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Resumen

Este trabajo aborda el origen y el desarrollo del sindrome pos-COVID-19, el cual consiste en la persistencia a través del
tiempo de diferentes sintomas como consecuencia de la infecciéon por SARS-CoV-2. A partir de una revision narrativa de la
literatura cientifica, se realiza un breve recorrido sobre el nuevo término y se precisa la definicion conceptual, los sintomas
caracteristicos, las diversas implicaciones en la salud de las personas y las respuestas de atencion especifica que se han
implementado. Se concluye con una llamada de atencion a los gobiernos de América Latina y el Caribe para dar tratamiento
y seguimiento a este problema de salud publica.

América Latina. El Caribe. Epidemiologia. Long COVID. Pos-COVID-19. Salud publica.

What is post-COVID-19 syndrome? Definition and update
Abstract

This work addresses the origin and development of post-COVID-19 syndrome, which consists of the persistence of different
symptoms over time as a consequence of SARS-CoV-2 infection. Based on a narrative review of the scientific literature, a brief
analysis of the new term is made, specifying the conceptual definition, characteristic symptoms, the various implications for
people’s health, and the responses to specific care measures that have been implemented. It concludes with a wake-up call
to the governments of Latin America and the Caribbean in order for care and surveillance to be provided to this public health

problem.
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|ntroducci6n

El sindrome pos-COVID-19 es una nueva categoria
médica que comenz6 a difundirse a partir de 2020
para describir los efectos a largo plazo de la enfer-
medad causada por el virus SARS-CoV-2."2 Desde su
aparicion, se han presentado diferentes controversias
acerca de su denominacion y criterios diagndsticos,
pero gracias a la creciente literatura cientifica se dis-
pone de algunas pautas para su abordaje clinico. El
objetivo de este trabajo consiste en proporcionar una
actualizacion del sindrome pos-COVID-19 a partir de
una revision narrativa de la literatura cientifica.

Origen y controversias

El sindrome pos-COVID-19 es una categoria
que no tuvo un origen estrictamente en el &mbito mé-
dico-profesional sino en el médico-social, dado que
fueron los propios pacientes quienes llamaron la aten-
cion del personal sanitario sobre anomalias de salud
posteriores al alta médica. Los pacientes indicaron que
algunos sintomas persistian mas alla del resultado ne-
gativo de una prueba PCR o la presencia de anticuer-
pos anti-SARS-CoV-2. A partir de alli, los pacientes se
organizaron a través de redes sociales y comenzaron
a documentar la persistencia de diversos sintomas du-
rante semanas o0 meses.' Los pacientes denunciaron
no ser tenidos en cuenta respecto de las manifestacio-
nes clinicas duraderas, incluso, llegaron a sufrir estig-
matizacion y dificultad en el acceso a los servicios de
salud. De este modo, los propios pacientes organizaron
grupos de autoayuda y foros de discusion para el in-
tercambio de experiencias, el apoyo colectivo, la circu-
lacién de informacion y la demanda de politicas publi-
cas. Ahora, el sindrome pos-COVID-19 se ha convertido
en una alerta para los gobiernos debido a las implica-
ciones en la recuperacién de la salud de las personas,
la potencial carga para los sistemas de salud y el con-
secuente impacto en la fuerza productiva.?

Conceptualizacion y definicion
estandarizada

Desde su aparicién, se emplearon diversos térmi-
nos: “COVID posagudo”, “COVID prolongado”, “COVID
cronico”, etcétera. Esta polisemia terminoldgica fue
alertada y criticada en varios trabajos, o mismo que
el desacuerdo en la duracién o persistencia de los
sintomas posterior a la fase aguda de la enferme-
dad.?® En septiembre de 2020, la Organizacion

Definicién de pos-COVID-19 formulada por la Organizacion
Mundial de la Salud

“La afeccion pos-COVID-19 se produce en individuos con
antecedentes de infeccion probable o confirmada por el
SARS-CoV-2, generalmente tres meses después de la aparicién
del COVID-19 con sintomas que duran al menos dos meses y

que no pueden explicarse por un diagndstico alternativo. Los
sintomas méas comunes son la fatiga, la dificultad para respirar y la
disfuncién cognitiva, pero también se pueden dar otros sintomas
que suelen repercutir en el funcionamiento cotidiano del enfermo.
Los sintomas pueden ser de nueva aparicion, tras la recuperacion
inicial de un episodio agudo de COVID-19, o pueden persistir
desde el inicio de la enfermedad. Los sintomas también pueden
fluctuar o puede haber recaidas con el tiempo. Para los nifios,
puede ser aplicable otra definicion”.?

Mundial de la Salud reconocid6 el término “pos-COVID”
como una nueva categoria en su clasificacién inter-
nacional de enfermedades y un afio después, tras una
consulta mundial con expertos, emitié una definicion
provisional, que si bien puede resultar discutible,
igualmente sirve como orientacién hasta el registro
de nuevas evidencias (Tabla 1).

Indicadores clinicos y diagnéstico

El diagndstico clinico del sindrome pos-COVID-19 se
desprende de la identificacion persistente de algunos
sintomas clinicos, la exclusion de otras enfermedades
coexistentes y la falta de una recuperacién completa
después de haber cursado COVID-19. Aunque no exis-
te una prueba especifica para este diagndstico, se han
empleado algunas escalas que permiten evaluar el
seguimiento de los pacientes.* El diagndstico de esta
afeccién constituye un reto, dado que los efectos a
largo plazo por COVID-19 son multiples y diversos, y
afectan a diferentes érganos y sistemas con un amplio
espectro de manifestaciones clinicas, cuya presencia
y prevalencia resulta muy diferente entre los pacientes
afectados. Lo anterior significa que no es posible es-
tablecer generalizaciones. No obstante, de acuerdo
con literatura cientifica reciente es posible identificar
un conjunto de indicadores clinicos que pueden servir
para orientar a los profesionales de la salud.>® En la
Tabla 2 se expone una clasificacion de los principales
sintomas, estratificados por tipo de afectacion.®

Entre las manifestaciones reportadas existe un conjun-
to de sintomas clinicos visiblemente caracteristicos como
fiebre, tos, dolor de cabeza, dolores musculares, pérdida
del olfato, etcétera. No obstante, también se ha logrado
identificar la persistencia de otros sintomas como fatiga,
dificultad para realizar actividades fisicas, confusion
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Indicadores clinicos para monitorear los efectos a largo plazo de COVID-19, estratificados conforme el nivel de afectacion

Clinica general

Otorrinolaringolégico

y oftalmolégico

Funcionalidad

musculoesquelética

Gastrointestinal

Cardiovascular

Respiratorio y
pulmonar

Dermatolégico

Psicolégico,
neuropsiquiatrico y
cognitivo

Inmunolégico y
endocrinolégico

Ginecolégico y
urolégico

Parametros de
laboratorio

- Dolor general

- Flema/esputo

(cabeza, muscular, garganta, oido) - Rubor/sofocamiento

- Fatiga
- Fiebre
- Tos seca

- Disfuncion del olfato
(hiposmia, anosmia)

- Disminucion del gusto
(hipogeusia, disgeusia)

- Dolor articular (artralgia)
— Dolor muscular (mialgia)
— Malestar posterior a esfuerzo

- Dolor abdominal
- Nausea/vémitos
- Estrefimiento

- Opresion en el pecho
- Desmayo

— Miocarditis

- Nueva hipertension

- Deterioro de la funcién pulmonar

- Disnea/polipnea
- Sibilancias

- Sequedad de ojos y boca
- Sudoracién/escalofrios

— Mareos/vértigo

— Estornudos

- Secrecion nasal/sinusitis
— Deterioro de la vision

— Irritacion de ojos

- Pérdida de la audicién

- Falta de energia/cansancio
— Disminucién del estado
funcional cotidiano

— Diarrea
— Desorden digestivo
- Reflujo gastroesofagico

— Arritmia

- Taquicardia
— Bradicardia
- Palpitaciones

— Embolia pulmonar
— Infartos pulmonares
— Fibrosis pulmonar

- Cambios en los dedos de los pies - Hinchazdn y decoloracion de

(COVID toes)
- Pérdida de cabello

- Ansiedad
- Depresion
- Disforia

las extremidades
— Descamacion de la piel

- Ataques de péanico
- Alucinaciones
— Baja calidad de vida

- Trastorno de estrés postraumatico — Deterioro neurocognitivo

- Trastorno obsesivo-compulsivo

- Paranoia
- Anorexia

- Reacciodn alérgica grave
(anafilaxia)

- Problemas menstruales

- Informe anormal de radiografia/
tomografia computarizada de

torax
- Dimero-D elevado
— NT-proBNP elevado

- Trastorno de memoria
- Trastorno de atencién
— Niebla mental

- Nuevas alergias
— Diabetes mellitus

- Problemas de control en la
vejiga

- Proteina C reactiva elevada
— Ferritina sérica elevada

- Procalcitonina elevada

- IL-6 elevada

- Dificultades para dormir

— Convulsiones/calambres

- Ganglios linfaticos inflamados
- Pérdida de apetito y peso

— Baja masa libre de grasa

— Zumbido en los oidos (tinnitus)
- Sensibilidad a los sonidos fuertes
(fonofobia)

- Bajo rendimiento al caminar (pruebas
de caminata de seis y dos minutos)

- Dafio hepatico
- Insuficiencia renal
- Ulcera

- Venas inflamadas

— Accidente cerebrovascular
— Derrame pericardico

- Disfuncién diastélica

— Espirometria alterada
— Anomalias torécicas
- Signos de hipertensién pulmonar

— Manchas rojas en los pies
— Dermatografia
- Petequias

— Problemas de habla/lenguaje
- Morbilidad psiquiatrica

- Pensamientos incoherentes
- Confusion/desorientacion

- Problemas de equilibrio

- Insomnio/apnea del suefio

mental, problemas respiratorios, dificultad de atencidn,
deterioro de la memoria, trastornos del suefio y disminu-
cién de la calidad de vida. Sintomas relativos a estrés,
ansiedad y depresion también se reportaron con frecuen-
cia; sin embargo, para estos casos es importante distin-
guir adecuadamente entre lo que resulta como efecto del
propio COVID-19 y lo que deriva de las condiciones
impuesta por la pandemia. No por casualidad se ha

llegado a plantear que el sindrome pos-COVID-19 repre-
senta una condicion hibrida en la cual interactian facto-
res bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales.™

El criterio profesional

Si bien varios estudios se han esforzado por esta-
blecer la frecuencia y prevalencia de los diferentes
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Recomendaciones para el manejo de pacientes con
sindrome pos-COVID-19

— Valorar adecuadamente la cantidad de sintomas y la gravedad
inicial de la enfermedad.

- Tener presente la diferencia entre pacientes hospitalizados y no
hospitalizados.

- No emplear las pruebas PCR como un criterio de alta médica, aun
cuando es indudable que sirven para valorar una situacion médica.

- Considerar adecuadamente el estado sintomatico del paciente
durante el examen médico.

- Considerar la edad, el sexo, el estado de salud previo y la
presencia de comorbilidades.

- Informar al paciente sobre las posibles manifestaciones del
sindrome pos-COVID-19.

— Establecer un correcto tratamiento acorde con los sintomas
identificados.

— Brindar seguimiento regular al paciente.

sintomas, existe variabilidad de las manifestaciones
clinicas entre los pacientes,®” por lo cual no resulta
conveniente fijar parametros de medida. Mas bien,
resulta importante enfatizar el papel que desempefan
los profesionales sanitarios al momento del diagnds-
tico, tratamiento y seguimiento de los casos. En la
Tabla 3 se presentan algunas recomendaciones que
deberan considerarse al atender a pacientes con sin-
drome pos-COVID-19.""-13

La investigacion cientifica

Varias revisiones sistematicas no solo han permitido
que se disponga de un mapa general de la afectacion
y de los diferentes sintomas detectados, sino, ade-
mas, que se destaquen los diferentes esfuerzos inves-
tigativos, aunque con sus respectivas limitaciones. Se
ha sefialado la necesidad de disponer de mayor evi-
dencia en poblaciones especificas: nifos, adolescen-
tes, adultos mayores, el personal sanitario, etcétera.
También se ha manifestado una importante brecha de
conocimiento respecto a las implicaciones sociales de
la enfermedad y el bienestar general de las personas,
por lo que se ha insistido en destinar recursos espe-
ciales para alentar mayores estudios especializados,
que permitan un conocimiento mas profundo de la
enfermedad y el desarrollo de mejores tratamientos.
Muy pocos paises, salvo Inglaterra, han destinado
fondos especiales para cubrir la investigacién cientifi-
ca de COVID-19 prolongado." Cabe acotar que varias
de las publicaciones cientificas relativa al sindrome
pos-COVID-19 integraron tanto a investigadores y es-
pecialistas, como a pacientes y familiares, lo cual re-
dunda en la importante y necesaria vinculacién de la

Recomendaciones para establecer politicas pos-COVID-19

- Implementar sistemas de vigilancia de pacientes pos-COVID-19.

— Desarrollar pautas de atencion para los pacientes
pos-COVID-19.

- Brindar capacitacién especializada para el personal sanitario.

- Organizar equipos interprofesionales de evaluacién y abordaje
del pos-COVID-19.

— Articular el monitoreo de la informacion con el desarrollo de
investigaciones cientificas.

- Integrar el punto de vista de los pacientes o sus familias.

- Destinar fondos especiales a nivel gubernamental e incentivar el
desarrollo de investigaciones especificas.

ciencia con las personas en el conocimiento de las
problematicas de salud.

Respuestas de politicas publicas

A pesar de la necesidad de disponer de sistemas
de monitoreo para casos de COVID-19 prolongado,
esto ha ocurrido limitadamente." Ciertos paises han
establecido algunas estrategias: elaboracién de guias
de orientacién para el tratamiento, organizacion de
clinicas especializadas con equipos interprofesiona-
les, implementacion de cuestionarios online para el
seguimiento de los casos y otros recursos de apoyo
a los pacientes. Inglaterra es uno de los paises donde
se ha aplicado la mayoria de estas estrategias, ademas
es donde mas se ha debatido sobre el COVID-19 pro-
longado. En Alemania, Bélgica, Francia, Noruega y
Espafa se han implementado clinicas especializadas.
Francia y Bélgica establecieron protocolos de segui-
miento especificos para pacientes. Algunos paises,
complementariamente, han destinado fondos econémi-
cos particulares para abordar esta problematica, ya sea
para apoyar a los pacientes, como en Escocia, o para
la instalaciéon de clinicas especializadas, como en
Espafia. En general, se ha recomendado que las
estrategias se desarrollen con personal especialmente
capacitado y de forma interdisciplinaria. Resultaria
ideal combinar estas estrategias con la recoleccion de
informacion y el desarrollo de investigaciones especi-
ficas. En la Tabla 4 se resumen algunas estrategias
implementadas para abordar esta problematica.’'

Conclusiones

El sindrome pos-COVID-19 tuvo su origen en la opi-
nion de los propios pacientes, quienes rapidamente co-
menzaron a documentar los diferentes sintomas.
Posteriormente, se convirtio en asunto de discusion cien-
tifica y profesional y, finalmente, logrd el reconocimiento



por parte de las organizaciones de salud hasta incorpo-
rarse como un asunto de salud publica. De esta historia
es importante resaltar varios aspectos:

— El hecho de que la salud es algo mas que mera
ausencia de enfermedad.

— La importancia de la relacion entre la ciencia y
la sociedad, particularmente entre los profesio-
nales sanitarios y los pacientes.

— El papel del personal sanitario en el criterio diag-
nostico diferencial y seguimiento de los pacientes.

— La importancia del apoyo a la investigacién cien-
tifica y el desarrollo de conocimientos.

— El papel de las politicas publicas en el reconoci-
miento y atencion de problemas de salud publica
emergentes.

Por ultimo, es importante sefalar que, hasta el mo-
mento, la mayoria de la informacion disponible sobre
el sindrome pos-COVID-19 procede principalmente de
Europa, Asia y América del Norte.® Respecto a la re-
gion de América Latina y el Caribe, la literatura es
manifiestamente inferior, no solo en relacién con la
evidencia de estudios cientificos, sino también res-
pecto al papel de los gobiernos en la cobertura de
este problema de salud publica. En consecuencia,
concluimos con un llamado de atencidn para que se
considere una mayor cobertura de la investigacion
cientifica, la capacitacion del personal sanitario y el
planteamiento de las politicas publicas de salud en la
region, ya que los efectos a largo plazo de COVID-19
pueden comprometer la calidad de vida y el desarrollo
de las actividades cotidianas, con importantes conse-
cuencias socioecondémicas.
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