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Definiendo el Despues

Mariflor Vera*

El 11 de febrero de 2020 la Organizacion
Mundial de la Salud' (OMS) denomina como
COVID-19 a la enfermedad aguda causada por el
coronavirus de tipo 2 asociado al sindrome respira-
torio agudo grave (SARS-CoV-2), descubierto en
diciembre de 2019. Al 5 de mayo de 2022 se habi-
an registrado mas de 500 millones de casos en todo
el mundo.? El rapido aumento de casos con la con-
secuente demanda de atencion médica puso en
jaque” a gran mayoria de los sistemas de salud a
nivel mundial.

La OMS estima que casi 15 millones de muer-
tes pueden asociarse a la pandemia, en estos se
incluyen los mas de 6,2 millones de muertes por
COVID-19 notificados oficialmente a la OMS por
sus 194 paises miembros. La cifra total de decesos
relacionados con el coronavirus durante los prime-
ros dos afios de la pandemia seria tres veces mas
alta de lo que se creia. En Latinoamérica, teniendo
el 8,11% de la poblaciéon mundial, segin la PAOH,
para la primera semana de mayo se habian reposta-
do cerca de 1.670.000 fallecidos por COVID-19°
(1/4 de todos los muertos) sin contar aun el subre-
gistro importante en varios paises.

Por si esto fuera poco, a los pocos meses de
decretarse pandemia, comenzaron a publicarse
estudios que reportaban que un porcentaje, no des-
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preciable, de pacientes no se recuperaban por com-
pleto pasadas las tres semanas de haber sufrido la
enfermedad. Para octubre de ese mismo afio la
OMS advertia que muchos pacientes infectados
con el COVID-19, ya sea de forma leve o grave,
meses después aun presentan sintomas como fati-
ga, dolor y dificultad para respirar.

A la luz de estos dias, a mas de 2 afios de pande-
mia, es innegable la existencia del sindrome post-
COVID-19, el cual es dificil diferenciar del sindro-
me que presentan algunas personas luego a sufrir
otras enfermedades virales agudas o posterior a
estancias prolongadas en unidades de terapia inten-
siva debido a enfermedades de otra naturaleza.

Frecuencia

En la actualidad se carece de datos solidos y es
dificil estimar la prevalencia. Segin diferentes
estudios, del 20 al 90% de los pacientes que han
sufrido COVID-19 presentan sintomas semanas o
meses después del diagnostico de la infeccion,
dependiendo si se trata de pacientes ambulatorios o
si requirieron hospitalizacion, y de tiempo de
seguimiento.**

Una serie italiana realizada en pacientes que
estuvieron hospitalizados reporta solo un 13% de
pacientes asintomaticos a los 60 dias del inicio de
la enfermedad.’

Un estudio en Arizona, en pacientes hospitaliza-
dos reporta 68,7 % de prevalencia de secuelas post-
agudas de COVID-19.* Igualmente, un estudio rea-
lizado en los paises bajos, reportd que solo el 0,7%
de los encuestados estaban libres de sintomas 79



dias después de la infeccion; y el 2% de los encues-
tados tuvo un aumento en comparacion con el
numero de sintomas durante la infeccion. Ademas,
el estado de salud autoinformado en el seguimiento
fue significativamente peor en comparacion con
antes de la infeccion.” Esta variabilidad en los
resultados probablemente se debe a diferencias en
la definicion de caso utilizada, lo cual incluye el
tipo y gravedad de los sintomas, la existencia o no
de dafio organico verificable y su tipo, el nivel de
investigacion de si el padecimiento actual deriva de
la COVID-19 o de otro cuadro intercurrente, y la
duracion de la fase aguda de la infeccion a partir de
la cual se consideran que se producen sintomas o
dafios persistentes. La frecuencia de este sindrome
también podria variar si se incluyen las consecuen-
cias de los tratamientos recibidos o solo las mani-
festaciones claramente atribuibles a la propia infec-
cion por el SARS-CoV-2.

Algunos pacientes persisten con signos/sinto-
mas a largo plazo en varios 6rganos, aparatos o sis-
temas corporales tales como pulmonar, cardiovas-
cular y nervioso, asi como efectos psicoldgicos.
Estas secuelas parecen ocurrir independientemente
de la gravedad inicial de la infeccion, pero ocurren
con mayor frecuencia en mujeres, mediana edad y
en aquellas que tuvieron mas sintomas en la fase
aguda de la enfermedad."

Definiciones

Para tener una idea de lo variable de solo uno de
estos aspectos como lo es la definicion de caso se
presentan 3 ejemplos:

- La propuesta de Amenta y colaboradores'
consiste en dividir las manifestaciones de
la COVID-19 post-aguda en tres categori-
as: a) sintomas residuales que persisten
tras la recuperacion de la infeccion aguda
por el SARS-CoV-2; b) sintomas debidos a
disfuncion de uno o multiples 6rganos que
persiste tras la recuperacion inicial; c)
sintomas o sindromes nuevos que surgen
tras una infeccion leve o asintomatica. Las
categorias 1 y 2 no serian mutuamente
exclusivas.

- La revision sistematica publicada por
Ceravolo y colaboradores en Cochrane de
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2020 sobre COVID-19 persistente emplea
cuatro categorias diferentes” en relacion
con el sindrome post-COVID-19: a) sinto-
mas que persisten desde la fase aguda y su
tratamiento; b) sintomas asociados a una
enfermedad nueva; ¢) sintomas de inicio
tardio, consecuencia de la COVID-19, que
surgen al final de la fase aguda; d) impac-
to sobre una patologia previa o discapaci-
dad.

- El Instituto Nacional para Excelencia en el
Cuidado de la Salud” (NICE) del Reino
Unido public6 una guia sobre las conse-
cuencias a largo plazo de la COVID-19. En
esta guia se distingue 3 categorias segun la
duracion de los signos y sintomas:

- COVID-19 AGUDA: con signos y sinto-
mas que duran hasta 4 semanas,

- COVID-19 SINTOMATICA EN CURSO:
con signos y sintomas que duran entre 4 y
12 semanas,

- SINDROME POST-COVID-19: conjunto
de signos y sintomas que se desarrollan
durante o después de una infeccion compa-
tible con COVID-19, continlan durante
mas de 12 semanas y no se explican por un
diagnostico alternativo. Por lo general, se
presenta con grupos de sintomas, a menu-
do superpuestos, que pueden fluctuar y
cambiar con el tiempo y pueden afectar
cualquier sistema del cuerpo. El sindrome
post COVID-19 puede considerarse antes
de las 12 semanas, mientras se evalta la
posibilidad de una enfermedad subyacente
alternativa.

Ademas, se han publicado revisiones como la de
la Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de
Familia" (SEMG) la cual reporta que el sindrome
puede presentarse con estas alteraciones en multiples
sistemas. Desde sintomas generales hasta nefrouro-
logicos. Lopez-Leon y colaboradores reportaron una
prevalencia de 55 signos/sintomas a largo plazo de la
COVID-19 en 47.910 pacientes de 17 a 87 afios.’
Definieron COVID prolongado con un rango de: 14
a 110 dias después de la infeccion. Se estimo que el
80% de los pacientes presentaban sintomas post
COVID.
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En un intento por ordenar la situacion, la
COVID persistente se ha codificado tanto en la
CIE-10 CM (U0.9 + condicion especifica) como en
la CIE-11 (RAO02 + condicion especifica) con el fin
de reconocerla, analizar los datos, planificar y
prestar servicios sanitarios. A inicios de octubre de
2021 la OMS hizo publica su definicion de caso
clinico de Afeccion posterior a COVID-19, des-
arrollada mediante metodologia Delphi y hace la
salvedad de que la definicion puede cambiar a
medida que surjan nuevas pruebas y que la com-
prension de las consecuencias de la COVID-19
contintie evolucionando. Esta definicion es:

“La afeccion posterior al COVID-19 se presen-
ta en personas con antecedentes de infeccion pro-
bable o confirmada por el SARS CoV-2, general-
mente 3 meses desde el inicio del COVID-19 con
sintomas y que duran al menos 2 meses y no pue-
den explicarse con un diagnoéstico alternativo. Los
sintomas comunes incluyen fatiga, dificultad para
respirar, disfuncidon cognitiva pero también otros y
generalmente tienen un impacto en el funciona-
miento diario. Los sintomas pueden ser de nueva
aparicion después de la recuperacion inicial de un
episodio agudo de COVID-19 o persistir desde la
enfermedad inicial. Los sintomas también pueden
fluctuar o recaer con el tiempo™"°

El CDC" en su actualizacion del 6 de mayo de
este afio expone que se estan analizando datos de
atencion médica, asociandose con médicos y traba-
jando con investigadores para obtener mas infor-
macion sobre las condiciones posteriores a la
COVID (COVID prolongada) en una variedad de
poblaciones y entornos con el objeto de:

1. Caracterizar y evaluar las condiciones
post-COVID para proporcionar estimacio-
nes sobre la prevalencia y la incidencia de
personas que experimentan condiciones
post-COVID por grupo demogréfico, sin-
toma y nuevo diagnostico y asi:

a. Identificar los factores de riesgo para com-
prender mejor como prevenir las condicio-
nes post-COVID.

b. Identificar grupos desproporcionadamente
afectados por las condiciones post-COVID.

c. Evaluar la carga (costos financieros y de
salud) de las condiciones post-COVID.

2. Identificar intervenciones exitosas para
prevenir y disminuir el efecto de las condi-
ciones post-COVID. Esta investigacion
incluye:

a.  Evaluar si las vacunas contra el COVID redu-
cen la aparicion de condiciones post-COVID.

b. Promover la equidad en el acceso y la

Institucion Denominacion Sistema corporal afectado Tiempo de inicio Duracién
Afeccion posterior a Fatiga, dif. para respirar, 3 meses desde el
OMS10 COVID-19 disfuncién cognitiva, otros inicio de la COVID-19 Al menos 2 meses
. D d és d
NICE 13 Post-COVID Cualquiera . uran_tle odespuesde 12 sem.
infeccion.
. . S o
Nature 15 COVID-19 Post-aguda S|ntomas Perﬂstentgs ° 4 s’em del inicio de No precisa
complicaciones tardias los sintomas
Condiciones posteriores . >4 semanas después
*
CDC* 16 ala COVID Cualquiera de la infeccion Semanas o meses
Haute Autorité de . 4 se.m.a‘nas después
i No precisa del inicio de
santé, France 17
enfermedad
S Después del periodo
Wikipedia 18 Secuelas a largo plazo Secuelas Largo plazo

de convalecencia

*Centro de control y prevencion de enfermedades
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utilizacion de la atencion médica para las
personas con condiciones post-COVID.

3. Difundir orientacion clinica y otros mate-
riales educativos para proveedores de aten-
cion médica, pacientes y el publico para
mejorar la comprension de las condiciones
posteriores a COVID.

En condiciones de “No pandemia”, las etapas
mas comunes que se siguen en el desarrollo del
enfoque epidemioldgico para estudiar problemas
de salud se presentan en la figura 1. Seguir estas
etapas de manera secuencial es el método ideal
para ordenar los hallazgos y sistematizar el conoci-
miento sobre las enfermedades, de manera que la
difusion del mismo se realice de la forma mas
exacta y precisa posible.

« 1. Observacion inicial de laboratorio o de hallazgo(s) clinicos(s)

» 2. Definicion de una enfermedad o de un proceso (fisiolégico o
patolégico) por medio de; anatomia patoldgica, caracteristicas
clinicas comunes, comprobacion de agente etiolégico. J

+ Se hace la investigacion utilizando los recursos de la epidemiologia
descriptiva (sin hipotesis)

Il etapa

+ Desarrollo de la investigacion utilizando la epidemiologia analitica |
’ ohservacional (con hipotesis). Disefios de caso-control o los
|[[EETEY  transversales.

| + Desarrollo de la investigacidn realizando estudios sometiendo a
prueba una determinada ‘hipdtesis etiologica’. Estudios
¥ observacionales prospectivos no contemporaneos o

etapa contemporangos. J

v,

» Desarrollo de |a investigacidn realizando estudios experimentales
de P. primaria, Psecundaria, ECAC, Modelos estadisticos y modelos
matematicos

Fuente: Dario Novoa Montero®

Pero la situacion apremia por lo que el aprendi-
zaje y conocimiento de la afeccion posterior al
COVID-19 se estan desarrollado a través de varias
actividades simultaneamente como son: estudios
prospectivos de cohortes, seguimiento de pacientes
con sintomas continuos, analisis de datos electroni-
cos de atencion médica y grandes bases de datos de
pacientes, encuestas de salud estatales y naciona-
les, y evaluacion de modelos de atencion.
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CONCLUSIONES

1. Un elevado porcentaje de pacientes que
han padecido COVID-19 tienen manifesta-
ciones clinicas posterior a la fase aguda de
la enfermedad.

2. Las manifestaciones clinicas se expresan
con sintomas en multiples sistemas y pue-
den ser fluctuantes, episddicas o recidivan-
tes.

3. No existe todavia una denominacion uni-
forme y precisa para este cuadro. Lo cual
puede explicar, en gran parte, la heteroge-
neidad de los resultados en los estudios
publicados.

4. El sindrome post-COVID es mas frecuen-
te en pacientes que ameritaron hospitaliza-
ciébn o manejo en unidades de cuidados
intensivos, pero puede presentarse en
pacientes que hayan sufrido cualquier
espectro de severidad de la enfermedad.

5. Es altamente probable que con las afeccio-
nes posteriores al COVID-19, persistan en
el tiempo definiciones variadas segin los
hallazgos de la institucion que la estudie.
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