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Estimado editor 

 

Recientemente se han documentado las 

alteraciones hematológicas en sangre periférica de 

pacientes con COVID-19 en donde, los pacientes 

que se encontraban en cuidados intensivos han 

tenido valores bajos en plaquetas y por ende 

disminución en sus leucocitos, llevándolos a poseer 

un sistema inmune disminuido y frágil. No 

obstante, se evidencia en estos pacientes niveles 

bajos de macroplaquetas, vacuolas citoplasmáticas 

y granulaciones tóxicas, influyendo estos valores 

de forma negativa en la enfermedad (1). 

Esto sin lugar a dudas pone en evidencia la 

existencia de cambios importantes hematológicos 

y morfológicos en la sangre periférica de pacientes 

con COVID-19 los cuales fueron ingresados a 

cuidados intensivos; sin embargo, poco se ha 

abordado respecto a las repercusiones o secuelas 

posteriores en la capacidad funcional 

cardiorrespiratoria de los sobrevivientes del 

COVID-19. Por ende, el propósito de este escrito es 

describir los cambios morfofuncionales 

cardiorrespiratorios provocados por el COVID-

Largo y los retos para los profesionales de la salud 

pública, como aporte al documento en mención. 

Sin lugar a dudas, las secuelas a largo plazo del 

SARS-CoV-2 son importantes e inciertas, debido a 

que estas se van conociendo día tras día y su 

comportamiento es incierto en el cuerpo humano 

(2), Estas se presentan en el 50% de los sujetos y 

aparecen en algunos casos hasta 12 meses luego 

de la infección SARS-CoV-2 (3,4), repercutiendo a 

nivel clínico en complicaciones con los pacientes 

post COVID y afectando a nivel cardiopulmonar, 

trastornos neurocognitivos, así como fatiga 

pronunciada y persistente (5). 

Recientemente, se han conocido 

biomarcadores por la infección por COVID-19, los 

cuales repercuten en diferentes síntomas en el 

organismo (6), también, han aumentado la 

aparición de la neumonía generada por el COVID-

19, asociada por los diferentes cambios a nivel 

ambiental (7).  

A partir de ello, algunos estudios han valorado 

las repercusiones funcionales cardiorrespiratorias, 

por ejemplo, en la prueba de caminata de 6 

minutos se encontraron niveles de saturación del 

oxígeno en sangre disminuidos, esto en los 

pacientes con COVID-19, lo que representa una 

dificultad para realizar con facilidad el intercambio 
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de gases a nivel pulmonar, asumiendo que esta 

enfermedad influye de forma negativa en daños 

pulmonares(8), estos daños repercuten en 

fenómenos vasculares, los cuales no permiten 

tener un flujo sanguíneo apropiado para todos los 

tejidos y a su vez generan lesiones epiteliales 

graves (9). 

Por otro lado, dentro de las secuelas que se 

generan tras la infección por COVID-19 en estos 

pacientes se encuentra la limitación a nivel 

ventilatorio, esta repercute en el buen desarrollo 

de la actividad física, generando disnea, además, es 

preocupante que en algún momento puedan 

desarrollar una hiperventilación, debido a que 

estos pacientes no tienden a alcanzar una alcalosis 

hipocapnia (10). 

Teniendo en cuenta lo encontrado en la 

literatura, estas manifestaciones inapropiadas con 

los pacientes con COVID prolongado, para realizar 

actividad física es importante desarrollar 

programas que conduzcan no solo a mejorar la 

función del organismo ante la infección, sino su 

estado de salud mental, llevando a cabo ejercicios 

y terapias que mejoren la condición de los 

pacientes (11).  

De esta manera, para conocer y controlar la 

capacidad pulmonar con estos pacientes por 

medio de la saturación del oxígeno en sangre, es 

importante descartar y predecir de una forma 

eficiente la disminución de la funcionalidad 

pulmonar en los sujetos que hayan tenido la 

infección por COVID-19 y a su vez que hayan 

sobrevivido (12), por lo que, puede resultar en un 

indicador clave en las valoraciones de control y 

seguimiento para el tratamiento post-COVID.  

No obstante, es importante valorar la 

rehabilitación con los pacientes que tengan  

síntomas persistentes generados por la infección 

del COVID-19, teniendo en cuenta las directrices 

dadas por la Organización Mundial de la Salud (13).

 Por tal motivo y como respuesta ante la 

problemática existente, los profesionales de la 

salud desde un enfoque multidisciplinar deben 

estructurar programas de tratamiento, 

seguimiento y control de las secuelas postagudas 

de la infección por SARS-CoV-2 en las poblaciones 

más vulnerables y quienes persistan en la 

sintomatología. 
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