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RESUMEN
El Sindrome post-COVID o COVID prolongada es una
entidad emergente aun no definida a nivel mundial.
Se han identificado sintomas en este sindrome, pero
no hay acuerdo en cuales son los que forman parte
del mismo, ni su criterio temporal. La prevalencia e
incidencia varia de acuerdo a los reportes publicados
en la literatura, siendo aproximadamente del 10%.
Dada la heterogeneidad de la signosintomatologia y
la variabilidad de la evolucidn, esta situacion
representa para el equipo de salud un desafio no
solamente en la identificacion del problema de
salud, sino también en el desarrollo de protocolos de
actuacién diagnostica y terapéutica. Se ha puesto en
evidencia que es fundamental jerarquizar Ia
comunicacion en la relacién médico paciente para
evitar el uso de estudios en forma indiscriminada
que atentan contra la tranquilidad del paciente,
logran sobre diagndsticos y atentan con la
racionalidad del uso de recursos, lo que va en
deterioro de la Salud Publica, devastada por la
Presentamos las

pandemia. respuestas a 10

preguntas claves que pueden ayudar a los
profesionales de la salud que atienden pacientes
post-COVID a tomar buenas decisiones, basados en
la evidencia actual disponible.

Palabras claves: post-COVID - COVID prolongada -

COVID 19 post aguda.
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ABSTRACT
Post-COVID Syndrome: Answering 10 Key Questions
Post-COVID Syndrome or prolonged COVID is an
emerging entity not yet worldwide defined.
Symptoms have been identified in this syndrome,
but there is no agreement on which ones are part of
it, nor their temporal criteria. The prevalence and
incidence differ according to the reports published in
the literature, resulting in approximately 10%. Given
the heterogeneity of the signsymptomatology and
the variability of the evolution, this situation
represents a challenge for health team not only
identifying the health problem, but also in the
development of protocols for diagnostic and
therapeutic action. It has been shown that it is
essential to prioritize communication in the doctor-
patient relationship to avoid the solicitude of studies
that the

tranquility, achieve diagnoses and challenge the

indiscriminately threaten patient's
rationality of use of resources, which goes in
deterioration of Public Health, devastated by the
pandemic. We present answers to 10 key questions
that can help health professionals who care for post-
COVID patients to make good decisions, based on
the current evidence available.

Keywords: post-COVID - long covid - post-acute
covid-19
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Introduccién

El sindrome de COVID prolongado, Long COVID o
post-COVID, es una entidad emergente, aun no bien
caracterizada ni definida a nivel internacional y que
afecta la calidad de vida de las personas
perjudicando su desempefio. Por otro lado, la amplia
variedad de cuadro clinicos agudos de la enfermedad
por COVID-19, que incluye pacientes asintomaticos,
cuadros oligosintomdticos, cuadros leves con
compromiso de vias aéreas superiores similares a
cuadros gripales, todos de manejo ambulatorios
hasta pacientes internados con cuadros de
neumonia, distress respiratorio, shock; nos enfrenta
a escenarios diferentes en el periodo post-COVID de
la enfermedad con una amplia variedad de sintomas,
complicaciones y secuelas.

Esta situacion representa para el equipo de salud un
desafio, no solamente en la identificacion del
problema de salud sino también en la determinacién
de protocolos de actuacién diagnéstica vy
terapéutica.

A continuacion, presentamos 10 preguntas claves
gue pueden ayudar a los profesionales de la salud
gue atienden pacientes post-COVID a tomar buenas
decisiones, basados en la evidencia actual
disponible.

sindrome post-COVID?

Todavia no existe un consenso internacional para

1.iComo se define el

definir esta entidad, se han postulado diversas

definiciones y denominaciones dentro de la
literatura. Las que mas fuerza han tomado son las
siguientes: Autores ingleses y escoceses han
publicado un documento de consenso conjunto
relacionado a COVID y proponen las siguientes
definiciones:

e COVID-19 agudo: signos y sintomas de COVID-19
hasta por 4 semanas, luego del inicio de sintomas.

¢ COVID-19 sintomdtico continuo o en curso:
signos y sintomas de COVID-19 de 4 a 12 semanas.

¢ Sindrome post-COVID-19: los signos y sintomas
que se desarrollan durante o después de una

infeccidn compatible con COVID-19, contindan
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durante mas de 12 semanas y no se explican
mediante un diagndstico alternativo.

e COVID largo: ademas de las definiciones de casos
clinicos, el término 'COVID prolongado' se usa
comunmente para describir los signos y sintomas
gue contindan o se desarrollan después del COVID-
19 agudo. Incluye tanto el sindrome COVID-19
sintomatico continuo (4 a 12 semanas) como el
sindrome post-COVID-19 (12 semanas o mas).!

A estas definiciones también adhiere la Sociedad
Catalana de Médicos de Familia y Comunitarios.? Por
otra parte, autores americanos definen a la entidad
de la siguiente manera:

COVID-19 posaguda como sintomas persistentes y/o
retraso o complicaciones a largo plazo de la infeccién
por SARS-CoV-2 mas alla de las 4 semanas desde el
inicio de los sintomas. Se divide en dos categorias: 1)
subagudo o en curso COVID-19 sintomatico, que

incluye sintomas y anomalias presentes de 4 a 12
semanas después del COVID-19 agudo; y 2)
sindrome crénico o posterior a COVID-19, que
incluye sintomas y anomalias persistentes o
presentes mas alld de las 12 semanas del inicio de
COVID-19 agudo y no atribuible a diagndsticos
alternativos.?

En un documento intersocietario los espafioles
definen el cuadro como*:

1.COVID-19 agudo: Signos y sintomas de COVID-19,
tras su contagio, que se pueden extender hasta a
unas 4 semanas desde el contagio.

2.Secuelas de COVID-19, denominadas frecuente-
mente post-COVID: Existe el antecedente de una
afectacién grave por COVID-19 en su fase aguda,
que, frecuentemente, ha requerido ingreso
hospitalario, incluso en unidades de criticos, y que
presentan sintomas derivados de secuelas poste-
riores al dafo estructural de las complicaciones
sufridas.

3.COVID Persistente o Long COVID: Complejo sin-
tomatico multiorgdnico que afecta a aquellos
pacientes que han padecido COVID-19 (con

diagndstico confirmado por pruebas de laboratorio

ISSN 1669-8991

IN



REVISTA MEDICA

UNIVERSITARIA
FCM UNCUYO

o sin él) y que permanecen con sintomatologia tras
la considerada fase aguda de la enfermedad, pasadas
4 e incluso 12 semanas, persistiendo los sintomas en
el tiempo.*
La Organizaciéon Mundial de la Salud no define con
claridad el marco temporal a partir del cual hablamos
de COVID prolongado, e incluso parece elegir la
semana 12 para el diagndstico. En documentos mas
recientes habla de ello a partir de 4-5 semanas tras
el diagnéstico de laboratorio.*
Todas estas definiciones y conceptos tienen puntos
en comun. Hay acuerdo en cuanto al considerar el
post-COVID luego de la 4° semana del inicio de
sintomas; con 2 periodos, el primer periodo entre la
4°-12 ° semana y el segundo periodo luego de la 12°
semana. Ambos se incluyen dentro de concepto de
COVID prolongado o Long COVID. Pero no hay
claridad el momento de nombrar o denominar
ambos periodos.
2.¢Qué tan frecuente es?
La prevalencia de esta entidad es alrededor del 10%
de los pacientes que dieron positivo en el virus del
SARS-CoV-2, en la mayoria de los estudios. Es
interesante tener en cuenta que un reciente estudio
de EE.UU. encontré que solo el 65% de las personas
habian regresado a su nivel anterior de salud 14-21
dias después de una prueba positiva.*®
Por otro lado, aun faltan estudios bien disefiados con
buena calidad de evidencia sobre la incidencia y
prevalencia de este sindrome post-COVID de
acuerdo a los diferentes escenarios clinicos de la
enfermedad.
3.¢éCuadles son los mecanismos fisiopatoldgicos del
post-COVID?
Para el sindrome post-COVID se han propuesto
teorias, las principales estan relacionadas con
cambios inflamatorios e inmunometabdlicos:

- Tormenta de citokinas

- Activacién de las células inmunes

- Auto anticuerpos

- Entorno hemostatico y problemas

tromboembdlicos

- Rol de los receptores tipo Toll
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- Estado proinflamatorio
- Niveles de angiotensina Il
- Toxicidad viral directa por persistencia del
virus
Si bien muchas de ellas se solapan unas con otras, se
intentard resumir las mas estudiadas:
-Tormenta de citokinas
El virus completo o fragmentos del mismo, en su fase
aguda o acantonada generarian una tormenta
“tormenta de

inflamatoria, una verdadera

citokinas”, caracteristica inmunopatolégica de
COVID-19, que se ha asociado con la gravedad de la
enfermedad y también con la persistencia de
sintomas. El perfil de afectados por el sindrome post-
COVID muestra IFN-y, IL-2, TCD4+, CD8+, células B, y
subconjunto monocitico CD14+ y CD16+, con
descenso de los niveles CCL4.*

- Activacion de las células inmunes

La patologia inmunolégica asociada con COVID-19
es compleja. La cadena de eventos inmunolégicos
se caracteriza por la evolucion de la
inmunidad adaptativa (mediada por linfocitos T y B)
al virus. La mayoria de las personas infectadas
desarrollan una respuesta anti-viral exitosa, lo que
resulta en pocos o ningun sintoma. En una minoria
de pacientes hay evidencia de que se desarrolla una
produccién continua de citokinas, asociada con
inflamacidn sistémica persistente, dafo de drganos
diana y, a menudo, muerte.® La recuperacion
inmunolégica es compleja, con profundas anomalias
celulares persistentes que se correlacionan con un
cambio en la naturaleza de la respuesta
inflamatoria, donde el aumento de la fosforilacidon
oxidativa y la inflamacidn asociada a especies de
oxigeno reactivo reemplazan a las impulsadas por
TNF e IL-6. Estos cambios tardiosy los defectos de las
células inmunitarias, si persisten, pueden contribuir
al "COVIDprolongado”.*®

- Auto anticuerpos

Se ha evidenciado también la existencia de auto
anticuerpos. Estos auto anticuerpos perturban la
funcién inmune y deterioran el control viroldgico al
inhibir la sefializacién de los inmunorreceptores y al

alterar la composicion de las células inmunes
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periféricas, lo que podria contribuir a mantener los
sintomas.*’Otros estudios también han identificado
auto anticuerpos contra interferones, neutréfilos,
tejidos conjuntivo, péptidos ciclicos citrulinados y
nucleo celular en el 10-50% de los pacientes con
COVID-19. Si bien no esta confirmado si dichos auto
anticuerpos son duraderos en COVID-19, la revisidon
de la investigacidn ha relacionado fuertemente estos
auto anticuerpos con enfermedades autoinmunes
crénicas, como los sindromes anti fosfolipidos y de
Sjogren, el lupus eritematoso y la artritis
reumatoide. En particular, con lupus y la artritis
reumatoide también tienen similitudes sintomaticas
como: fatiga, dolor articular, dificultades de
concentracion y cefalea.®®

- Entorno hemostatico y problemas trombo-
embdlicos

Se ha comprobado que los aumentos en el nivel del
complemento, factores de coagulacién vy tisulares,
factor de activacién del plasmindgeno | y factor de
von Willebrand son responsables de modificar el
entorno hemostatico y promover problemas

tromboembodlicos. Ademas, la respuesta
hiperinflamatoria en las arterias y vénulas puede
inducir endotelitis.”

En el desarrollo del proceso de sepsis, se ha
encontrado que un alto nivel de otras citokinas
proinflamatorias (IL-6, IL-1 y TNF-a) con capacidades
pleiotrépicas que interactdan con sus receptores de
alta densidad, células inmunes y vasculatura. Estas
citokinas pueden estimular una gran cantidad de
procesos involucrados en la activacidn de las células
inmunes en respuesta a cambios en el ambiente
vascular, promoviendo una mayor adhesién y pro-
coagulacién sanguinea. Como consecuencia, esta
sefializacion estimula las células inmunitarias
involucradas en procesos inflamatorios crénicos,
pérdida de funcién y en condiciones mas severas,
puede causar finalmente la muerte por diversos
mecanismos.’

- Rol de los receptores tipo Toll

Se ha demostrado que también intervienen los
receptores tipo Toll (TLR), familia de proteinas que

actian como sensores, ayudando al sistema inmune
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a distinguir entre sus propios elementos y elementos
extrafios. El SARS-CoV2 presumiblemente interactua
con los TLR en la membrana de la célula huésped y
aumenta la expresién del gen 88 de la respuesta
primaria a la diferenciacion mieloide (MyD88).
MyD88 es responsable de activar el factor de
transcripcién nuclear kappa B (NF-kB) y promover
una cascada inflamatoria que aumenta el dafio
pulmonar.

- Estado proinflamatorio

Los altos niveles de expresidn de NF-kB juegan un
papel importante en el proceso de hiperinfla-
macién, estimulando genes productores de citokinas
(IL-1 IL-2 IL-6 TNF-a), quimiokinas (IL-8 y oxantina),
proteinas de adhesion celular (ICAM, V-CAM-I y E-
selectina) y enzimas inducibles (éxido nitrico sintasa
y ciclooxigenasa Il).”

- Niveles de angiotensina Il

La sobreexpresiéon del receptor ACE2 humano (hA-

CE2-R) en varios tejidos (especialmente en los vasos)

permite que el virus se propague por el sistema
vascular y alcance a todo el organismo a través de su
afectacién hematdgena. Debido a un circulo vicioso,
que involucra la produccién de mediadores quimicos
producidos por macréfagos M1, este mecanismo
estimula la produccién de mas hACE2-R a través de
Estos ciclos

la retroalimentacion  positiva.

estimulados repetidamente favorecen la propa-
gacion de la infeccién y el consiguiente aumento de
los niveles de angiotensina Il, que desempefan un
papel importante en el proceso fisiopatolégico de
COVID-19 al generar un aumento de la vasocons-
triccién, la inflamacién y la fibrosis.”

- Toxicidad viral directa por persistencia del virus.
Por ultimo, la persistencia del virus originaria una
infeccion latente o cronica. Se ha demostrado la
existencia del virus acantonado en el tubo digestivo.
La diseminacion prolongada del SARS-CoV-2 en las
heces, independientemente de la manifestacion de
los sintomas gastrointestinales, se ha demostrado
hasta por dos meses. Un estudio mas reciente ha
descubierto acidos nucleicos y proteinas del SARS-
CoV-2 en el intestino delgado del 50% de los casos

asintomaticos de COVID-19 a los 4 meses del inicio
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de la enfermedad. Por lo tanto, estos estudios
mostraron que es posible la persistencia del SARS-
CoV-2 en el cuerpo, lo que puede inducir algun nivel
de activacion inmune que contribuya a un COVID
prolongado.? También se ha puesto en evidencia el
virus en la mucosa olfatoria desde donde progresaria
hacia el sistema nervioso central.*

Ademds de las teorias anteriores se estan analizando
otras, como los perfiles nutricionales, el impacto
significativo en el metabolismo, el papel del tubo
digestivo y la microbiota, entre otras.*

4.¢Por qué algunas personas se ven afectadas y
otras no?

Se desconoce por qué algunos pacientes desarrollan
post-COVID y otros no. Asi como desconocemos por
qgué aquellos que lo desarrollan se recuperan en
diferentes periodos de tiempo.>*> Se postula que
gran cantidad de factores son los que influyen: la
edad, la presencia de comorbilidades y factores de
riesgo, el tipo de infeccién aguda por COVID-19, las
complicaciones desarrolladas durante la
enfermedad aguda, las secuelas establecidas, los
tratamientos farmacolédgicos y no farmacoldgicos
recibidos.

En un meta andlisis en el que se recuperaron un total
de 623 citas y se encontraron 18 articulos adicionales
a partir de referencias cruzadas de bibliografia, 43
articulos cumplieron los criterios de inclusion para el
analisis, de los cuales, 30 permitieron el analisis. Los
estudios se realizaron en 18 paises, la mayoria de los
cuales se consideran de ingresos altos. Los estudios
fueron de disefio observacional con pacientes
hospitalizados y no hospitalizados. Cinco estudios
detallan predictores del sindrome post-COVID. En los
resultados se evidencid la hospitalizacion durante la
infeccidn aguda y la edad entre 40-49 afios como los
predictores mas significativos para desarrollar
sindrome post-COVID. La presencia de sintomas
iniciales (dolor toracico, disnea, fiebre, anosmia,
ageusia), el sexo o el nimero de comorbilidades no
predijeron el sindrome post-COVID.X Sin embargo,
otros autores contrastan estos hallazgos, sugiriendo

qgue el nimero de sintomas presentes durante la
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infeccion inicial fue el principal responsable de
predecir el nimero de sintomas a los tres meses.!
Ademas, un analisis multivariable ajustado por sexo,
etnia, edad, indice de masa corporal (IMC) y estado
de hospitalizacién informd que solo la presencia de
fatiga explicaba el deterioro de la actividad a largo
plazo.!? De manera similar, aquellos con una mayor
carga de sintomas durante la infeccidn inicial tenian
mayores probabilidades de fatiga persistente.”® La
gravedad de la infeccidn inicial (hospitalizacion en
UTI o ARM) se asocié con el deterioro informado por
el paciente.' Sin embargo Sudre y col. en un trabajo
de mds de 4.000 casos de COVID- 19 en los que las
personas informaron sus sintomas de forma
prospectiva, 13% informaron sintomas que duraron
>28 dias, 4,5% =8 semanas y 2% 212 semanas. El
COVID prolongado se caracterizo por: fatiga, cefalea,
disnea y anosmia, y es mas probable con el aumento
de la edad, IMC y el sexo femenino. Experimentar

mas de cinco sintomas durante la primera semana de
enfermedad se asocié con un COVID prolongado.?®
En adultos mayores de 70 afios, la pérdida del olfato,
fue el mas predictivo de sindrome pot-COVID.*
5-¢Cual es su presentacion clinica?

Los sintomas referidos por los pacientes después de
una infeccién aguda son muy variados: pueden ser
generalizados (fiebre, dolor, fatiga), respiratorios
(tos, disnea), cardiovasculares (dolor precordial
térax, palpitaciones),

opresivo y dolor de

neuropsiquiatricos  (trastornos  neurocognitivos
descritos como "niebla mental", trastornos de la
concentracién y la memoria, cefaleas, trastornos del
suefio, sintomas de neuropatia periférica
(parestesias y “entumecimiento”), vértigo, delirios,
digestivos nauseas, diarrea,

(dolor abdominal,

trastornos del apetito), locomotor (mialgias,
artralgias), sensoriales y de garganta (dolores de
oidos, acufenos, trastornos del olfato y el gusto,
odinofagia) y cutaneos (exantema).

De manera menos frecuente durante el periodo
post-COVID los

cuadros trombosis venosa profunda y tromboem-

pacientes pueden desarrollar

bolismo pulmonar, accidentes cerebrovasculares
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arteriales o venosos, sindromes coronarios agudos,

arritmias cardiacas, insuficiencia cardiaca,
depresion, ansiedad que pueden ser consideradas
post-COVID. Por otro lado,

algunos autores también incorporan las secuelas

complicaciones del

como parte del sindrome.

En una encuesta internacional que incluyé a mas de
3.700 pacientes, procedentes de 56 paises
diferentes, 79% mujeres, con una media de 46.3
anos, los hallazgos fueron: dias de persistencia > de
90 dias a 6 meses 96%; total de sintomas registrados
205; promedio de sintomas durante los 6 meses: 14;
sistemas/drganos afectados promedio: 10; sintomas
mas frecuentes: fatiga 78%, malestar post-esfuerzo
72%, disfuncidon cognitiva 55%; sistemas/érganos
mds afectados: sintomas generales 98%, sintomas
88%,
emocionales 88%, sintomas osteomusculares 94%,

neurolégicos sintomas psicoldgicos/
sintomas respiratorios 93%, alteraciones digestivas
85.5%.%

Otros sintomas fueron deterioro cognitivo general,
es decir, déficit de atencién y calculo, memoria a
corto plazo, apraxia constructiva y lenguaje escrito,
durante hasta 6 meses de seguimiento.’

En la Tabla 1. se sintetiza la frecuencia de sintomas y
signos en relacién a la infeccidn aguda por COVID- 19
vinculandolo con las semanas post-COVID.2

Los sintomas no se pudieron asociar a las
manifestaciones iniciales de COVID ni a la necesidad
de internacion del cuadro de COVID agudo ni a
diferencias estadisticamente significativas en
funcidn de la realizacion o no de los test diagndsticos
para SARS-CoV 2 y su adecuacion en la evolucién de
COVID-19.

En una revision, a los 6 meses de seguimiento solo el
16% de los pacientes estaban completamente libres
de sintomas persistentes.’

6.¢Se puede valorar el riesgo del paciente para
desarrollar sindrome post-COVID?

Recordemos que existe una diversidad clinica entre
los pacientes que desarrollan enfermedad por
COVID-19. El 80-85% de los pacientes desarrolla una
enfermedad leve, de manejo ambulatorio y el cuadro

agudo se supera en un periodo corto de tiempo.
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Por otro lado, el 15-20% restante desarrolla una
enfermedad moderada a grave que puede variar
desde una internacidn por neumonia leve con bajos
requerimientos de oxigeno en Clinica Médica hasta
una internacidn en Terapia Intensiva con necesidad
de asistencia mecdnica ventilatoria con estadia de
prolongada.
pacientes no van a tener el mismo riesgo de

internacion De esta manera los
desarrollar problemas de salud durante el periodo
post-COVID. riesgo de
desarrollar post-COVID

respondiendo 4 preguntas por si 0 por no: érequirié

Podemos evaluar el

manifestaciones en el

internacidon hospitalaria?, étiene factores de riesgo?,
¢desarrollo complicaciones durante el periodo
agudo de la enfermedad?, y ¢desarrollo secuelas
durante el periodo agudo de la enfermedad?. Una
vez obtenida las respuestas nos vamos a encontrar
en uno de los 3 escenarios de la Figura 1. Los
pacientes sin ingreso hospitalario y que no tienen

factores de riesgo, no desarrollaron complicaciones
ni secuelas son de Bajo Riesgo. Los pacientes sin
ingreso hospitalario pero que tienen 1 factor de
riesgo o tuvieron 1 complicacidn y/o 1 secuela, asi
como también los pacientes con ingreso hospitalario
qgue no tienen factores de riesgo ni desarrollaron
complicaciones o secuelas, se consideran de Riesgo
Moderado. Por ultimo, los pacientes con ingreso
hospitalario que tienen 1 factor de riesgo o tuvieron
1 complicacién y/o 1 secuela son los de Alto Riesgo
de desarrollar problemas de salud en el post-
coviD.®®

7.éComo se evaltian estos pacientes?

La heterogeneidad de las manifestaciones con las
gue nos podemos encontrarnos en el post-COVID
requiere de una adecuada evaluacidn, comenzando
siempre con una exhaustiva anamnesis. Obtener
informacion de la enfermedad aguda por COVID:
fecha de aparicion de los primeros sintomas, la
cronologia de otras manifestaciones, definir si
requiriod internacion, el lugar de la misma, tiempo de
internacidon, determinar si se han producido
complicaciones o secuelas durante la internacion,
tratamiento farmacoldgico durante la internacidn,

oxigenoterapia y bajo qué modalidad, conductas
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salud/
enfermedad al alta. Luego se deben valorar los

terapéuticas al alta, percepcion de

factores de riesgo del paciente, presencia de

enfermedades cardiacas, pulmonares, hemato-
oncoldgicas, HIV-SIDA, asi como la situacion actual
de las mismas y de su tratamiento. Algunos de estos
datos nos ayudan a categorizar el riesgo, como lo
vimos en el punto anterior.

Luego nos focalizaremos en los problemas de salud
post-COVID,

mismo vy

que el paciente presenta en el

continuando con la anamnesis del
completando la evaluacién con un examen fisico
minucioso,

aparatos o

frecuencia cardiaca y respiratoria, temperatura y

en bipedestacién y decubito, por

sistemas, medir tensidon arterial,
saturacion de oxigeno. Se pueden realizar escalas de
valoracién como SF36 para valorar calidad de vida,
MFIS (Escala modificada de impacto de fatiga) para
fatiga, Escala de ansiedad- depresién hospitalaria
(HAD) para valorar el estado de la timia o Brief Pain
Inventory para valorar dolor, o Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) para evaluar el insomnio.* La
Guia Espaiola destaca que “son pocas las escalas con
las que, bajo la perspectiva del paciente, reflejan la
situacion clinica de base de los afectados por el
sindrome de post-COVID”* y su evolucién de una
forma integral, por lo que es “necesario el desarrollo
de una escala de medicidn especifica que refleje de
una forma holistica su afectacidn, integre el
seguimiento evolutivo de sus sintomas y pueda
valorar las distintas vertientes de su presentacion
clinica” y continua “Mientras esto no suceda,
recomendamos el uso de las escalas seleccionadas
para la valoracion clinica y el seguimiento de los
afectados”.*

8.¢éQué pruebas se requieren?

Si bien algunas guias postulan una serie de examenes
complementarios, lo mas frecuente y probable es
gue el paciente no necesite ninguno de ellos. Se debe
realizar una contencidn de la situacién usando como
pilar buena relacidn médico-paciente. La comunica-
cién explicandole al paciente que lo que siente forma
parte de la evolucién natural de la enfermedad es

primordial. Como concepto a destacar todo paciente
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gue tenga sintomas de post- COVID con mejoria del
mismo, aunque sea lenta, no deberia ser sometido a
estudios complementarios. Si la signo
sintomatologia persistiera o se agrava se puede
solicitar la siguiente analitica:

e Hemograma, VSG, PCR

e Glucemia

e Perfil renal: creatinina, urea

¢ |ones: sodio, potasio.

o Perfil hepatico: bilirrubina, ALT y AST, GGT,FAL

e Proteinograma

e LDH

e Pruebas de funcién tiroidea: TSH

e Ferritina

e DimeroD
A estas diez pruebas iniciales se le deben sumar una
Radiografia de Térax Frente y Perfil y un ECG.
Es probable que la investigacion inicial perfeccione la
interpretacion, diagndstico y control de pruebas
para el seguimiento del paciente con sindrome post-
COVID-19. Dependera de los hallazgos y de la
principal manifestacién clinica, los estudios que se
solicitaran posteriormente. Se han elegido a modo
de ejemplo los sintomas mas frecuentes y los
estudios que se pueden ponderar solicitar evaluando
cada caso en particular.?*

» Fatiga: hemograma, ionograma, bicarbonato,

calcio, fosfato, enzimas musculares, niveles
plasmaticos de cortisol y espirometria.
* Dolor toracico: Estudios especificos:troponinas
CPK-MB,
grama, ecografia de tdrax y espirometria. Se

y creatinfosfocinasa electrocardio-
puede considerar la tomografia computarizada
de térax.

* Tos: se aconseja la espirometria.

* Disnea: y CPK-MB, péptidos
disponibilidad. Se
recomienda la gasometria si la saturacidon de

troponinas
natriuréticos segln
oxigeno basal disminuye persistentemente sin
causa previa conocida, pruebas funcionales

respiratorias como espirometria simple vy

capacidad de difusién de mondxido de carbono
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[DLCO], radiologia de térax y prueba de caminata
de seis minutos (6MWT). Se debe considerar la TC
o la angio-TC.

* Anosmia y disgeusia: examen fisico especifico
qgue incluya un examen Otorrinolaringolégico
completo.

» Cefalea: El examen debe incluir presiénarterial,
inspeccidn y palpacidn de la arteria temporal en
pacientes > 50 afios, examen de la articulacién
temporomandibular, palpacidon craneal (puntos
dolorosos, puntos sensibles y desencadenantes,
evaluacion de

senos paranasales) y una

evaluacion neuroldgica completa (nivel de
conciencia y signos de compromiso meningeo,
marcha, dismetria, test de Romberg, asimetria
facial, por ejemplo).

9.¢Se puede planificar la atenciéon de estos

pacientes?

con COVID-19

prolongado pensada desde la atencién primaria

La atencion de los pacientes
puede estructurarse inicialmente en al menos tres
visitas consecutivas segun el tiempo desde el
diagndstico de la infeccién por SARS-CoV-2.2

La primera visita es fundamental. El objetivo debe
ser una historia clinica. Esta visita debe realizarse a
partir de la 4° semana posterior a la confirmacién del
diagnodstico de infeccion por SARS-CoV-2 con una
prueba de SARS-CoV-2 positiva (PCR, antigeno o
anticuerpo) o después del inicio de signos y sintomas
de COVID-19.

La segunda visita debe realizarse a partir de la 8°
semana. En esta visita se deben realizar diagndsticos
diferenciales con otras situaciones post-COVID- 19, y
aplicar los algoritmos diagndsticos correspondientes
para identificar posibles causas que expliquen
razonablemente los sintomas.

La tercera visita debe realizarse a partir de la semana
12 para evaluar la evolucién de los sintomas a largo
plazo y re-evaluar las posibles causas mediante los
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algoritmos diagndsticos correspondientes.

Estas recomendaciones de expertos no son rigidas y
el criterio médico debe primar al momento del
seguimiento de cada paciente.

10. ¢ Existe algun abordaje terapéutico?

No se dispone de tratamientos especificos para el
sindrome post-COVID. Si bien se encuentran en
distintas etapas varios ensayos clinicos, no existe por
el momento evidencia para recomendar un
tratamiento especifico.* Si se analiza la dificultad
la fisiopatologia, la
heterogeneidad en la presentacidn, que en muchos

para la comprensién de

casos es un cuadro multisistémico y multiorganico,
con un amplio espectro en la signosintomatologia, se
comprende porque existen tantas dificultades para
conseguir una conducta terapéutica adecuada.

Se recomienda priorizar el contexto de estudios
clinicos aleatorizados que permitan generar
conocimiento para obtener resultados que nos

orienten hacia tratamientos mas especificos y
eficaces.

Si ante este tipo de pacientes se agrupa la
signosintomatologia en dos ejes para orientar los
lineamientos de las conductas, se puede establecer*:
Sintomatologia Fisica

Sintomatologia Emocional y Cognitiva

Por lo que se pueden preparar conductas del tipo
de*:

- Tratamientos farmacoldgicos dirigidos a sintomas
concretos o déficit nutricionales

- Fisioterapia

- Rehabilitacion Fisica, Olfatoria y Cognitiva

- Intervencidn Psicoldgica

- Terapia ocupacional

- Prescripcion de ejercicios fisicos

- Habitos saludables

Conclusion

El COVID prolongado o Long COVID, como se ha
evidenciado, es un cuadro aun no bien definido a
nivel mundial. Se han identificado sintomas en este
sindrome, pero no hay acuerdo en cuales son los que
forman parte del mismo, ni su criterio temporal.
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La prevalencia e incidencia varia de acuerdo a los
reportes publicados en la literatura.

Esto puede estar justificado debido a la ausencia de
estudios epidemiolédgicos bien disefiados, las
diferentes poblaciones que se incorporan en la
descripcién de las publicaciones, la variabilidad en
los tiempos de seguimientos, la gravedad de COVID-
19, las diferentes estrategias de reclutamiento vy
seguimiento que se utilizan en los estudios, lo que
dificulta identificar certezas relacionadas al COVID
prolongado.

Pero el personal de salud se esta enfrentado a las
consultas de numerosos problemas de salud durante
el periodo post agudo de la enfermedad. Las
recomendaciones actuales se focalizan en realizar
una correcta valoracion de riesgo de cada paciente,
una anamnesis exhaustiva del cuadro agudo de
COVID-19, de

completo examen fisico, con ayuda de herramientas

los sintomas post-COVID y un

y escalas de valoracion.

De ser necesario se debe tratar de forma pragmatica
y sintomatica con énfasis en el apoyo holistico
evitando estudios innecesarios. Lo mas importante
es la comunicacion con el paciente, destacar que el
proceso puede llevar tiempo, pero que en general
tiene un curso benigno, por lo que la continenciay la
relacion médico paciente es esencial, para un
seguimiento adecuado y lograr la confianza del
paciente hasta que el cuadro se resuelva.
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Tabla 1. Signos y sintomas de semanas prolongadas de COVID-19 después del primer sintoma
de infeccién aguda por COVID-192

4° semana 8° semana 12° semana
promedio promedio promedio
Frecuencia global 13% 4.5% 2%
Fiebre 3%
Fatiga 40% 52% 35%
Artralgia 12.5% 23%
Mialgia 15% 10% 16%
Disnea 22% 36% 14%
Dolor tordcico 20% 22% 11%
Tos 40% 25% 10%
Rinorrea 28% 15%
Dolor de garganta 15% 7% 9%
Anosmia 35% 13% 30%
Disgeusia 35% 10% 20%
Anosmia/Disgeusia 28% 12% 1%
Dolor abdominal 15% 3%
Nausea 10% 6%
Diarrea 3%
Anorexia 8%
Pérdida de peso 16% 17%
Cefalea 14% 12% 18%
Pérdida de memoria 34%
Trastornos del suefio 31%
Vértigo 6%
Caida de cabello 20%
Conjuntivitis 16%
Sindrome Sicca 16%
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Figura 1. Evaluacién del riesgo en pacientes post-COVID*®
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