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RESUMEN

Introduccion: La humanidad ha sido sorprendida en el aiio 2020 por la proliferacion
de una pandemia global producida por el SARS-CoV-2. La COVID-19 fue definida por
la Organizacion Mundial de la Salud como una enfermedad infecciosa con un alto nivel
de contagio. Muchos son los impactos que ha generado esta enfermedad en el ambito
de la salud, la sociedad y la economia; sin embargo, las secuelas que produce en las
personas que logran sobrevivir al virus es mucho mayor.

Objetivo: ldentificar los conocimientos que posee el personal médico sobre las
principales secuelas que padecen los pacientes que superan la COVID-19.

Métodos: Se consultaron las bases de datos incluidas en los servicios LILACS, EBSCO
e HINARI; se alcanzo muy buena cobertura tanto en Cuba, Latinoamérica y el Caribe,
como en el resto del mundo. También se visitaron sitios web en Internet de obligada
consulta por su prestigio y liderazgo sobre el tema.

Conclusiones: Al ser una pandemia en progreso, determinar los efectos a largo plazo
que puede ocasionar esta enfermedad es un desafio, aunque las secuelas inmediatas
en pacientes recuperados luego de haber sido sometidos a tratamiento se evidencian
en multiples investigaciones.

Palabras clave: secuelas; COVID-19; consecuencias de la enfermedad; SARS-CoV-2;
caracteristicas de los pacientes afectados.

ABSTRACT

Introduction: Humanity has been surprised in 2020 by the proliferation of a global
pandemic produced by SARS-CoV-2. The COVID-19 is a disease defined by the World
Health Organization as an infectious disease with a high level of contagion. There are
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many impacts that this disease has generated in the field of health, society and the
economy, however, the impact for those who cannot survive the virus due to various
risk factors is much greater.

Objective: To identify the knowledge of medical personnel of the main sequelae
faced by patients who overcome COVID-19.

Methods: The databases included in the LILACS, EBSCO and HINARI services were
consulted, and very good coverage was achieved, both in Cuba, Latin America and
the Caribbean. as in the rest of the world. Web sites on the Internet that should be
consulted were also visited due to their prestige and leadership on the subject.

Conclusions: Being a pandemic in progress, determining the long-term effects that
this disease can cause is a challenge, although the immediate sequelae in patients
recovered after having undergone treatment are evidenced in multiple
investigations.

Keywords: sequelae; COVID-19 consequences of the SARS-CoV-2; disease; general
characteristics of patients affected by COVID-19.

Recibido: 08/01/2021
Aceptado: 02/04/2021

Introduccioéon

En el mes de diciembre de 2019, un brote de casos de una neumonia grave se inicio
en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China. Los estudios epidemiologicos
iniciales mostraron que la enfermedad se expandia rapidamente, que se comportaba
mas agresivamente en adultos entre los 30 y 79 ainos, con una letalidad global del 2,3
%. La mayoria de los primeros casos correspondian a personas que trabajaban o
frecuentaban el Huanan Seafood Wholesale Market, un mercado de comidas de mar,
el cual también distribuia otros tipos de carne, que incluye la de animales silvestres,
tradicionalmente consumidos por la poblacion local. ™

Los estudios etiologicos iniciales dirigidos a los agentes comunes de la infeccion
respiratoria aguda, incluyen los agentes de la influenza aviar, del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS, del inglés, Severe Acute Respiratory Syndrome) y
del sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS, del inglés, Middle East
Respiratory Syndrome), mostraron resultados negativos. El uso de métodos de
secuenciacion profunda, que no requieren informacion previa sobre el agente que se
busca, asi como el aislamiento en cultivo de células, seguido de microscopia
electrénica y de secuenciacion profunda, demostro que se trataba de un agente viral
nuevo, perteneciente al grupo de los coronavirus, y fue inicialmente llamado 2019-
nCoV (novel coronavirus de 2019), genéticamente relacionado, pero distinto al
agente del SARS.(")
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El brote se extendié rapidamente en nimero de casos y en diferentes regiones de
China durante los meses de enero y febrero de 2020. La enfermedad, ahora conocida
como COVID-19 (del inglés, Coronavirus disease-2019), continu6 propagandose a otros
paises asiaticos y luego a otros continentes. El 11 de marzo de 2020, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) declar6 la ocurrencia de la pandemia de COVID-19, y
exhortd a todos los paises a tomar medidas y aunar esfuerzos de control en lo que
parece ser la mayor emergencia en la salud publica mundial de los tiempos
modernos. ()

La humanidad ha sido sorprendida en el afno 2020 por la proliferacion de una
pandemia global producida por el SARS-CoV-2. La COVID-19 es una enfermedad
definida por la OMS como una “enfermedad infecciosa” que se caracteriza por que
sus sintomas mas habituales son la fiebre, la tos seca y el cansancio”, y tiene ademas
un alto nivel de contagio. Muchos son los impactos que ha generado esta enfermedad
en el ambito de la salud, la sociedad y la economia. Sin embargo, el impacto para
aquellos que no logran sobrevivir al virus por diversos factores de riesgo es mucho
mayor, al igual que para aquellos que logran recuperarse, pues deben enfrentar las
consecuencias que deja la enfermedad en su integridad fisica, emocional vy
psicologica.®

El auge de esta enfermedad durante el primer semestre de 2020, y el hecho de que
América Latina sea uno de los epicentros mundiales de la pandemia, obliga a
investigar sobre las distintas variantes y aristas de la COVID-19. En su mayoria las
politicas pUblicas en materia de salud se centran en evitar la propagacion y la
atencion a los casos, y dejan de lado el proceso de recuperacion y el tratamiento de
las secuelas en aquellos que han sobrevivido al virus, que a su vez son susceptibles
de desarrollar nuevas enfermedades como secuela.®

En la presente investigacion se abordara el problema de las secuelas que enfrentan
los pacientes que superan el COVID-19, con el objetivo de identificar los
conocimientos que posee el personal médico sobre las principales secuelas que
padecen los pacientes que superan la COVID-19. La finalidad principal se centra en,
desde una vision integral, aportar al debate cientifico informacion relevante y
sintetizada de las principales afecciones tras el paso de esta entidad.

Métodos

Para efectuar esta revision y ofrecer a los lectores una actualizacion sobre el tema
en cuestion, se consultaron las bases de datos incluidas en los servicios LILACS, EBSCO
e HINARI. Se alcanzé muy buena cobertura tanto en Cuba, Latinoamérica y el Caribe,
como en el resto del mundo. También se visitaron sitios web en Internet de obligada
consulta por su prestigio y liderazgo sobre el tema. Se utilizaron los siguientes
términos de busqueda: secuelas post-COVID, consecuencias de la enfermedad por el
SARS-CoV-2 y caracteristicas generales de los pacientes afectados por la COVID-19.
Para la elaboracion de las estrategias de busquedas se consultdé el lenguaje
controlado DeCS y se incluyeron los operadores booleanos correspondientes. Se
seleccionaron los documentos correspondientes al periodo 2019-2020.
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Desarrollo

Las consecuencias del coronavirus van mas alla de la propia enfermedad, pues pueden
afectar la calidad de vida de los pacientes una vez superada. La pandemia de la
COVID-19 ha revolucionado la esfera asistencial a partir de que se notificara el primer
caso positivo en diciembre de 2019. Desde que la enfermedad llegara a Espana, los
especialistas no han cesado de investigar y de aprender sobre cada uno de los
aspectos que provoca en las personas que la padecen. En este apartado se encuentran
las secuelas que, por afectacion directa o no del SARS-CoV-2, han transformado la
vida de aquellos que contrajeron el virus y superaron la enfermedad.®

Diversos autores han dibujado para Economia de la Salud un mapa para situar las
consecuencias de la COVID-19 que pasan por consulta. Dicha sociedad apunta, en
primer lugar, a las secuelas a corto plazo producidas por el dano directo de la
infeccion aguda, sobre todo en casos graves. Una de ellas es la fibrosis pulmonar, en
la que parte del pulmon se convierte en cicatriz y no tiene capacidad de hacer un
transporte de oxigeno y gases. Ademas, nada mas salir del hospital también se
presenta la pérdida de masa muscular como una consecuencia comin en pacientes
que han permanecido intubados y tenido una larga estancia en Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI).(>-6)

De igual forma, las secuelas cardiovasculares y los trombos se han convertido en
secuelas caracteristicas de esta fase. En el caso de los segundos, se apunta a una
predominancia en el sistema venoso. Se plantea que pueden soltarse esos trombos e
ir al pulmon y provocar una embolia pulmonar. En cuanto a la anosmia se ha
convertido en un sintoma bastante especifico de esta infeccion, se plantea que hasta
un 20 % de los pacientes registran una anosmia de meses. (/-8

Las complicaciones psicoldgicas, con cuadros similares al estrés postraumatico, se
han convertido en una de las mas relevantes, segin el portavoz de SEMI, en la fase
subaguda. En ella, algunos pacientes han presentado dificultades semanas después
de superar la COVID-19. A este respecto, Sdnchez® apunta que a algunos “les cuesta
semanas recuperar la funcionalidad del rindén, recuperar del todo una diarrea, o
siguen presentando febricula y fiebre”, ademas de cuadros inflamatorios con dolores
musculares.

Por otro lado, tras superar la COVID-19 algunos pacientes han permanecido con una
respuesta inmunitaria en que las defensas se quedan alteradas. Por ejemplo, existen
pacientes que padecieron la enfermedad en marzo y les persiste una debilidad
muscular, dolores, alteraciones gastrointestinales, pasados varios meses. De igual
manera, pueden aparecer casos de infecciones oportunistas. Esto, solo se presenta
en una persona sana si las defensas estan muy bajas. Por ejemplo, alguien que tuvo
una tuberculosis de joven y se reactiva o infecciones tipicas de pacientes
trasplantados o inmunosuprimidos. (10

Secuelas respiratorias

Araque y otros® expresan en su articulo que la secuela mas importante en el ambito
respiratorio es la disnea principalmente, los pacientes presentan sensacion de falta
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de aire después de haber sido dados de alta. Cuando un paciente llega a consulta con
esta clinica, generalmente es derivado desde Atencion Primaria. La mayoria de las
veces se observa que no existe una causa concreta, sino que es multifactorial. Sin
embargo, se debe recordar la afectacion muscular que sufren muchos de estos
pacientes con COVID-19 que pudiera ser la causa de la disnea. Por esta razon se han
creado hipotesis de que realmente la disnea no es un sintoma propiamente
respiratorio, pero el enfermo si lo percibe como una sensacion de dificultad para
respirar.

Castellon y del Busto® apuntan también a la inactividad provocada por la
enfermedad como posible causa de esta secuela, en ocasiones ayudada por el periodo
de confinamiento y materializada en un conjunto muasculo-esquelético debilitado. En
este orden, las secuelas neuroldgicas también pueden contribuir a un déficit de la
fuerza muscular. Asimismo, en algunos casos hay secuela cardiolégica por la COVID-
19; se han descrito lesiones de miocardio, arritmias que pueden condicionar un
déficit de la funcion cardiaca y ser una causa mas de la disnea.

La disnea puede producirse también por propia causa respiratoria, aunque solamente
puede suceder en los pacientes graves, que han estado con neumonias graves en las
UCI, con tratamientos largo de ventilacion mecanica, estancias prolongadas, con
neumonias bilaterales muy extensas, entre otros. En algunos casos, la propia
inflamacion de la neumonia deriva en una cicatrizacion de tipo fibrosis en las
radiografias o en las pruebas de TAC que se hacen en el seguimiento. En cuanto a
estas fibrosis pulmonares, a veces son extensas y se asocian a la disnea como una de
las causas y a veces no, pues en ocasiones son localizadas y no tienen consecuencia
sobre los sintomas si no tienen disnea. ("

Los servicios de neumologia también registran algunos pacientes que reflejan dolores
toracicos localizados y no constantes, aunque no se ha hallado ninguna causa
relevante que le dé importancia a este sintoma. También se ha encontrado tos, que
tiene persistencia algin tiempo después de la neumonia. En pacientes con una cierta
predisposicion asmatica existe la posibilidad de que haya quedado un bronquio mas
sensible y tenga una hipersensibilidad bronquial con la tos.(1?

Estudios realizados revelan que el haber padecido una enfermedad respiratoria previa
a la COVID-19 no ha sido condicionante a la hora de presentar o no secuelas. En este
caso, ha sido indicador de un peor prondstico y mayor gravedad de la infeccion
provocada por el virus. Asi, las consecuencias respiratorias una vez superada la
enfermedad han estado mas relacionadas con la extension de la neumonia durante la
fase aguda de la enfermedad.

Muchas de las neumonias graves que se producen en las UClI han estado en
tratamiento con ventilacion mecanica, que en si misma puede ser una fuente de dafno
pulmonar, conocida como Vili (Ventilator-Induced Lung Injury), Lesion Pulmonar
Inducida por el Ventilador. Este dano esta bien identificado desde antes del
coronavirus y es caracteristico de pacientes graves que han permanecido durante
estancias prolongadas en las UCI, y con mucho tiempo de respirador y ventilacion
mecanica. Esto puede provocar en su vertiente mas grave, lesiones de fibrosis de los
pulmones y disminuye la capacidad pulmonar, en algunos casos de manera dramatica,
con la funcién pulmonar por debajo de 50 % a los 2-3 meses de haber tenido la
neumonia. '3
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De igual manera, el oxigeno a altas concentraciones también puede inducir dafo
pulmonar. Se podria juntar entonces la toxicidad del oxigeno, el dano de la
ventilacion mecanica y la propia infeccion del coronavirus como factores que pueden
agravar las consecuencias de la lesion pulmonar.('¥

Secuelas neurolégicas

Afortunadamente, los cuadros leves de secuelas en este campo son los mas
frecuentes. A este respecto, se pueden senalar fundamentalmente tres, con una
fisiopatologia probablemente distinta: anosmias, cefaleas y mialgias. En concreto, la
primera de ellas o la pérdida de olfato puede llegar a afectar en torno al 40 % de los
pacientes. Esto se debe probablemente a la afectacion directa del virus, a las células
de sostén que tienen en el olfato. La mayoria de los pacientes suele recuperarse
entre las 2-4 primeras semanas, aunque en algunos puede permanecer un déficit
prolongado. De hecho hay pacientes que todavia no han recuperado el olfato y fueron
infectados a principios de marzo o finales de febrero.®

Por su parte, la cefalea afecta entre el 40 % y 60 % de los pacientes con COVID-19
sintomatico. Suele empeorar con los esfuerzos, con los movimientos de la cabeza e
incluso despertar por la noche. Afortunadamente, la mayoria de los pacientes
solucionan este problema entre 1-2 semanas, pero del 2 % al 5 % de los pacientes
pueden desarrollar una cefalea cronica de estas caracteristicas. Se piensa que es
bastante incapacitante y mas que por la invasion directa, pues es producido por la
liberacion de citoquinas, que pueden producir inflamacién secundariamente. (1>

El tercer sintoma leve pero frecuente que se plantea desde el punto de vista
neurologico son las mialgias, que a diferencia de lo que ocurre con otros virus como
el de la gripe, también se piensa que esta mas en el contexto de la liberacion de las
citoquinas por las que se va a producir este cuadro. ©®

En un orden menos frecuente y derivadas de una sintomatologia mas grave, se sitan
las crisis epilépticas y los déficits neurologicos. Estos son debidos a la invasion directa
del virus del espacio meningeo, lo que seria una meningitis, o incluso del sistema
nervioso central o de constituir una encefalitis. Afortunadamente es muy poco
probable y en la mayoria de los casos no se ha detectado el virus en el liquido
cefalorraquideo.®

Se describe la existencia de secuelas mas graves en el ambito neurologico. Algunos
de estos cuadros son las encefalopatias necrotizantes agudas, situaciones de
trombofilia que pueden derivar en ictus, vasculopatias infecciosas en tanto que el
virus afecte al endotelio o encefalomielitis agudas diseminadas. ®

Por otro lado, a consecuencia de la llamada inmunidad cruzada, pueden producirse
sindromes de Guillain-Barré o de Miller Fisher, las mas frecuentes entre las secuelas
graves junto a los ictus derivadas de la COVID-19. El de Guillain-Barré puede producir
al paciente secuelas y dificultarle moverse, pues afecta al sistema motor y al
sensitivo, y hay pacientes que tardan hasta anos en recuperar la capacidad de andar
otra vez. El cuadro de Miller Fisher hace que el paciente no pueda mover los ojos y
que esté con una inestabilidad tan marcada que en ocasiones no pueden andar
tampoco.®

e 6

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 E,,C!MEP,“, Revista Cubana de Medicina General Integral. 2021;37(Sup):e1842

Factores externos (confinamiento y estancia en Unidades de
Cuidados Intensivos)

Se plantea que la coyuntura sobrevenida por la COVID-19 y sus caracteristicas
también ha contribuido a que, mas alla del propio virus, se produzcan secuelas que
afectan al espectro neurologico. Asi, algunos pacientes han empeorado por el
confinamiento. Por ejemplo, los pacientes con deterioro cognitivo y los pacientes con
Parkinson han permanecido practicamente sin estimulos sociales para no infectarse,
pues no han podido salir a hacer ejercicio que es algo fundamental para ellos. Todo
esto, junto, probablemente, a habitos de dieta diferentes a los habituales por la
escasez, han ocasionado “francos deterioros”. (19

Muchos de los pacientes que han estado en la UCI salen con cuadros encefalopaticos
multifactoriales, en los que influye el tiempo de estadia o el periodo en que han
tenido bajas tasas de oxigeno, entre otros. También se ha observado una tasa un poco
mas alta de lo normal de cuadros de neuromiopatia del paciente critico, derivado de
una larga estancia o una situacion grave. A estos pacientes se les afectan los nervios
y los musculos, y luego tienen que recuperar la capacidad de andar."”

Secuelas dermatolégicas

Campanati y Brisigotti('® plantean que aunque las manifestaciones en la piel no son
constantes, existen y son de diferente gravedad e intensidad. Esto hace que algunas
puedan tener secuelas y que puedan ser mas o menos importantes.

Cuando la piel sufre las consecuencias de la afectacion vascular se produce lo que se
llama necrosis. Esta secuela puede producirse en diversidad de grados, pueden ir
desde pequenas cicatrices, si se han necrosado puntos pequenos, o si se han
producido necrosis mas extensas, como un dedo entero o todos los de un pie o de una
mano. Las consecuencias son tan intensas como quedarse sin ellos.'?

Por otra parte, y debido al fendmeno inflamatorio y la hiperreactividad, los servicios
de dermatologia registran muchas urticarias. Esta inflamacion aparece ante un roce
minimo, y hay pacientes en los que persiste una vez se han curado de la COVID-19.
Asimismo, un tipo de caida de pelo, el efluvio teldgeno, se ha convertido también en
una secuela propia de la COVID-19 que puede aparecer semanas después de haber
superado la enfermedad.

Se trata, ademas, de una secuela muy comudn en el ambito dermatoldgico, junto a las
urticarias. Es muy parecida a la caida de cabello que pueden tener muchas mujeres
unas semanas después del parto. Se trata de una secuela que no es importante desde
el punto de vista de la salud pero es una de las que mas asusta a los pacientes. Se
produce porque el pelo de la cabeza tiene una duracion determinada, estos tienen
un ciclo, el cual sufre una paralisis y provoca que muchos pelos lleguen al estado de
vejez a la vez, por lo que se tienen que caer de una manera muy brusca. Anadido a
esto existe otra consecuencia mas del efluvio telégeno cuando aparece en una
persona de cierta edad, y es que si esta persona tendria que tener canas en un
periodo de unos 2-3 afnos, cuando se recupera aparece entonces un encanecimiento
muy brusco. (20
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Reacciones medicamentosas y equipos de proteccion individual

Muchas de las reacciones cutaneas que se han visto asociadas a la COVID-19 las ha
producido un medicamento. Debido al desconocimiento ante la aparicion de un nuevo
virus se han utilizado muchos medicamentos cuya utilidad no se podia conocer de
antemano. Muchos de ellos tienen efectos secundarios. Incluso estos efectos pueden
estar causados por el uso de varios medicamentos al mismo tiempo. Entre estos, estan
los que afectan a la piel, unido al mal uso o uso indebido de los medicamentos o
productos quimicos por parte de algunos grupos de poblacién, que no han sido
aconsejados ni vigilados por los profesionales de la salud. Por ejemplo, durante
mucho tiempo se ha usado hidroxicloroquina que tiene efectos secundarios cardiacos
pero también los tiene en la piel como la hiperpigmentacion, un oscurecimiento muy
brusco o reacciones generalizadas en la piel. Este farmaco es uno de los que se ha
usado de forma indebida como auto-prescripcion durante tiempo muy prolongado y
sin ninglin control médico.?"

Se han observado casos de hiperpigmentacion generalizada, que probablemente
ademas de un efecto secundario a un farmaco, también podria estar causada por el
virus, en caso de que hubiera afectado a la glandula suprarrenal y provocar una
insuficiencia suprarrenal o enfermedad de Addison, que como se sabe puede suceder
en algunas infecciones importantes y producir este signo cutaneo. (1819

En los servicios de dermatologia se han observado otra clase de secuela no
directamente relacionada con el SARS-CoV-2, son las producidas por los equipos de
proteccion individual (EPIS). Estos han generado una auténtica epidemia de
dermatitis de manos por continuo lavado y uso de gel hidroalcohdlico y de brotes de
rosacea, acné y de eczemas en la cara, incluso de Ulceras por el apoyo de los EPIS
llevados durante muchas horas. Se ha planteado que una mano que ha tenido una
dermatitis tan intensa ya se queda sensibilizada durante mucho tiempo, hasta que
esa piel recupera su capacidad de defenderse de las agresiones externas. Lo mismo
ocurre con las mascarillas, que favorece estos brotes de rosacea y eczemas. (')

Secuelas cardiolégicas

La afectacion cardiologica ha sido una de las cuestiones que mas ha preocupado en
el ambito de la COVID-19. Aln asi, y debido a que todavia se trata de una enfermedad
nueva que precisa de una mayor experiencia clinica, el impacto de la misma a
mediano y largo plazo aun es una incognita. No se conoce si estos pacientes tendran
mas insuficiencia cardiaca, si seran pacientes con riesgo de tener mas arritmias y con
riesgo de muerte subita, de poder presentar mas accidentes coronario, entre otros.
Por lo que la ciencia esta obligada a hacer un seguimiento muy estrecho, con técnicas
de imagen, con ecocardiogramas y con resonancias. (12

Se apunta a una mayor precision del conocimiento de las complicaciones que han
aparecido en la fase aguda en la cual algunos pacientes han presentado miocarditis,
otros incluso muerte suUbita. También en esta fase, en algunos pacientes la
enfermedad coronaria se ha inestabilizado y aparece el infarto agudo de miocardio o
las insuficiencias cardiacas. (1%
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Asociado al virus se conoce que se produce una afectacion muy frecuente en
pacientes ingresados por COVID-19. De manera que, practicamente una tercera parte
0 un poco mas de los pacientes que son hospitalizados tienen un aumento de los
marcadores de dafo miocardico, las llamadas troponinas. Los enfermos que tienen
elevaciones mas importantes durante su estancia en el hospital son los que tienen
mayor riesgo de mortalidad o presentar complicaciones mas complejas. (1214

Este aspecto es muy importante porque es una afectacion del corazén causada
indirectamente por el virus, que no se sabe muy bien cual va a ser el significado a
mediano y largo plazo. Se desconoce como va a evolucionar este dano miocardico,
pero su afectacion puede ser incluso mayor que la tercera parte. Zheng y otros('®
plantean en su estudio que con el uso de técnicas de resonancia se ha detectado que
hasta 60-70 % de los pacientes tiene algun tipo de alteracién miocardica en relacion
con la COVID-19 unido a elevaciones de troponinas. Este fenomeno es muy frecuente
en pacientes hospitalizados y probablemente una de las mayores preocupaciones
pues se ha observado en esta fase aguda la aparicion de miocarditis.

Tromboembolismo a causa de la COVID-19

Se apunta a un mayor riesgo de fenomenos tromboéticos tanto arteriales como
venosos, derivados del estado de hiperinflamacion que causa la COVID-19. Los
pacientes que han sido sometidos a un tratamiento anticoagulante durante la
hospitalizacion evolucionan mas favorablemente en las primeras semanas que los que
no lo han recibido. La incidencia de tromboembolismo venoso, que incluyen
trombosis venosa profunda de extremidades inferiores, puede alcanzar hasta el 30 %
en pacientes hospitalizados por COVID-19.

Por esta razon, las dos secuelas a prevenir a mediano plazo son el sindrome
postrombotico y la hipertension pulmonar tromboembdlica. Por ello, es importante
mantener la profilaxis antitrombdtica hasta 7-14 dias tras el alta hospitalaria en estos
pacientes. En el caso de la trombosis venosa los signos y sintomas que pueden indicar
un sindrome postrombotico son dolor, edema, enrojecimiento y tumefaccion de la
extremidad afecta. En cuanto a los que han sufrido embolia de pulmén, el sintoma
principal es la dificultad respiratoria, que podria venir acompanada o no de dolor
toracico.('41

Impacto sobre la salud mental

Las implicaciones que sobre la salud mental ha producido la pandemia de la COVID-
19 son incuestionables. Entre las secuelas mas comunes que los servicios
especializados detectan se observa, de forma muy frecuente, un estado de apatia y
desmotivacion. Se perciben también cuadros disejecutivos con pérdida de capacidad
cognitiva y planificacion, secuenciacion en personas que han estado gravemente
afectadas, ingresadas en UCI y en camas de cuidados intensivos. Afecta las funciones
cognitivas de las personas; en muchos casos estas se recuperan, aunque no en todos
es total.®

Asociado a la propia enfermedad de la COVID-19, y en relacion con no conocer el
prondstico, se observa la existencia de cuadros de ansiedad en algunos pacientes.
También la inseguridad y los problemas de suefo son algunas de las clinicas
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detectadas debido a estar solo en el hospital y no poder ser visitado por familiares,
asi como al miedo a que haya podido contagiar a otras personas o familiares. (10

Con una incidencia mucho mayor a lo habitual, se ha observado en casos de
fallecimiento que hasta en el 25 % de las personas hacen duelos complicados si no
han podido ver al fallecido y despedirse de él. No se ha producido esa transicion hacia
la pérdida y todavia piensan que la persona no ha fallecido (estado de negacion).(??

Existe un aumento importante de sintomas de ansiedad, depresion, estrés
postraumatico, entre otros, en personas que estan en situacion de riesgo, que han
sufrido confinamiento y que siguen sufriéndolo, como personas de la tercera edad.
Algunos estudios que se han realizado han mostrado el incremento de sintomatologia
depresiva entre el 15 % y 20 %.3

Los servicios de psiquiatria apuntan también al diagnoéstico de enfermedades
especificas, como el trastorno obsesivo-compulsivo, debido al miedo de
contaminacion por la enfermedad. Beata y otros!' expresan que algunas personas lo
han pasado muy mal, pues habitualmente tienen miedo cuando no hay un agente
patogeno real, o si lo hay le dan mas importancia de la que tiene. Ademas, se observa,
por ejemplo, en personas con discapacidad intelectual que no entienden el riesgo y
varian sus conductas de la vida diaria por otras mucho mas rigidas. Esta problematica
igualmente se observa en personas con autismo, pues les cuesta mas adaptarse a los
cambios. Se espera por tanto un incremento de sintomatologias, pero también una
reagudizacion y empeoramiento en personas que ya lo tenian de base.

Al ser una pandemia en progreso, determinar los efectos a largo plazo que puede
ocasionar esta enfermedad es un desafio. Aunque las secuelas inmediatas en
pacientes recuperados luego de haber sido sometidos a tratamiento se evidencian en
multiples investigaciones.

Los efectos en algunas areas particulares como el ambito neuroldgico requieren de
mayor documentacion e investigacion. De igual forma, muchos pacientes sienten
debilidad muscular después de estar acostados y, ademas, el dano en el sistema
nervioso puede generar como resultado problemas musculares, que se manifiestan al
caminar y levantar objetos.

El sistema respiratorio y circulatorio son los mas afectados por la pandemia. Existe
un numero creciente de manifestaciones cardiacas que evidencia un fuerte vinculo
con la citoquinas, el uso de monitoreo cardiaco y de imagenologia. Las afectaciones
del virus en el sistema sanguineo permiten inferir que pueden esperarse secuelas
importantes en pacientes con condiciones y antecedentes en este sentido. Algunas
consecuencias psicoldgicas y emocionales se han evidenciado en los pacientes que
han regresado a casa tras estar hospitalizados por fallas respiratorias graves.

Es necesario profundizar en la creacion de protocolos de seguimiento y recuperacion
postratamiento de la COVID-19, para mitigar posibles danos que puedan comprometer
en un futuro la vida de las personas que han logrado superar la enfermedad. Dichos
protocolos deben realizarse desde un enfoque holistico que permita atender,
monitorear y reforzar los diversos organos y sistemas afectados por la COVID-19, con
especial énfasis en lo psicolégico y emocional.
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