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RESUMEN

La infeccion por coronavirus ha traido multiples presentaciones existiendo confusion
en definiciones como: COVID prolongado y sindrome post COVID; este ultimo es el
grupo de signos y sintomas que se presentan en un paciente luego de 3 meses de la
infeccion. Objetivo: determinar la incidencia y las caracteristicas clinicas del sindrome
post COVID-19, en nuestro medio. Materiales y métodos: se realizd una encuesta
a través de Google académico a las personas adultas que viven en Tungurahua. Los
resultados fueron consolidados en una base de datos y se dividieron en dos grupos, el
grupo 1 el diagndstico de COVID-19 por algun facultativo, el grupo 2 fue de control, se
realizo un andlisis de frecuencia de los signos y sintomas y se analizo la relacion con el
diagnostico previo de COVID-19. Resultados: Un gran nimero de pacientes presentaba
algin sintoma, el mas frecuente fue: pérdida del olfato (37 — 5,7%), luego adinamia,
efluvio telégeno, hipogeusia, fatiga, ansiedad y depresion (4,5%; 4,5%; 3.7%; 3,3%; 3.3
% respectivamente), casi la mitad de los pacientes recibi6 tratamiento sintomatico (49%)
y un porcentaje importante (46 %) antibidticos, siendo la duracion menor de 15 dias
en su mayoria. Conclusiones y recomendaciones: Las manifestaciones post COVID-19
son numerosos y muy frecuentes, por lo tanto, se requiere el conocimiento de todas las
ramas de la salud, para poder tomar los correctivos y evitar estas manifestaciones que
han producido limitaciones temporales tanto en lo personal como en lo laboral a una

gran parte de la poblacion afectada.
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ABSTRACT

The coronavirus infection has brought multiple presentations, with confusion in definitions such as: prolonged COVID
and post-COVID syndrome; the latter is the group of signs and symptoms that appear in a patient after 3 months
of infection. Objective: determine the incidence and clinical characteristics of the post-COVID-19 syndrome in our
environment. Materials and methods: a survey was conducted through academic Google to adults living in Tungurahua.
The results were consolidated in a database, divided into two groups, group 1 the diagnosis of COVID-19 by some
physician, group 2 was control, an analysis of the frequency of signs and symptoms was carried out and the relationship
with the previous diagnosis of COVID-19 was analyzed. Results: A large number of patients had some symptom, the
most frequent was: loss of smell (37 - 5.7%), followed by adynamia, telogen effluvium, hypogeusia, fatigue, anxiety and
depression (4.5%; 4.5%; 3.7%; 3.3%; 3.3% respectively), almost half of the patients received symptomatic treatment
(49%) and a significant percentage (46%) antibiotics, being the duration less than 15 days in its majority. Conclusions and
recommendations: Post-COVID-19 manifestations are numerous and very frequent; therefore, knowledge is required by
all branches of health, in order to take corrective measures and avoid these manifestations that have produced temporary
limitations both personally as in the workplace to a large part of the affected population.

Keywords: COVID syndrome, COVID sign, COVID symptom.

INTRODUCCION

La infeccion por el virus del SARS-Cov-2 apareci6 en China, en la ciudad de Wuhan, a finales del afio
2019, fue denominada como enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) y ha producido una importante
pandemia en éste siglo, superando a la presentada por la gripe porcina en el 2010, con cifras muy elevadas
tanto en su morbilidad como en su mortalidad, sin precedentes en la edad moderna (Rodriguez Ledo, 2021;
Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia [SEMG], 2021; Brito-Zeron et al., 2020)originando
una pandemia que supone uno de los mayores re- tos de salud que ha tenido que afrontar la humanidad en los
ultimos cien afios1,2 . La difusion rapida e imprevisible a nivel mundial del SARS-CoV-2, con una mayoria
de personas infectadas que presentan sintomas leves o no presen- tan sintomas, parece estar relacionada en sus
inicios con casos importados de los paises afectados inicialmente por la infeccion3 . El estado actual de esta

infeccion pandémica (9 de noviembre de 2020.

No se conoce todas las caracteristicas clinicas de presentacion de la enfermedad, ni las que se presentan
posterior a la misma, teniendo un espectro clinico muy amplio, con cuadros leves, moderados o graves, entre
las principales manifestaciones se encuentra: fiebre, tos seca, disnea mialgias cefalea y diarrea, pero existe
confusion en algunos términos de reciente aplicaciéon como son: COVID prolongado y sindrome post COVID;
con ¢ésta investigacion se pretende aclarar dichos conceptos (SEMG), 2021; Bouza et al., 202 1after recovery
from the acute phase of the disease, clinical manifestations, both subjective and objective, that continue beyond
3 weeks or even 3 months after the original clinical disease. There is still no agreed nomenclature to refer to
this condition, but perhaps the most commonly used is post-COVID syndrome. The Scientific Committee on
COVID of the Madrid College of Physicians (ICOMEM; Carod-artal, 2021; Escalante Saavedra et al., 2020).

Luego de la infeccion aguda del COVID-19, varias personas presentan signos y sintomas que se prolongan

mas de tres semanas incluso meses después de la recuperacion de la fase aguda, para estudiar a este grupo de
\11/
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manifestaciones clinicas y agregar una nomenclatura consensuada se han reunido varios grupos cientificos a

nivel del mundo, siendo uno de los mas importantes y mejor documentados el estudio realizado en Madrid —
Espaia en donde colaboran varias especialidades médicas. Ahora bien, el 11 de agosto del 2020 se publico en
el British Medical Journal un articulo que habla sobre el tratamiento de los sintomas luego de una infeccion
aguda por COVID, y el 30 de octubre del mismo afo el Director general de la ONU manifesto la existencia
de éstos sintomas y de la necesidad de que paises brinden una atencién médica y cuidados a este tipo de
pacientes, siendo finalmente el 18 de diciembre de ese afio, cuando se presenta la primera guia de manejo en
éste tipo de pacientes (SEMG, 2021; Bouza et al., 2021)after recovery from the acute phase of the disease,
clinical manifestations, both subjective and objective, that continue beyond 3 weeks or even 3 months after
the original clinical disease. There is still no agreed nomenclature to refer to this condition, but perhaps the
most commonly used is post-COVID syndrome. The Scientific Committee on COVID of the Madrid College
of Physicians (ICOMEM.

El sindrome post COVID, al tratarse de una entidad nueva, no existia una definicion clara cientificamente,
pero se ha aceptado que se trata de la persistencia de sintomas luego de 12 semanas o 3 meses de una infeccion
aguda causada por el SARS CoV2, y fue posteriormente reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud
en diciembre del 2020 creando un cédigo en la Clasificacion Internacional de Enfermedades, con el nombre
de “Sindrome post COVID”, como “Condicién de Salud posterior al COVID-19 U09” (Documento sindrome
post-COVID-19 o COVID persistente y retorno al trabajo, 2021; se ha acordado un conjunto de categorias

adicionales para poder documentar o resaltar las s.f.).

Se debe hacer una diferencia con el término COVID prolongado, que es la persistencia de los signos y
sintomas luego de la fase aguda del COVID-19, es decir, luego de 3 semanas y menor a 3 meses, ya que en
varios estudios se ha encontrado que los pacientes presentan sintomas por mayor tiempo relacionados con la
infeccion por SARS CoV2, y un estudio realizado en Estados Unidos encontrd que solo el 65% de pacientes se
habia curado completamente luego de 14 a 21 dias luego de la deteccion de COVID-19 a través de una prueba
positiva. (Brito-Zeron et al., 2020originando una pandemia que supone uno de los mayores re- tos de salud
que ha tenido que afrontar la humanidad en los tltimos cien afios1,2 . La difusion rapida e imprevisible a nivel
mundial del SARS-CoV-2, con una mayoria de personas infectadas que presentan sintomas leves o no presen-
tan sintomas, parece estar relacionada en sus inicios con casos importados de los paises afectados inicialmente

por la infeccion3 . El estado actual de esta infeccion pandémica (9 de noviembre de 2020; SEMG, 2021)
Manifestaciones clinicas post COVID-19

Muchos signos y sintomas han sido asociados al sindrome post COVID, siendo estos muy variables tanto en el
tiempo como la intensidad de presentacion, pudiendo ser casos leves como la presencia de cansancio o graves
como la prolongacion de la fibrosis pulmonar y que ocasionan problemas en las capacidades pulmonares y
limitaciones funcionales. Se han realizado varios estudios a nivel mundial para evaluar la persistencia de
sintomas luego de una infeccion por COVID-19, en Espafia existe uno de los mas grandes registros al respecto

a cargo de la Sociedad Espaiola de Medicina Interna con mas de 17.000 pacientes. En Paris, un estudio evalu6
\12
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al 57 % de pacientes dados de alta (478), de los cuales al menos la mitad presentaron manifestaciones clinicas
nuevas, datos entregados por el estudio CONVERSAN con manifestaciones fisicas, emocionales o cognitivas,
mientras que el estudio COMEBAC realizado en Paris encontr6 en 201 pacientes a los 4 meses como sintomas
frecuentes a la fatiga, dolor muscular, disnea, cefalea (98%, 87%, 88%, 83 % respectivamente) y un buen
porcentaje de ellos referia mas de diez sintomas (42%) y mas de la mitad indicaba que padecia un cuadro post
COVID grave (60%) (Carod-artal, 2021).

Se ha detectado mas de 50 signos y sintomas asociados al sindrome post COVID, que han afectado tanto a
pacientes que han recibido tratamiento hospitalario como a los que no y de la misma forma a pacietes jovenes
o de mayor edad, con o sin comorbilidades coexistentes, siendo muchos de éstos sintomas motivo de ausencia

laboral por la limitacion fisica que producen, se pueden agrupar en:

e Sintomas generales: astenia, adinamia, malestar general, fiebre, sudoracion profusa y escalofrios
(Documento sindrome post-COVID-19 o COVID persistente y retorno al trabajo, 2021).

e Neurologicos: anosmia de larga duracion, disgeusia, cefalea, debilidad y decaimiento, amnesias,
estados confusionales, crisis convulsivas, temblores, alteraciones de la marcha, falta de concentracion
y de atencion, parestesias, disestesias, mareos, neuropatias, sindrome de Guillain-Barré Ictus (Carod-
artal, 2021).

e Digestivos: dolor abdominal, nduseas, vomitos, diarreas, dispepsias, intolerancia a alimentos, pirosis,
flatulencias (Farak, 2021).

e Respiratorios: tos, disnea, dolor toraxico, laringoespasmo, broncoconstriccion, desaturaciones bruscas
y transitorias, expectoraciones continuas, debut de EPOC. (Granizo et al., 2021; Naconha, 2021).

e Otorrinolaringologicas: dolor de garganta, disfagia, sensacion de boca seca, afonia, otalgia, aftas,
congestion nasal.

e Dermatoldgicas: Exantema, perniosis (sabafiones) efluvio telogeno (caida de cabello). (Mirofsky y
Salomon, 2021).

e Renales: insuficienciarenal aguda o cronica. (Insuficiencia Renal Aguda en la Infeccion por Coronavirus
Sar-Cov2 (COVID-19) | Nefrologia al dia, s. f.).

e Otras: alteracion de la livido (Documento sindrome post-COVID-19 o COVID persistente y retorno
al trabajo, 2021)

Al ser un sindrome con manifestaciones numerosas y frecuentes, es necesario conocer sus caracteristicas de
presentacion en nuestro medio para poder diagnosticar en forma adecuada y brindar un tratamiento acorde
a los requerimientos de los pacientes, que es lo que ha motivado el estudio cuyo objetivo fue determinar la
incidencia de sindrome post COVID-19 y las caracteristicas clinicas en la poblacion adulta de la ciudad de
Ambato desde marzo del 2020, hasta enero del 2022.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una encuesta a través de formulario de encuestas de Google académico y se envid a las personas

adultas que viven en Tungurahua, la encuesta fue e%ructurada para que se pueda contestar con respuesta
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unica en la mayoria de casos, para que permita su analisis posterior, previo a la aceptacion a través de un

consentimiento informado se procedié a realizar esta encuesta y se investigaron los signos y sintomas que
segun la literatura encontrada son los mas frecuentes en el sindrome post COVID-19, ademas de aquellos que
se ha encontrado en la practica clinica, agrupados en: 1) sintomas generales, 2) neurolédgicos, 3) digestivos, 4)

respiratorios, 5) otorrinolaringolégicas, 6) dermatologicas, 7) renales, 8)otras.

En el consentimiento informado se explicaba que los datos solo serian usados de una manera global y que
bajo ningln concepto se publicarian datos en forma particular o que permitieran identificar a alguno de los
participantes, ademas que su participacion era de forma libre y voluntaria y que no recibirdn ninglin pago
o retribucion, los resultados fueron consolidados en una base de datos, desde donde se procedid al analisis

estadistico de las diferentes variables.

RESULTADOS

Un total de 975 personas aceptaron responder de manera voluntaria el formulario para investigar el Sindrome
Post-covid, de los cuales fueron excluidas las respuestas de menores de 18 afios, también aquellos que no
fueron diagnosticados con la infeccion por SARS-CoV-2 y aquellos que no respondieron de manera correcta
a las preguntas formuladas, luego de lo cual se obtuvo un nimero de 600 personas, de las cuales el género
mas frecuente fue el femenino (52,4%), frente al masculino (47,33%), con una diferencia no significativa, y
con una pequefia poblacidon que no se identificé con ninguno de los géneros planteados anteriormente con un
0,3% (grafico 1).

El promedio de edad de la poblacion fue de 30.19 afios, con un minimo de 18 afios y un maximo de 81 afios,
mediana de 24 afios, una media geométrica de 28 afios y una moda de 22 afios, ésta tendencia de poblacion
joven varia de las publicadas a nivel internacional, que indican que la poblacion més afectada y con cuadros
mas graves tienen relacion con la edad, ésta diferencia tal vez se deba al tipo de encuesta realizada (medios
digitales), sin embargo, para el propdsito de ésta investigaciéon creemos que no tendria ningin impacto

revelador.

B FEMENINO
m MASCULINO
m OTROS

Grifico 1. Identidad de género de los sujetos de la muestra.
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La mayoria de pacientes vivian en Ambato (429), Pelileo (41), Pillaro (32), y otros 38, cuya mayoria

pertenecia a la zona urbana (73 %) frente a la rural (27 %) (grafico 2).

Tabla 1. Lugar de residencia

Cantoén Numero %
Ambato 429 71,5
Pelileo 41 6,8
Pillaro 32 5,3
Cevallos 12 2,0
Quero 7 1,2
Patate 6 1,0
Bafios 5 0,8
Tisaleo 4 0,8
Mocha 1 0,7
Otras 63 10,5
Total 600 100,0

B URBANA
m RURAL

Grafico 2. Zona de residencia

La mayoria de los pacientes eran de estado civil soltero, luego los de estado civil casado y un pequefio
porcentaje de divorciados y uniones de hecho (67%, 26%, 4%, 3% respectivamente), probablemente debido a
que las personas solteras tuvieron un poco mas tiempo disponible para contestar la encuesta o tal vez por mejor

afinidad por formularios digitales.
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DIVORCIADO (A)
4%

CASADO (A)
26%

Grifico 3. Estado civil

Tabla 2. Antecedentes patologicos personales

SOLTERO (A)

Antecedentes Nimero %

Colesterol y triglicéridos 89 14,83
Obesidad 55 9,17
Enfermedades de la tiroides 33 5,50
HTA 24 4,00

Diabetes 6 1,00
Insuficiencia renal 6 1,00
Enfermedades del corazén 5 0,83
Otras 44 7,33
Ninguna 350 58,33

Los antecedentes patologicos personales, mas frecuentes fueron: la dislipidemia (elevacion de Colesterol y
Triglicéridos 89 pacientes), seguida de Obesidad (55), Enfermedad de la Tiroides (33), Hipertension Arterial
(24), entre otras; pero también se evidencid que la mayoria de pacientes (350) no presentaban ninguna

comorbilidad, relacionandose con la media establecida en la edad de presentacion de la poblacion estudiada.

La mayoria de los pacientes que fueron diagnosticados con la infeccion por SARS-CoV-2 se realizaron la
prueba de Confirmacion por PCR-TR 48% (287), seguida de la confirmacion con Prueba de Antigeno 20%
(121) y Pruebas de antigenos en sangre 12% (73). Muy pocos pacientes tuvieron un diagndstico por TAC o
por otros métodos, sin embargo, un porcentaje considerable no fue diagnosticado por ninguno de los métodos

interrogados, probablemente el nexo epidemiolédgico fue la razén de su diagnostico.
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Tabla 3. Método de confirmacion de diagndstico

Modo de confirmacion Frecuencia %
PCR -TR 287 48
Nexo epidemioldgico 45 7
Prueba de anticuerpos en sangre 73 12
Prueba de antigeno 121 20
TAC de toérax 14 2
Otra prueba 9 2
Sin confirmacion con ninguna de las pruebas mencionadas 51 9
Total 600 100

Como se detalla en la tabla 4, un gran numero de pacientes presentaba algiin sintoma luego de 3 meses
de haber sido diagnosticado de COVID-19, lo cual indica que la presencia del sindrome post COVID-19
en nuestro medio es una entidad frecuente y que es necesario que todos los médicos de la zona centro del
Ecuador en especial la de Ambato sepan reconocer y diagnosticar en forma temprana para dar un tratamiento
adecuado, y que ademas debe ser conocida por casi todas las especialidades en vista de la gran diversidad de
su presentacion, siendo el sintoma mas frecuente la pérdida del olfato (37 — 5,7%) , seguido de la adinamia,

efluvio telogeno, hipogeusia, fatiga, ansiedad y depresion, (4,5%; 4,5%; 3,7%:; 3,3%; 3,3 % respectivamente).

En la fase aguda de la enfermedad es muy frecuente el malestar general, y es el sintoma mas frecuente que se
presenta en los pacientes con COVID-19 con un porcentaje de 78% sin embargo, es uno de los que permanecen
poco en el tiempo llegando a presentar solo 0.8 % de los pacientes con COVID-19, asi como el escalofrié que
luego de tres meses solo representa el 0.6 % entre los pacientes con escalofrios. El efluvio telogeno tiene un
mayor porcentaje de presentacion tardia en vista de que la permanencia luego de 3 meses representa al 14 %

de los que tienen efluvio telogeno.

La cefalea estd presente en el 73 % de pacientes con COVID-19 de los cuales en su mayoria se presenta en
fases tempranas y el 2.3 presentan cefalea luego de los 3 meses siendo uno de los sintomas que mas pudiera

persistir con el tiempo.

En cuanto al tratamiento casi la mitad (49%) recibio tratamiento sintomatico, un gran porcentaje (42% recibio
tratamiento antibidtico y un pequefio porcentaje indico haber recibido tratamiento antiviral (grafico 5) con
una duracidon mayoritariamente menor de 15 dias, sin embargo, un buen porcentaje de personas que recibid

tratamiento lo hizo por mas de 15 dias. (grafico 5)
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Tabla 4. Tiempo de permanencia de los signos y sintomas por COVID-19

Sintomas Menor a 3 3 semanas a 3 Mas de 3 Meses Ninguno
semanas meses N %
Pérdida del olfato 209 48 34 5,7 309
Adinamia 323 70 27 4,5 180
Efluvio telogeno 123 31 27 4,5 419
Hipogeusia 192 50 22 3,7 335
Fatiga 329 57 20 33 194
Ansiedad 161 35 20 33 384
Depresion 112 28 19 3,2 441
Falta de concentracion 163 31 16 2,7 389
Tos 287 76 16 2,7 221
Cefalea 376 48 14 2,3 162
Alteraciones del suefio 170 33 14 2.3 383
Hipersensibilidad 152 28 13 2,2 407
Dolor de garganta 317 40 10 1,7 233
Calambres 127 18 9 1,5 446
Dolor toracico 186 34 9 1,5 345
Anorexia 244 3 9 1,5 345
Sudoraciéon 260 38 7 1,2 295
Desorientacion 124 11 5 0,8 460
Nauseas 146 20 5 0,8 429
Disnea 195 39 5 0,8 361
Boca seca 162 23 5 0,8 410
Malestar general 411 56 4 0,7 379
Diarrea 195 22 4 0,7 379
Sensacion de llenura 99 13 3 0,5 485
Flatulencias 87 12 3 0,5 498
Hemoptisis 82 6 3 0,5 509
Congestion nasal 259 47 3 0,5 291
Perniosis 72 6 3 0,5 519
Escalofrios 314 20 2 0,3 364
Vomito 131 9 2 0,3 458
Expectoracion 122 28 2 0,3 448
Disfonia 131 8 2 0,3 459
Otalgia 121 9 2 0,3 468
Exantema 76 6 2 0,3 516
Insuficiencia renal 69 4 1 0,2 526
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Grafico 4. Tratamiento recibido durante la fase aguda

= MENOS DE 15 DIAS
= MAS DE 15 DIAS

Grafico 5 Duracion del tratamiento recibido

CONCLUSIONES

Las manifestaciones post COVID-19 son numerosas y muy frecuentes, la mayoria de pacientes fueron de
la zona urbana. Todos los aparatos y sistemas pueden ser afectados, encontrando que los principales son la
pérdida del olfato y la adinamia, éste ultimo puede ser causa de limitacion funcional y ausencia laboral. Es

probable que muchos de estos sintomas no estén siendo diagnosticados ni tratados por facultativos.

RECOMENDACIONES

Identificar en los pacientes que han sufrido de una infeccion por COVID-19, los sintomas post COVID, en

forma activa para poder tratarlos en forma temprana.

Los profesionales de la salud, requieren actualizarse permanentemente en la aparicion de nuevos signos o

sintomas post COVID y de su prevencion y tratamiento.

Realizar un seguimiento adecuado a todos los pacientes que han sido diagnosticados y tratados con COVID-19.

N2
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