidades de salud es rural.

Més de la mitad de las personas que asisten a las unidades de salud que participaron
en el estudio lograron realizar su formacién académica de primero hasta tercer grado y una

guinta parte no logro realizar ningun grado académico.
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Grafico 3. Procedencias
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Gréfico 4. Escolaridad

30
25

20

Porcentaje

B Ninguno m1°-3°

Fuente: Tabla 4.

63.5

Rural

m4°-6°

m7°-9°

Procedencia

Procedencia

Escolaridad

27.7
17
15 13.9
10.3 10.2

10

5 . .
0

%

Escolaridad

M Bachillerato  ® Universidad

36.4

Urbano

20.2

0.66

M Superior no universitario

66



5.1.2 Caracteristicas de la fase aguda de la enfermedad

Tabla 5. Caracteristicas de la fase aguda de COVID-19

Examen Total % COVID-19 Total %
Hisopados de 68 45.0 Leve 90 59.6
antigenos
PCR 83 55.0 Moderado 50 33.1
Severo 11 7.3
Total 151 100 151 100

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio.

Analisis:
La tabla anterior refleja que las personas encuestadas el 55% fue diagnosticado con

prueba de PCR y un 45% con Hisopado de antigeno.

Los sujetos de investigacion refieren y se auto clasifican que 59.6% presenté una
sintomatologia leve de la enfermedad, el 33.1% presenté una condicibn moderada de la

misma y por ultimo el 7.3% fue severa.
Interpretacion:

Se observa qué mas de la mitad de personas encuestadas fueron diagnosticadas con
prueba de PCR, mientras que el resto de las personas fueron diagnosticadas con Hisopado

de antigeno.

Méas de la mitad de las personas se auto clasifican que padecieron enfermedad leve por

COVID-19 y una minoria fue severa presentando complicaciones.
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Gréfico 5. Caracteristicas de la fase aguda de COVID-19
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Gréfico 6. Caracteristicas de la fase aguda de COVID-19
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Tabla 6. Caracteristicas de la fase aguda de COVID-19

Ingreso Total % Oxigeno Total % Entubacién  Total %
Hospitalario

Si 21 14.0 Si 23 15.2 S 6 4.0
No 130 86.0 No 128 84.8 NO 145  96.0
Total 151 100 151 100 151 100

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio.

Anédlisis:

En la tabla anterior se observa que un 86% de los encuestados no fue necesario el

ingreso hospitalario y en el 14% si fue necesario su ingreso en la fase aguda de la

enfermedad. Un 15.2% de las personas recibio oxigeno terapia y un 84.8% no recibi6

oxigenoterapia.

De la poblacion estudiada en un 96%% no fue necesaria la intubacién orotraqueal y en

un 4% fue necesario este procedimiento.

Interpretacion:

Del total de personas encuestadas se puede decir que para la mayoria no fue necesario

el ingreso hospitalario.

En una mayor poblacién fue necesario la oxigeno terapia y en menos de la mitad que

presento enfermedad severa por la COVID-19 fue requerida la intubacién orotraqueal.
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Gréfico 7. Caracteristicas de la fase aguda de COVID-19
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5.1.3 Sistema Respiratorio
5.1.3.1 Total de signos y sintomas del sistema respiratorio
Tabla 7. Signos y sintomas del sistema respiratorio
Signos Si % No % Total
Rinorrea 92 60.9 59 39.1 151
Tos 96 63.5 55 36.4 151
Persistente
Congestion 78 51.6 73 48.3 151
Nasal
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Sintomas

Disnea 73 48.3 78 51.6 151
Ageusia 102 67.5 49 32.5 151
Anosmia 103 68.2 48 31.7 151

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio
Andlisis:

La anosmia o pérdida del olfato esta presente 103 sujetos que corresponde al 68.2% y

ausente en 48 que corresponde al 31.7%.

La ageusia o pérdida del gusto esta presenta posterior a la fase aguda del COVID-19

en 102 sujetos que corresponde al 67.5% y negativo en el 49 que corresponde al 32.5%.

La tos persistente esta presente en 96 sujetos que corresponde al 63.5% de la muestra

y ausente en 55 sujetos que corresponde 36.4%.

El signo de rinorrea estuvo presente posterior a la fase aguda de COVID-19 en 92
sujetos de investigacion que corresponde al 60.9% de la muestra y ausente en 59 sujetos

gue corresponde 39.1% del total de la muestra.

La congestion nasal en la etapa posterior a la fase aguda de COVID-19 esta presente
en 78 sujetos que corresponden al 51.6% de la muestra y negativo en 73 sujetos de

investigacion correspondiendo al 48.3%.

El sintoma de disnea o sensacion de falta de aire en reposo esta presente 73 sujetos
gue corresponde al 48.3% del total de la muestra y negativo en 78 sujetos corresponde al
51.6%.

Interpretacion:

De los sujetos a los cuales se le aplico el instrumento de investigacion en lo referente
al sistema respiratorio en promedio mas de la mitad manifesté tener algun signo o sintoma,
estado a la cabeza y siendo el mas persistente la anosmia y ageusia seguida por la tos
persistente, rinorrea y congestion nasal, en ultimo lugar se encuentra la disnea. Todo lo

anterior corresponde al tiempo posterior a la fase aguda.
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Gréfico 8. Signos y sintomas del sistema respiratorio
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5.1.3.2. Persistencia de signos y sintomas respiratorios positivos expresados en

semanas

Tabla 8. Persistencia de signos respiratorios positivos expresado en semana

Semanas Rinorrea % Tos % Congestion %
persistente Nasal

1 18 19.6% 13 13.5% 13 16.6%
2 32 34.8% 24 25% 24 30.8%
3 20 21.3% 17 17.7% 19 24.4%
4 14 15.2% 20 20.8% 13 16.6%
5 3 3.3% 8 8.3% 1 1.3%
6 0 0.0% 4 4.2% 3 3.8%
7 2 2.2% 2 2.1% 2 2.6%
8 2 2.2% 5 5.2% 2 2.6%
9 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
10 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
11 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
12 1 1.1% 3 3.1% 1 1.3%
Total 92 100.0% 96 100.0% 78 100.0%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio
Analisis:

La duracion de tos persistente en la primera semana corresponde al 13.5% de la
muestra, en la segunda semana al 25%, en la tercera semana 17.7%, en la cuarta semana

al 20.8%, en la quinta semana 8.3% posterior a lo cual se observa una franca disminucién.

La persistencia de rinorrea, en la primera semana es de 18 sujetos que corresponde al
19%, en la segunda semana hay 32 sujetos que corresponde al 34.8% que persisten con
el signo, en la tercera semana aparecen 20 personas (21.3%), a la cuarta semana tenemos
a 14 personas que corresponde a 15.2%, posterior a la cual se presenta una franca

disminucién que acumula una 2.2% en la semana 7 y 8, para finalizar con 1.1% en la

semana 12.
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La congestion nasal se observa en la primera semana en el 16.6%, en la segunda
semana 30.8%, en la tercera semana al 24.4%, en la cuarta al 16.6%, en la sexta y séptima

semana al 2.6%, posterior se observa una franca disminucion.
Interpretacién:

La mayor acumulacion de los signos en el sistema respiratorio se observa en las
primeras cuatros semanas posterior a la fase aguda de la enfermedad, donde hace una
concentracion de mas del 50% de los sujetos que manifestaron tener persistente algun
signo, sin embargo, entre la quinta y doce semanas existe una pequefia acumulacion de
mas del 10% que manifiestan persistencia de alguno de los signos que pudiera

corresponder a un sesgo de la investigacion relacionado con otros factores.

Grafico 9. Persistencia de signos respiratorios positivos expresado en semana
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Tabla 9. Persistencia de sintomas respiratorios positivos expresado en semana

Semanas Disnea % Ageusia % Anosmia %

1 13 17.8% 19 18.6% 19 18.4%
2 18 24.7% 26 25.5% 19 18.4%
3 11 15.1% 14 13.7% 19 18.4%
4 18 24.7% 21 20.6% 25 24.3%
5 4 5.5% 10 9.8% 11 10.7%
6 0 0.0% 6 5.9% 7 6.8%
7 2 2.7% 3 2.9% 0 0.0%
8 5 6.8% 2 1.9% 2 1.9%
9 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
10 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
11 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
12 2 2.7% 1 0.9% 1 0.9%
Total 73 100.0% 102 100.00% 103 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio

Analisis:

La anosmia acumula una persistencia del 18.4% en las primeras tres semanas para la

cuarta acumula el 24.3% y en la quinta un 10.7% de la poblacién, en la sexta un 6.8%

posteriormente hace una disminucion

El sintoma de ageusia acumula en la primera semana 18.6%, en la segunda 25.5%, en
la tercera un 13.7%, en la cuarta un 20.6%, quinta 9.8, sexta 5.9%, séptima 2.9%, en la

octava acumula un 1.9%. Posterior a lo cual disminuye.

El sintoma de disnea o falta sensacion de salta de aire hace una acumulacion de 17.8%
en la primera semana, del 24.7% en la segunda semana, el 15.1% en la tercera y en la
cuarta un 24.7% en la quinta acumula un 5.5%, posterior hace una caida drastica donde

acumula en el 2.7% en la semana 7 y doce y un 6.8% en la ocho.

75



Interpretacion:

De los sintomas del sistema respiratorio la mayor concentracion y acumulacion esta en
la primera 5 semanas donde acumula a mas de la mitad del total de sujetos que dieron
positivo a la presencia de signos y sintomas, teniendo presente que el Long COVID es
considera a partir del dia 15 posterior al inicio de los sintomas se podria concluir que mas
la mitad de los sujetos presentaron sintomas que se extendian los suficiente para incluirse

en esta categoria.

Gréfico 10. Persistencia de sintomas respiratorios positivos expresado en semana
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5.1.4 Sistema Cardiovascular

5.1.4.1Total de signos y sintomas del Sistema Cardiovascular

Tabla 10. Sintomas y signos del Sistema Cardiovascular

Sintomas Si % No % Total
Precordialgias 55 36.4 96 63.6 151
Signo

Palpitaciones 54 35.8 97 64.2 151

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio

Analisis:

Del total de sujetos que participaron en la investigacion, el sintoma precordialgia 55
sujetos que corresponde al 36.4% refirieron presentarlo y 96 sujetos que corresponde al

63.6% no lo manifestaron.

El signo de palpitaciones esta presente en 54 sujetos (35.8%) y ausente en 97 sujetos

gue corresponde al 64.2%.
Interpretacion:

En relacion a la tabla anterior alrededor de un tercio de la poblacion presento algun
signo o sintoma asociado al sistema cardiovascular que persistié posterior a la fase aguda

de la enfermedad.
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Grafico 11. Sintomas y signos del Sistema Cardiovascular
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5.1.4.2 Persistencia de sintomas y signos cardiovasculares positivos expresados en

semanas

Tabla 11. Persistencia de sintomas y signos del Sistema Cardiovascular

Semanas Precordialgias % Taquicardias %
1 11 20 5 9.3
2 17 30.9 15 27.8
3 11 20 12 22.2
4 7 12.7 10 18.5
5 1 1.8 4 7.4
6 2 3.6 3 5.5
7 1 1.8 2 3.7
8 3 5.5 3 5.6
9 0 0 0 0.0
10 0 0 0.0
11 0 0 0 0.0
12 2 3.6 0 0.0
Total 55 100 54 100

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio
Andlisis:

En relacion a la persistencia en el tiempo de los signos y sintomas cardiovasculares se
encuentra la siguiente distribucion. La precordialgia o dolor toracico acumula en la primera
semana a los 11 sujetos que corresponde al 20% de los positivos, en la segunda a 17
sujetos que corresponde al 30.9%, en la tercera al 20%, en la cuarta al 12.7% en la sexta
al 3.6%, en la octava semana al 5.5%, existiendo ausencias para la semana 9,10, 11, para

finalizar con el 2% para la semana 12.

La taquicardia se distribuya de la siguiente manera en la primera semana acumula al
9.3%, en la segunda al 27.8%, en la tercera al 22.2%, en la cuarta 18.5%, en la quinta 74%,
en la sexta al 5.5%, en la séptima al 3.7% y octava al 5.6%, posterior a lo cual cae en la no

persistencia.
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Interpretacion:

En los signos precordialgia y palpitaciones en las primera cinco semanas acumula
alrededor de tres cuartos de la poblacion que manifestd presentar tales manifestaciones
clinicas, posterior a lo cual existe una drastica disminucion inclusive ausencias en algunas
semanas, tomando en cuenta los criterios para la entidad clinica del Sindrome Post-COVID-
19, se podria concluir que alrededor de un tercio de la sujetos entrevistados que manifiestan
padecer sintomas cardiovasculares precordialgia y palpitaciones corresponde a la entidad

clinica anteriormente mencionada.

Gréfico 12. Persistencia de sintomas y signos del Sistema Cardiovascular.
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5.1.5 Sistema Neuroldgico

5.1.5.1 Total de Sighos y sintomas neurolégicos

Tabla 12. Signos y sintomas neurolégicos

Signos Si % No % Total
Convulsiones 1 0.6 150 99.4 151
Paresia 19 12.6 132 87.4 151
Sintomas

Cefalea 73 48.3 78 51.7 151
Parestesias 57 37.8 94 62.2 151
Fatiga Crdnica 110 72.8 41 27.2 151

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio
Analisis:

De los signos que se presentaron en el sistema neuroldgico la fatiga cronica un total de
110 sujetos que corresponde al 72.8% dijeron que si, no lo presentaron 41 sujetos que

corresponde al 27.2%.
La cefalea se presento en un 48.3%, y el 51.7% no present6 cefalea.
Ademas, el 87.4% no presentd paresia, mientras que el 12.6% si las presento.

En cambio, en los sintomas las parestesias se presentaron en un 37.8%, y el 62.2% no

presenté este sintoma.
Finalmente, el 99.4% no presentd convulsiones y solo el 0.6% presento este signo.
Interpretacion:

Los sintomas neurologicos se encuentran entre las manifestaciones clinicas mas
frecuentes de la infeccion por coronavirus. Acumulan en promedio alrededor de un tercio
de la poblacion. A excepcidon de la fatiga crénica que acumula a los tres cuartos de la
poblacién, siendo este el sintomas mas frecuente y persistente en relacion a todos los

sistemas de la presente investigacion.
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Las convulsiones son el signo menos presente y persistente en toda la investigacion, la

presencia de un solo sujeto probablemente sea un sesgo de la investigacion.

Gréfico 13. Signos y sintomas neurologicos
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5.1.5.2 Persistencia de signos y sintomas neurolégicos positivos expresados en

semanas

Tabla 13. Persistencia de signos neuroldgicos positivos expresados en semanas

Tiempo en Convulsiones % Paresias %
semanas

1 1 100
2 7 36.8
3 3 15.8
4 6 31.6
5 1 5.3
7 1 5.3
8 1 5.3
10
12
16

Total 1 100 19 100

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio
Andlisis:

Las personas gque presentaron signos en el sistema neurolégico, posterior a la fase
aguda del COVID-19, el 100% manifestd convulsiones en la primera semana, que

corresponde al 0.6% de total de la muestra.

En relacidon a la paresia en la segunda semana se presentd en 36.8%, en la cuarta
semana el 31.6%, en la tercera semana el 15.8%, mientras que, en la quinta, séptima y

octava semana se presentaron en un mismo porcentaje de 5.3%.

Interpretacion:
Tan solo un sujeto asocio convulsiones de nueva aparicibn como signo relacionado al
COVID-19
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En relacién a la paresia un cuarto de los sujetos de investigacion refiere tener algun

grado de pérdida de fuerza muscular, acumula la mitad de los sujetos en las primeras cuatro

semanas posteriores a la fase aguda.

Grafico 14. Persistencia de signos neuroldgicos positivos expresados en semanas
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Tabla 14. Persistencia de sintomas neurolégicos positivos expresados en semanas

Tiempo Fatiga % Cefalea % Parestesias %
(semanas) cronica
1 7 6.4 10 3.9 6 10.9
2 20 18.9 12 9.2 8 14.6
3 20 18.9 22 25.4 13 23.6
4 27 24.5 13 20.0 10 18.1
5 14 12.7 3 5.8 5 9.0
6 5 4.5 5 11.5 5 9.0
7 4 3.6 1 2.7 1 1.8
8 7 6.4 4 12.3 4 7.2
9 0 0
10 2 1.8 2 2.0
11 4 3.6
12 0 0.0 3 9.2 2 2.0
16 0 1 1.8
Total 110 100 73 100 57

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio
Andlisis:

De las personas que manifestaron haber tenido sintomas en el sistema neuroldgico

posterior a la fase aguda de COVID-19.

El sintoma de fatiga crénica su acumulacién en el tiempo se distribuye de la siguiente
manera, la primera semana acumula al 6.4%, en la segunday tercera al 18.9% en la cuarta
al 24.5%, en la quinta semana al 12.7%, en la sexta al 12.5%, en la séptima al 3.6%, en la
octava al 6.4%, para finalizar con una acumulacién en semana diez del 1.8%y en la semana

once del 3.6%.

La cefalea acumulo en la primera semana al 3.9%, en la segunda al 9.2%, en la tercera
al 25.4%, en la cuarta al 20%, en la quinta al5.3%, en la sexta al 11.5%, en la séptima al
2.5al 2.7%. y en la semana 12 al 9.2%.
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Las parestesias se distribuyen de la siguiente manera, en la primera semana al 10.9%,
en la semana dos al 14.6%, en la tres al 23.6%, en la cuatro al 18.1%, en la cinco y seis al
9%, respectivamente, en la ocho al 7.2%, posterior caida que acumula el 2% en la diez y

doce semanas.
Interpretacién:

En relacién al sintoma de fatiga crénica la variable mas presente y persistente su
comportamiento es el siguiente una acumulacion de alrededor tres cuartos en la tercera y
cuarta semana posterior a la fase aguda, que incluye persistencia en menor medida entre

las quinta y octava, siendo esta la variable que mayor nimero de personas presento.

En el caso de la cefalea, un tercio de los pacientes sigue con cefalea a las seis semanas
del primer sintoma de la infeccion, tal como se muestra en este estudio la cefalea se
presentd con mayor frecuencia dentro de las primeras doce semanas posteriores a la fase
aguda de COVID-19, en cambio las parestesias son el sintoma que mas persiste en el

tiempo y llega hasta la semana 16.

Grafico 15. Persistencia de sintomas neuroldgicos positivos expresados en semanas
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86



5.1.6 Sintomas Psiquiatricos

5.1.6.1 Total de sighos y sintomas psiquiatricos

Tabla 15. Signos y sintomas Psiquiatricos

Signos Si % No % Total
Depresion 49 324 102 67.5 151
Insomnio 83 54.9 68 45.1 151
Sintomas
Ansiedad 75 49.6 76 50.3 151
Amnesia 32 21.1 119 78.8 151
Distimia 32 21.1 119 78.8 151
ldeas

autodestructivas 7 4.6 144 95.3 151

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio

Analisis:

De los datos que se muestran en la tabla anterior sobre los signos y sintomas
presentados en el sistema psiquiatrico, el insomnio se presentd en 54.9% de la poblacion
estudiada y un 45.1% no presento, la ansiedad se presentd en 49.6% y en 50.3% no se
presentd, la depresion en 32.4% y el 67.5% no presentaron depresion, mientras que la
amnesia y la distimia se presentaron en los mismos porcentajes en el 21.1% y el 78.8% no

presentaron, y por ultimo las ideas autodestructivas se presentaron en 4.6% y el 95.3% no

presento.
Interpretacion:

Los signos y sintomas como el insomnio y la ansiedad se vieron presente en la mitad
de la poblacién estudiada, en el Sindrome Post -COVID-19, la depresién en un tercio de la
poblacién, la amnesia y distimia en un quinto de la poblacién, e ideas autodestructivas en

menor porcentaje.
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Grafico 16. Signos y sintomas psiquiatricos
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5.1.6.2 Persistencia de signos y sintomas psiquiatricos positivos expresados en

semanas

Tabla 16. Persistencia de signos psiquiatricos positivos expresados en semanas

Tiempo Depresion % Insomnio %
(semanas)
1 3 6.1 4 4.8
2 16.3 14 16.9
3 18.4 15 18.1
4 12 24.5 14 16.9
5 6 12.2 13 15.7
6 2 4.1 4 4.8
7 4 8.2 3 3.6
8 5 10.2 5 6.0
10 3 3.6
12 1 1.2
14 1 1.2
16 6 7.2
Total 49 100.00 83 100.00

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.
Andlisis:

De los datos mostrados en la tabla anterior sobre la persistencia de los signos en el
sistema psiquiatrico en semanas, en la cuarta semana la depresion se presentd en mayor
porcentaje en un 24.5%, en la tercera semana 18.4%, en la segunda 16.3%, en la quinta
semana 12.2%, en la octava semana 10.2%, en la séptima 8.2%, en la primera 6.1%, y por

ultimo en la sexta 4.1%.

El insomnio se presentd en mayor porcentaje en la tercera semana con 18.1%, en la
segunda y cuarta semana 16.9% para cada una, en la quintal5.7%, en la décimo sexta

7.2%, en la octava 6%, en la primera y sexta semana 4.8%, en la séptima y decima semana
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3.6%, y por ultimo en la décimo segunda, décimo cuarta y décimo sexta semana 1.2%

respectivamente.
Interpretacién:

Segun los datos obtenidos, un quinto de la poblacién persiste con insomnio durante tres
semanas posterior a la fase aguda de la enfermedad, y en la semana doce se presenta una
disminucion notable, mientras que la depresion persiste en alrededor de un cuarto de la
poblacion en la cuarta semana, y ademas la minoria de pacientes persistieron con este

signo hasta la sexta semana.

Gréfico 17. Persistencia de signos psiquiatricos positivos expresados en semanas
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Tabla 17. Persistencia de sintomas psiquiatricos positivos expresados en semanas

Tiempo Ideas
Ansiedad % Amnesia % Distimia % %
(semanas) Autodestructivas
1 12 16 1 3.1 1 3.1 1 14.3
2 15 20 3 9.4 1 14.3
3 18 24 6 18.8 6 18.8 1 14.3
4 12 16 11 34.4 6 18.8 1 14.3
5 5 6.7 2 6.3 1 3.1 2 28.6
6 3 4 2 6.3 2 6.3
7 2 2.7 2 6.3 3 9.4
8 6 8 4 125 6 18.8 1 14.3
10 1 3.1
12 1 1.3 2 6.3 3 9.4
15 2 6.3
24 1 1.3
Total 75 100 32 100 32 100 7 100

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio

Analisis:

De los datos mostrados en la tabla anterior, los sintomas del sistema psiquiatrico, la

ansiedad se presenta con mayor porcentaje en la tercera semana con 24%, en la segunda

semana 20%, en la primera y cuarta semana 16%, en la octava semana 8%, en la quinta

semana 6.7%, en la sexta semana 4%, en la séptima semana 2.7%, y por ultimo en la

semana doce y veinticuatro 1.3% respectivamente.

La amnesia se presenta con mayor porcentaje en la cuarta semana con 34.4%, en la

tercera semana 18.8%, en la octava semana 12.5%, en la quinta, sexta, séptima, décimo

segunda y décimo quinta semana 6.3% para cada una, y por ultimo en la primera semana

3.1%.
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La distimia se presenta con mayor porcentaje entre la tercera, cuarta y octava semana
en 18.8% para cada una, en la segunda, séptima y décimo segunda semana 9.4%, en la

sexta 6.3%, y por ultimo en la primera, quinta y decima semana 3.1% respectivamente.

Ideas autodestructivas se presentan con mayor porcentaje en la quinta semana 28.6%,

y entre las primera y cuarta semana 14.3% al igual que en la octava semana.
Interpretacién:

Segun los datos obtenidos, la ansiedad se presenta en un pequefio porcentaje hasta la
semana 24 del Sindrome Post COVID-19, y en la tercera semana se presenta en
aproximadamente un cuarto de la poblacion que refiridé manifestar sintomas psiquiatricos
después de la fase aguda de la enfermedad, en cuanto a la amnesia se presentd en
alrededor de un tercio de la poblacion durante la cuarta semana y en una minoria de

pacientes persiste hasta la primera semana de la enfermedad.

Entre la tercera y cuarta semana la distimia se presento en aproximadamente un quinto
de la poblacion, y las ideas autodestructivas se presentaron con muy poca frecuencia, pero

persistieron hasta por 8 semanas del Sindrome Post-COVID-19.

Grafico 18. Sintomas psiquiatricos positivos: Ansiedad y Amnesia
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Grafico 19. Sintomas psiquiatricos positivos: Distimia e Ideas autodestructivas
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5.1.7 Comorbilidades
5.1.7.1 Existencia de Enfermedades previas a COVID-19
Tabla 18. Existencia de Enfermedades previas a COVID-19
¢Previo a padecer enfermedad por COVID-19, Total Porcentaj
usted padecia alguna enfermedad? e
No 81 53.6
Si 70 46.4
Total 151 100.00

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio.
Anélisis:
De los datos de la tabla anterior de la poblacién estudiada el 53.6% no tenia ninguna

comorbilidad antes de presentar COVID-19, mientras que el 46.4% si tenia una

comorbilidad previa.
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Interpretacion:

Mas de la mitad de las personas encuestadas no presentaban una comorbilidad
preexistente, siendo un menor porcentaje de pacientes los que presentaban una

enfermedad crénica antes de presentar COVID-19.

Grafico 20. Existencia de enfermedades previas a COVID-19
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5.1.7.2 Tipos de enfermedades previas a COVID-19

Tabla 19. Tipos de enfermedades previas a COVID-19

Patologia Porcentaj
Total
e
Asma bronquial 12 17.1
Diabetes Mellitus 17 24.3
Enfermedad Renal Cronica 7 10.0
Epilepsia 2 2.9
Hipertension Arterial 32 45.7
Total 70 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio
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Andlisis:

En la tabla anterior se muestra que: las personas que tenian una comorbilidad antes de
padecer COVID-19, el 45.7% presentaba Hipertension Arterial, el 24.3% tenia Diabetes
Mellitus, el 17.1% Asma bronquial, el 10% Enfermedad Renal Crénica, y por ultimo el 2.9%
Epilepsia.

Interpretacion:

La hipertension arterial se manifiesta en casi la mitad de las personas que refirieron
tener una comorbilidad preexistente, la diabetes mellitus en un cuarto de la poblacién en

estudio, y el asma bronquial en menor porcentaje.

Gréfico 21. Tipos de enfermedades previas a COVID-19
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5.1.8 Otros signos o sintomas presentados Pos-COVID-19

Tabla 20. Otros signos y sintomas presentados Pos-COVID-19

Otros signo o sintoma no preguntados Total Porcentaj
anteriormente que adjudica a la enfermedad e

No 105 69.5

Si 46 30.5

Total 151 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio

Andalisis:

De los datos presentados en la tabla anterior, de la poblacion encuestada el 30.5%

presento otros signos y sintomas posterior a la fase aguda de COVID-19 y el 69.5% no los

presento.

Interpretacion:

En otros sistemas aparte del neuroldgico, psiquiatrico, respiratorio y cardiovascular

pueden presentarse signos y sintomas del Sindrome Post COVID-19, segun los datos

obtenidos del total de la poblacién encuestada, solo un tercio presentd signos y sintomas

en otros sistemas, y la mayoria de pacientes no los presento.
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Gréfico 22. Otros sighos o sintomas presentados Post COVID-19
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Tabla 21. Otros signos y sintomas presentados en otros sistemas

Signos Si %
Alopecia 11 23.9
Pérdida de peso 3 6.5
Sintomas

Dermatitis 12 26.1
Mialgias 9 19.6
Diarrea 4 8.7
Odinofagia 3 6.5
Artralgias 2 4.3
Astenia 2 4.3
Total 46 100

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio



Analisis:
De los datos de la tabla anterior, la dermatitis se presenta en un 26.1%, alopecia 23.9%,

mialgias 19.6%, la diarrea en 8.7%, pérdida de peso 6.5% al igual que la odinofagia, la

artralgias y astenia 4.3% respectivamente.
Interpretacién:

Segun los datos obtenidos, los principales signos y sintomas presentados fueron en el
sistema dermatolégico, siendo la dermatitis y la alopecia los principales, en alrededor de un
cuarto de la poblacién para cada uno, seguidamente en el sistema musculo esquelético las
mialgias se presentan en casi un quinto de la poblacién que manifestd presentar un signo

o sintoma, y por ultimo en el sistema gastrointestinal, la diarrea en menor porcentaje.

Gréfico 23. Otros signos y sintomas presentados en otros sistemas
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6. DISCUSION

A partir de los hallazgos encontrados en el presente estudio sobre los signos y sintomas
asociados al Sindrome Pos-COVID-19 en adultos que consultan en las unidades de salud
del departamento de La Union y el departamento de Morazén, que incluye tanto area rural

como urbana se encontré que:

Segun los resultados del estudio de los 151 pacientes, 52.9% son femeninas,
comparado al 47.1% masculinos; cuyas edades oscilan entre 18 y 60 afos, un tercio de la
poblacion con edades entre 38-47 afos, y menor porcentaje entre los 48-60 afios. La

procedencia de la gran mayoria es del area rural con 63.5%.

Segun Sykes, DL, Holdsworth, L., Jawad, N. et al. Su articulo Carga de sintomas post-
COVID-19: ¢Qué es Long-COVID y como debemos manejarlo? Publicado en febrero del
2022, mediante un seguimiento a 385 pacientes dados de altas, donde el promedio de edad
fue 59 afos, el 65% eran masculinos, e incluyo diversas etnias, concluyo que la presencia
de sintomas en el seguimiento no se asoci6 con la gravedad de la enfermedad aguda por
COVID-19. Las mujeres fueron significativamente mas propensas a informar sintomas

residuales, como ansiedad (p = 0,001), fatiga (p = 0,004), y mialgia (p = 0,022).

En la investigacion si bien es cierto que el mayor porcentaje de la muestra es de sexo
femenino (52.9%) suponemos, que esta al igual que en la investigacién anterior tiene

similitud ya que las mujeres fueron mas propensas a exteriorizar la sintomatologia residual.

Respecto al apartado de caracteristicas de la fase aguda de la enfermedad por COVID-
19, en el instrumento que consta de 4 preguntas dentro de los datos mas destacables estan:
El 55% de la poblacién fue tamizada mediante PCR (Reaccion en Cadena de Polimerasa
para COVID-19). El 59.6% de los sujetos en la investigacion se auto clasifican por haber
padecido un cuadro leve de COVID-19, un 33.1% moderado y apenas un 7.3% como
severo. En cuanto a la necesidad de ingreso hospitalario el 86% no lo necesité. Solamente
el 15.2% de la poblacién en estudio requirié oxigeno y apenas un 4% necesitd ventilacion

mecanica.
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Segun el mismo estudio Carga de Sintomas Pos-COVID-19: ¢Qué es Long-COVID y
como debemos manejarlo? Menciona la falta de correlacion entre la gravedad de COVID-

19 durante la hospitalizacién y la carga de sintomas en el seguimiento.

En esta investigacion se constatan que alrededor de un 80% de la poblacién, que
presentd sintomas asociados al Sindrome Pos-COVID-19, padecieron una enfermedad
leve, no requirieron un ingreso a UCI ni oxigeno, por lo que los datos concuerdan con la

investigacion anteriormente citada.

En el tercer apartado del instrumento referente al sistema respiratorio, los sujetos que
respondieron positivamente a los signos y sintomas del Sindrome Pos-COVID-19 que
abarca entre las 4 y 12 semanas, se tiene la anosmia con el 44.8%, la ageusia 42.2%, tos

persistente 43.8%, rinorrea 24.3%, congestion nasal 28.2%, disnea 42.4%.

Segun la revista British Medical Journal y su articulo COVID prolongado: mecanismos,
factores de riesgo y gestion, publicado en Julio 2021 a través de un metaanalisis en las
bases de datos de PubMed y Embase, estimé que la prevalencia a la semana 5 la anosmia
y ageusia es de 7.9% y 8.2% en todas las personas que han tenido COVID-19,

respectivamente, la disnea tiene una prevalencia de 4.6%.

Los datos de la presente investigacion superan en una considerable diferencia a la
investigacion anterior, dado que son la sumatoria de los datos entre la semana 4y 12. Pero
se observa una gran similitud con la investigacion citada anteriormente durante la semana

5 ya que la anosmia se presentd en 10.7%, ageusia 9.8%, disnea 5.5% respectivamente.

En el cuarto apartado referente al sistema cardiovascular, de los sujetos que
respondieron positivamente a los signos y sintomas del Sindrome Pos-COVID-19 que

abarca entre 4 y 12 semanas, se tiene la precordialgia con 29.1%, taquicardia 40.7%.

Segun el mismo estudio publicado la revista British Medical Journal, los sintomas
cardiacos como la precordialgia y la taquicardia suelen persistir hasta por 6 meses, lo que

sugiere secuelas cardiacas importantes.
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De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion, estos signos y sintomas
persistieron hasta la semana doce después de finalizada la fase aguda del COVID-19, dato

gue coincide con la investigacién citada anteriormente.

En el quinto apartado referente a sistema neuroldgico, de los pacientes que
respondieron positivamente a los signos y sintomas del Sindrome Pos-COVID-19 que
comprende entre las 4 y 16 semanas, estan fatiga crénica 55.8%, cefalea 61.5%, parestesia

50.9%, paresia 47.4%, convulsiones 0%.

Segun el articulo publicado en Julio el 2021 de la British Medical Journal, después de
la fase aguda de la enfermedad hasta el 60% de los pacientes continua con fatiga crénica.
Sugiere que el virus puede causar una encefalopatia aséptica, efectos no inmunoldgicos
como hipotension, hipoxia y trombosis vascular, activacion de la microglia y un perfil de

citoquinas desadaptativo.

Segun la Guia Clinica espafiola para la atencién del paciente Long COVID-19/ COVID
de la Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia publicada en mayo del 2021,
la cefalea persiste entre el 20 y el 30% a las seis semanas del inicio de la infeccion, siendo

este porcentaje de 10-20% al cabo de 9 meses.

De todos los signos y sintomas discutidos en esta investigacion el mas frecuente es la
fatiga cronica (55.8%), estos manifestaron una disminucion en su calidad de vida en la
relacion a este sintoma. En cuanto a la cefalea se observa que entre la cuarta y sexta
semana es de 37.3%, un dato muy cercano a lo que describe la guia espafiola, (20-30%)
por lo tanto se observa mucha semejanza entre los datos encontrados dandole mayor

solidez a los mismos.

En el sexto apartado comprendido por los signos y sintomas psiquiatricos positivos en
el Sindrome Pos-COVID-19, presentados entre las semanas 4 y 24, se tiene la depresion
59.2%, insomnio 60.2%, ansiedad 40%, amnesia 78.1%, distimia 68.7%, ideas

autodestructivas 57.1%
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Segun estudios de British Medical Journal, El COVID-19 ha tenido un efecto negativo
en la salud mental, como depresion, ansiedad y sintomas obsesivo-compulsivos después
de la recuperacion de la infeccibn aguda. Un reciente estudio publicado en Lancet
Psychiatry en 2021 analiz6 retrospectivamente una cohorte de 236.379 supervivientes de
COVID-19 y un grupo control de pacientes que tuvieron gripe u otro tipo de infeccion
respiratoria, pero que no padecieron COVID-19, y cuantificé la incidencia de complicaciones
neuroldgicas o psiquiatricas en los seis meses siguientes. La incidencia de cualquier
complicacion de este tipo en el grupo con COVID-19 fue del 33,6%, y destacaban la
ansiedad (17,4%), la depresion (13,7%), el insomnio (5,4%), el ictus isquémico (2,1%), la
psicosis (1,4%), la demencia (0,67%), la hemorragia cerebral (0,56%) y el parkinsonismo
(0,11%).

Continda mencionado el articulo anteriormente citado que, ademas, un estudio
retrospectivo de registros médicos de pacientes con COVID-19 tratados en Seul, Corea del
Sur, encontré que después de las recetas para tratar la fiebre, la tos y la rinorrea, los
medicamentos para los problemas del suefio eran los siguientes tratamientos mas

recetados.

Se observa algunas variantes con el estudio anterior, dado que en esta investigacion la
gue mayor frecuencia obtenida es el insomnio (60.2%). La ansiedad se present6 en un 16%
en la cuarta semana, pero confirma el enorme impacto de la enfermedad sobre la salud
metal a mediano plazo en los sujetos de investigacion. Con los demas sintomas existe una
considerable diferencia dados que nuestros porcentajes con las sumatoria de los

porcentajes relativos.

En él séptimo apartado que trata la relacién de las comorbilidades con el Sindrome pos-
COVID-19, el 46.4% de la poblacién en estudio presentaba alguna comorbilidad, siendo la
hipertension arterial la mas predominate con el 45.7%, seguida por la Diabetes mellitus con
el 24.3%, asma bronquial, 17.1%, enfermedad renal crénica 10.2% y por ultimo epilepsia
2.9%.

Segun el articulo publicado el 25 de marzo del afio 2022, de la revista cubana de

medicina, titulada Sindrome Pos-COVID en pacientes con enfermedad por coronavirus, en
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un estudio descriptivo retrospectivo, de 159 personas que acudieron a la consulta de
convaleciente de pacientes con COVID-19 entre abril y junio de 2021 en el Policlinico
Comunitario “Ramén Loépez Peha” de Santiago de Cuba. EI mayor numero de
diagnosticados con alguna comorbilidad fue 66 pacientes (41,5 %). Prevalecié el sexo
femenino con 65,4 % y el grupo de edad entre 50 a 59 afios (43,4 %). La hipertension
arterial y diabetes mellitus fueron las comorbilidades de mayor incidencia con el 41,9 % y
27,2 % respectivamente. (43)

En los resultados de esta investigacién se observa que un 46.4% de la poblacion
estudiada refiere padecer una comorbilidad, siendo la hipertension arterial y la diabetes
mellitus las principales con un 45.7% y 24.3% respectivamente, existiendo una gran
similitud con los resultados del estudio mencionado anteriormente, y observando que existe
una relacion directa entre padecer una comorbilidad y la persistencia de los signos y
sintomas en el Sindrome Pos-COVID-19. Dado que el instrumento se aplicé donde se

maneja pacientes con patologias cronicas.
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7. CONCLUSIONES

Para las conclusiones el equipo investigador ha considerado el logro de los objetivos de

la siguiente manera:

1. Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién investigada son las
siguientes: El 52.9% corresponde al sexo femenino, el 36% de edad ronda entre 38 y 47
afos, su procedencia es rural en un 63.5%, un 27.7% de la poblacién posee un grado de

escolaridad entre primero y tercer grado.

2. Los signos y sintomas predominantes en el sistema respiratorio asociados al
Sindrome Pos-COVID-19 son: el mas frecuentemente encontrado fue anosmia, seguido de
ageusia, tos persistente, rinorrea, congestion nasal y disnea, todos persistentes hasta la

semana 12.

3. Los signos y sintomas encontrados en el sistema cardiovascular asociados al
Sindrome Pos-COVID-19 fueron: precordialgia con un 36.4% de frecuencia y persistencia
hasta la semana 12, palpitaciones con menor persistencia hasta la semana 8, y con una

frecuencia de 35.8% de la poblacion investigada.

4. Los signos y sintomas presentados en el sistema neurolégico asociados al
Sindrome Pos-COVID-19 son: el mas frecuente es fatiga crénica con un 72.8% de la
poblacién persistiendo hasta la semana 11, seguido de cefalea, paresia y el mas persistente

las parestesias hasta la semana 16.

5. Los signos y sintomas psiquiatricos asociados al Sindrome Pos-COVID-19 son: un
54.9% presento insomnio, seguido de ansiedad, depresién, amnesia, distimia, e ideas
autodestructivas. Siendo el mas persistente la ansiedad hasta la semana 24 y el insomnio

hasta la semana 16.

6. El 46.4% de los pacientes en estudio refirio padecer una enfermedad croénica, siendo
esta la hipertension arterial, seguida de diabetes mellitus, asma, enfermedad renal crénica,

epilepsia.
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7. EI 55% de la poblacion estudiada fue tamizada con Prueba de Transcriptasa Inversa
(PCR) y se auto clasific6 como COVID-19 leve, el 14% de la poblacion requirié ingreso

hospitalario.

8. Un 30.5% de la poblacion investigada menciond la existencia de otros sintomas no
relacionados con los sistemas indagados, siendo los siguientes: alopecia, dermatitis,
mialgias, diarrea, odinofagia, pérdida de peso, artralgia y astenia. Principalmente la alopecia

en el sistema dermatoldgico en un 23.9% de la poblacién.
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8. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud

e Conformar un comité multidisciplinario para la creacion de guias clinica y
protocolos de atencién basado en sistemas para el manejo de usuarios afectados
por el Sindrome Pos-COVID-19 que consultan en los diferentes niveles de atencion.

e Crear escalas que simplifiquen la identificacion del sindrome, asi como su
gravedad.

e Capacitar al personal en contacto con personas que sufrieron enfermedad por
COVID-19, para la identificacién oportuna de los diversos signos y sintomas para su
manejo y rehabilitacion.

e Poner a disposicion un equipo multidisciplinario que incluya, fisioterapia,
psicologia, cardiologia, neumologia, neurologia, dermatologo, medicina familiar para

el acompafiamiento de los pacientes Pos-COVID-19 y sus familias.

A las Unidades de Salud

o Indagar en la poblacién afectada por el COVID-19 signo y sintomas que
persistan en el tiempo para identificar oportunamente un COVID-19 persistente y
notificar a las entidades correspondientes.

o Al personal, actualizase constantemente sobre nueva informacién que ayude
al adecuado manejo de pacientes afectados.

o Gestionar un equipo multidisciplinario para a rehabilitacion, fisica, mental y

emocional de las personas afectadas.

A la Universidad de El Salvador

o Estimular la investigacion cientifica sobre temas de interés y relevancia para

la salud publicas y la rehabilitacion.
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A la poblacién en general

e Ante todo, seguir medidas de bioseguridad para contagio y re contagio,
cumplir el esquema de vacunacion correspondiente, practicar el lavado de mano de
forma constante especialmente después de haber estado en lugares publicos,
mantener el distanciamiento fisico, evitar las aglomeraciones en los espacios mal
ventilados, continuar utilizando mascarilla que cubra boca y nariz.

e Consultar precoz y oportunamente ante la apariciéon de signos y sintomas en
la fase posterior a COVID-19, independiente a la gravedad de la fase aguda y el

sistema comprometido, sin automedicarse.
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Lista de figuras

Figura 1. Signos y sintomas asociados a Sindrome Post-COVID-19
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Figura 2. Fisiopatologia propuesta de los sintomas asociados al Sindrome Pos-COVID-19
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Figura2 C
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Figura 3. Unidad de Salud Nueva Esparta

Fuente: Material recolectado en el trabajo de campo

116



Figura 4. Pase de instrumento en la Unidad de Salud Nueva Esparta

Fuente: Material recolectado en el trabajo de campo
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Figura 5. Unidad de El Pastor Yayantique
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Fuente: Material recolectado en el trabajo de campo
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Figura 6. Pase de instrumento en la Unidad de salud El Pastor

Fuente: Material recolectado en el trabajo de campo
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Figura 7. Unidad de Jocoro

Fuente: Material recolectado en el trabajo de campo
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Figura 8. Pase de instrumento en la Unidad de Jocoro

Fuente: Material recolectado en el trabajo de campo
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Lista de Anexos

Anexo 1. Cuestionario de recoleccién de la informaciéon

Universidad de El Salvador
Facultad Multidisciplinaria de Oriente
Departamento de Medicina

Trabajo de graduacién

Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.

Objetivo: Recopilar Informacion sobre signos y sintomas asociados al sindrome Pos-

COVID-19 en adultos que consultan en el primer nivel de atencion del sistema de salud
salvadorefio

Unidad de salud:

Nota: Periodo de tiempo medido en semanas.

l. Caracteristica sociodemogréfica

1. Edad. afios cumplidos

2. Sexo. Fl:l Ml:l
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2. Fecha que Padecié la fase aguda de COVID-19:

. Rural: Urbano:

Grado de Escolaridad: 1-3 Grado: 4-6 Grado: 7-9 Grado

Bachillerato Universidad Superior no universitario Ninguno

Caracteristicas de la fase aguda de la enfermedad

Examen para el diagnostico PCR: Hisopado de antigenos:

3. Durante la fase aguda de la enfermedad fue necesario el ingreso hospitalario:

Si No

. Durante la fase aguda de la enfermedad Recibié Oxigeno terapia Si No
. Durante la fase aguda usted estuvo con entubacion Oro-traqueal. Si No

. Padecio enfermedad por la COVID-19: Leve: Moderado: Severo:

Sistema Respiratorio

. ¢ Después de la fase aguda presento rinorrea (moquera)?

Si No Cuanto tiempo después:

. ¢ Después de la fase aguda usted presento tos persiste?

Si No Cuanto tiempo después:

. ¢ Después de la fase aguda padecio disnea (dificultad para respirar/cansancio)?

Si No Cuanto tiempo después:

. ¢ Después de la fase aguda presento congestion nasal (nariz tapada)

Si No Cuanto Tiempo después:

. ¢ Tuvo usted ageusia (pérdida del gusto/sabor de los alimentos)?

Sil No ¢, Cuanto tiempo después la recupero?

. ¢, Tuvo usted anosmia (pedida del olfato)?

Si No
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VI.

¢ Cuénto tiempo tardo en recuperarla?

Sistema Cardiovascular

. ¢ Después de la fase aguda presento Precordialgia (Dolor en el pecho)?

Si No Cuanto tiempo después:

. ¢Después de la fase aguda presento sensacion de taquicardia (palpitaciones en

el corazén)?

Si NO Cuanto tiempo después:

. ¢Después de la fase aguda Experimento sensacién de Fatiga (Falta de energia)

permanentemente?

No Si Cuanto tiempo después:

Sistema Neuroldgico.

. ¢Después de la fase aguda presento convulsiones (ataques) que no habia

padecido antes?

Si NO Cuanto Tiempo después:

. ¢ Presento algun tipo de paralisis (pérdida de fuerza y movilidad)?

Sil No Cuanto tiempo después:

. ¢Después de la fase aguda experimento cefalea (dolores de cabeza) mas

intensos o recurrentes?

Si No Cuanto tiempo después:

. ¢Después de la fase aguda presento parestesias (sensaciones de hormigueo,

calor, dolor en las extremidades superiores y/o inferiores)?

Si No Cuanto Tiempo después:

Sintoma Psiquiatricos
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A)

B)
C)

. ¢ Después de la fase aguda presento en algin momento sintomas ansiedad como

temor, preocupacion, irritabilidad?

Si No Cuanto tiempo después:

¢, Después de la fase aguda presento algun sintoma como tristeza, llanto facil,

sentimiento de inferioridad?

Si No Cuanto tiempo después:

¢, Después de la fase aguda perdido interés y el disfrute por cosas que antes eran

interesantes?

Si No Cuanto tiempo después:

¢Después de la fase aguda usted presento sentimientos de desesperanza o

intento se hacerse dano usted mismo?

Sil No Cuanto tiempo después:

¢ Posterior a la fase aguda usted presento Perdida de la memoria?

Sl No Cuanto tiempo después:
De qué tipo
No recuerda lo que sucedio durante la enfermedad
No Recuerda lo que sucedi6 tiempo anterior a la enfermedad
Otro: Mencione:
¢, Después de la fase aguda presento Insomnio? Si No
Cuanto tiempo después:
De qué tipo

A) Dificultad para conciliar el suefio
B) Despertares durante el Suefio

C) Despertares Tempranos

9. Ha sido necesario el uso de medicamento para conciliar el suefio

Sil No
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VII.  Comorbilidades
1. ¢Previo a padecer enfermedad por COVID-19 usted padecia alguna

enfermedad?
Sil No
Cual:

Diabetes Mellitus
Hipertension Arterial
Epilepsia

Asma Bronquial

Enfermedad Renal Cronica

Otras Mencione:

Su enfermedad estaba siendo tratada: Si No

2. ¢Tiempo después de padecer enfermedad por COVID-19 tuvo algunos otros
signos o sintomas no preguntados en los apartados anteriores que adjudica a la

enfermedad?

3. Si No

Cuales:

Por cuanto tiempo después:
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Anexo 2. Consentimiento informado

Universidad de El Salvador
Facultad Multidisciplinaria de Oriente

Departamento de Medicina

Yo he sido elegida/o para participar en la investigacion llamada SIGNOS Y SINTOMAS
ASOCIADOS AL SINDROME POS-COVID-19 EN ADULTOS QUE CONSULTAN EN EL
PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL SISTEMA DE SALUD SALVADORENO.

Se me ha explicado en que consiste la investigacion y he tenido la oportunidad de hacer
preguntas y estoy satisfecha con las respuestas brindadas por los investigadores.

Consiento voluntariamente a participar en esta investigacion.

Nombre del Participante:

Numero de expediente:

Firma del o huella dactilar del participate.

Fecha:
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Anexo 3. Presupuesto

RUBROS CANTIDAD PRECIO PRECIO
UNITARIO EN | UNITARIO EN
usSD USD

RECURSOS
HUMANOS
Estudiantes en afio 3 - -
social
MATERIALES Y
SUMINISTRO DE
OFICINA
Papel bond tamafio 5 resmas $4.50 $22.50
carta
Lapices 12 unidades $0.10 $1.20
Boligrafos color 12 unidades $0.15 $1.80
negro
Boligrafos color 12 unidades $0.15 $1.80
azul
Folder de papel T/ 150 $0.08 $12.00
carta
Fastener 2 cajas $1.50 $3.00
Caja de clip 1 $1.00 $1.00
Engrapadora 1 $5.00 $5.00
Saca grapas 1 $1.00 $1.00
Anillados 10 $4.00 $40.00
plastificados
Fotocopias blanco y 500 $0.08 $40.00
negro
MATERIALES Y
SUMINISTROS
INFORMATICOS
Téner de tinta color 3 $30.00 $90.00
negro
Internet Mensual $35.00 $315.00
Memoria USB 3 $8.50 $25.50
CDs - - -
EQUIPO
Computadora 3 $700.00 $2,100.00
portatil
Impresora 1 $175.00 $175.00
multifuncional
TOTAL $2,834.80
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Anexo 4. Cronograma de Actividades a desarrollar en lamodalidad Trabajo de investigacion Ciclo | y Il Afio 2022

Carrera de Doctorado en Medicina

Meses Marzo/2022 | Abril/2022 | Mayo/2022 |Junio/2022 |Julio/2022 | Agost/2022 | Sept./2022 | Oct/2022 Nov/2022 | Dic/2022
Semanas 112|314 112|341 ]|2]|3|4]1]2]|3]411]|2]|314|1]2]3 |4 ]|1]12]3]4]1 3 1121314111213 ]4
Actividades

1. Reuniones

Generales con la

coordinacién del
Proceso de
Graduacion y
asesorias
metodoldgicas
2.Elaboraciéon  del

perfil de
investigacion

3. Presentacién del

perfil de| Del 7 al 11
investigacion a la|de
Subcomisiéon marzo/2022
4. Elaboracién del

Protocolo de

Investigacion

5. Presentacion del

Protocolo de
Investigacion

Del 20 al 26 de agosto/2022

6. Desarrollo o
ejecucion de la
Investigacion
(recoleccion de la
informacion,
procesamiento de los
datos y analisis e
interpretacion de los
resultados)

7. Redaccion del
Informe Final
8. Entrega del
Informe Final

9. Exposicion oral y
Defensa publica del
informe final de la
investigacion
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Anexo 5. Glosario.

Asintoméatico: No tener ningun sintoma de enfermedad.

COVID-19: Segun define la OMS, "es la enfermedad infecciosa causada por el
coronavirus que se ha descubierto mas recientemente. Tanto el nuevo virus como la
enfermedad eran desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en
diciembre de 2019". El origen Iéxico del COVID-19 proviene de 'co’, en alusion la forma
de corona solar del virus, 'vi' corresponde a la palabra virus y 'd' hace referencia a
enfermedad ("disease" en inglés). Finalmente, se le puso el nimero 19 por el afio en

gue se detectd en seres humanos.

Coronavirus: Son una gran familia de virus que pueden provocar enfermedades
tanto a animales como a humanos. Se sabe que, en los humanos, todos los virus de
esta familia pueden causar infecciones respiratorias, que pueden ir desde un resfriado

hasta una enfermedad grave.

Cuarentena: Se trata de un aislamiento preventivo durante un tiempo
determinado con el objetivo de evitar el contagio de ciertas enfermedades. No tienenpor

gué ser 40 dias exactos.

Comorbilidad: segun la OMS se defini6 como la ocurrencia de mas de una

patologia en la misma persona.

Epidemia: Es una enfermedad que se propaga en un pais durante un tiempo
determinado y que afecta simultaneamente a un gran nimero de personas. Llama la
atencion de las autoridades sanitarias porque se propaga de repente, de forma muy

rapida, y afecta a mucha mas gente de lo normal comparado con otras enfermedades.

Estado de alarma: Se declara en todo el pais (0 en parte de este) mediante un
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decreto del consejo de ministros en el caso de calamidades, desgracias publicas como
inundaciones, terremotos o crisis sanitarias como la que vivimos por culpa del
coronavirus. Esta disposicion permite limitar la libre circulacion de las personas,
intervenir industrias, requisar temporalmente bienes, y limitar o racionar los servicios o

el consumo de articulos de primera necesidad.

Fiebre: es el aumento temporal en la temperatura del cuerpo en respuesta a
alguna enfermedad o padecimiento. Es una parte importante de las defensas del cuerpo

contra la infeccion.

Incubacién: Se trata del tiempo comprendido entre la exposicién a un organismo
patogénico y el momento en que los sintomas aparecen por primera vez. En el caso del
coronavirus, el tiempo de incubacion es de 5,4 dias de media, aunque se han observado

casos en que el periodo de incubacion es de hasta 14 dias.

MERS.: El Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS por sus siglas en
inglés, Middle East Respiratory Syndrome) también esta causado por otro coronavirus,
en concreto el MERS-CoV. En este caso, involucra también el tracto respiratorio superior
y causa fiebre, tos y dificultad para respirar, igual que ocurre conotros trastornos
causados por el coronavirus. Este peligroso virus se detecto por primera vez en 2012 en
Arabia Saudita y como otros virus de su familia, se transmitede animales a humanos.

De hecho, el virus se encontré en camellos.

Pandemia: Tal y como establece la OMS, se llama pandemia a la propagacion a
gran velocidad y a escala mundial de una nueva enfermedad. Lo que la diferencia dela
epidemia es el grado en que aumentan los casos y su alcance internacional. La OMS
declar6 la pandemia cuando el coronavirus se extendié por los seis continentesy se

certificaron contagios en mas de 100 paises de todo el planeta.

Prondstico: Prediccion del desarrollo y evolucion de una enfermedad, en base a

los sintomas que la han precedido o la acompafan. Prediccion sobre su duracién y
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https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000723.htm
https://www.nationalgeographic.com.es/ciencia/diferencia-entre-epidemia-y-pandemia_15297
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https://www.nationalgeographic.com.es/ciencia/diferencia-entre-epidemia-y-pandemia_15297

terminacion. Suele calificarse de bueno, malo, regular

Signo: En medicina, un signo es algo que se identifica durante un examen fisico
0 en una prueba de laboratorio que indica la posibilidad de que una persona tenga una
afeccion o enfermedad. Algunos ejemplos de signos son la fiebre, la inflamacién, el
sarpullido, la presion arterial alta o la glucemia alta.

Sintomas: Problema fisico o mental que presenta una persona, el cual puede
indicar una enfermedad o afeccién. Los sintomas no se pueden observar y no se
manifiestan en examenes medicos. Algunos ejemplos de sintomas son el dolor de

cabeza, el cansancio cronico, las nauseas y el dolor.

Expresion subjetiva, por tanto, no objetivable, de algun proceso que esta sucediendo

(dolor, vision borrosa, pitidos en los oidos).

Sindrome: Conjunto de signos y sintomas que caracteriza a una entidad

patoldgica.

Sindrome post-COVID-19: se define por la persistencia de signos y sintomas
clinicos que surgen durante o después de padecer la COVID-19, permanecen mas de

12 semanas y no se explican por un diagnostico alternativo.

Wuhan: Es la capital de la provincia de Hubei, en China central. Tiene una
poblacién de 11 millones de personas. Es donde se produjo el primer contagio del

coronavirus en humanos y el primer foco de la pandemia que comenz6 a finales de 2019.

Zoonosis: Las enfermedades zoonoéticas son aquellas que se transmiten por
zoonosis de algunos animales a los humanos. Las zoondticas representan el 60% delas

enfermedades infecciosas conocidas.
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