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EDITORIAL

Post-COVID-19 syndrome

Raul Carrillo-Esper*
Instituto Nacional de Rehabilitacién “Luis Guillermo Ibarra Ibarra”, Divisién de Areas Criticas, Ciudad de México, México

COVID-19, secundaria a la infeccion por virus
SARS-CoV-2, es una enfermedad con diferentes
manifestaciones, desde presentaciones leves autoli-
mitadas hasta formas graves asociadas a afeccion
multisistémica y elevada mortalidad. Conforme avan-
zaba el conocimiento del comportamiento de la enfer-
medad, se observo que en un buen nimero de los
pacientes que sobrevivian se podian presentar dife-
rentes complicaciones, entre las cuales destaca el
sindrome pos-COVID-19, cuya fisiopatologia es mul-
tifactorial y estd asociada a las secuelas del dafio
organico inducido por el virus, lesién endotelial,
estado inflamatorio y protrombdtico persistente y a los
efectos de la hospitalizacion, en especial en la unidad
de cuidados intensivos, entre otros.’

Diferentes estudios han mostrado la elevada inci-
dencia de sindrome pos-COVID-19. Desde la primera
oleada de COVID-19 se reporté que en 10 a 20 % de
los pacientes persistian los sintomas a las tres sema-
nas, a pesar de su recuperacion de la fase aguda.
Otros estudios posteriores demostraron que este
fendmeno era frecuente. Carfi et al.? reportaron per-
sistencia de sintomas en 87.4 % de 143 pacientes con
COVID-19 a los 60 dias de su alta. En un estudio
multicéntrico en el que participaron 38 hospitales del
area de Michigan en el que se incluyé a 1250 pacien-
tes que se siguieron por via telefénica, 32.6 % de 488
enfermos que completaron la fase de seguimiento a
60 dias presentd persistencia de los sintomas y en
18.9 %, estos se intensificaron o aparecieron nuevas
manifestaciones.® Huang et al.* en un estudio pros-
pectivo realizado en la provincia de Wuhan en el que
se incluyeron 1733 pacientes, demostraron que 76 %
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presentaba al menos un sintoma a los 60 dias de
seguimiento.

Desde la descripcion del sindrome pos-COVID-19
se han desarrollado diferentes criterios definitorios.
De estos destacan los de la Guia NICE, en la que se
clasifican las manifestaciones acorde con el tiempo
una vez que se inicia la enfermedad:

— COVID-19 aguda, manifestaciones clinicas en las

primeras cuatro semanas.

— COVID-19 sintomatica en curso, manifestaciones
en las primeras 12 semanas.

— Sindrome pos-COVID-19, conjunto de signos y
sintomas que se desarrollan después de una
infeccion por SARS-CoV-2 (y ya con prueba ne-
gativa), que persisten por mas de 12 semanas y
que no se relacionan con otra causa.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), el sindrome pos-COVID-19 se define
como una condicion “que se presenta en individuos
con antecedentes de una probable o confirmada
infeccién por el virus SARS-CoV-2, tres meses des-
pués del inicio de COVID-19, cuyas manifestaciones
persisten al menos dos meses y que no pueden ser
explicadas por un diagndstico alternativo”. A esta enti-
dad, catalogada por la OMS como nueva y emer-
gente, se le ha denominado “COVID-19 de larga
duracién”.®

El sindrome pos-COVID-19 se posiciona como un
problema de salud publica por la discapacidad que
condiciona y el nimero creciente de pacientes que
cursan con esta entidad. Es un sindrome complejo y
heterogéneo en cuanto a sus manifestaciones clinicas
y se presenta en diversos grupos etarios, incluso
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después de formas leves de la enfermedad. Los sin-
tomas y signos son multisistémicos, variados, sobre-
puestos, persistentes, en brotes y fluctuantes al paso
del tiempo, lo que limita la calidad de vida y retarda
la reintegracion de los pacientes a sus actividades
cotidianas.® Destacan la fatiga, disfuncién cognitiva,
sindrome de taquicardia postural ortostatica, cefalea,
estrés postraumatico, alteraciones del suefio, disnea,
tos, mialgias, artralgias, anosmia, disgeusia, manifes-
taciones cardiacas y gastrointestinales, por mencio-
nar algunas.

Debido a la heterogeneidad del sindrome, los
pacientes pueden presentar una constelacion de sin-
tomas y signos que se relacionan con los efectos
residuales de COVID-19 aguda en mdltiples 6rganos,
en especial en la forma grave; destacan la fibrosis
pulmonar, las secuelas de la hospitalizacion prolon-
gada, como el sindrome posterapia intensiva, y los
efectos del estado proinflamatorio y protrombdtico,
entre los que sobresalen la enfermedad tromboembé-
lica venosa y la inflamacion cronica. Por su forma de
presentacion, se han descrito cinco tipos relaciona-
dos con las condiciones generales y la reserva orga-
nica del enfermo previas a la enfermedad, la gravedad
y las caracteristicas de la presentacion y evolucion
de la sintomatologia.

a) Tipo |, pacientes con sintomas y signos relacio-
nados con la gravedad de la infeccién, dafio a
organo blanco y comorbilidades.

b) Tipo Il, pacientes con sintomas que persisten por
mas de seis semanas posterior al inicio de la
enfermedad.

c) Tipo lll, pacientes con recuperacion inicial que
desarrollan sintomas con una duracién menor de
tres meses 0 mayor a seis meses.

d) Tipo 1V, portadores asintomaticos que desarro-
llan sintomas menor a tres meses 0 mayor a seis
meses.

e) Tipo V, pacientes con sintomas leves o portado-
res asintomaticos que fallecen subitamente en
los siguientes 12 meses.”®

El sindrome pos-COVID-19 es una enfermedad
compleja que requiere evaluacion, tratamiento y
seguimiento especializado. Para alcanzar una ade-
cuada calidad de atencidn es prioritario organizar cli-
nicas que estén constituidas por un grupo
transdisciplinario de expertos en diferentes areas de
la medicina, en las que se aborde a los pacientes de
manera integral y personalizada. Esta iniciativa
requiere un gran esfuerzo institucional en los sectores
publico y privado. Hasta el momento no hay un

tratamiento especifico para esta enfermedad, pero la
rehabilitacién se ha posicionado como uno de los
pilares del manejo, en conjunto con diversos medica-
mentos, que se prescriben acorde con la sintomato-
logia dominante. La continuidad de la atencién y la
comunicacién son esenciales y por este motivo los
profesionales de la salud requieren un proceso de
capacitacion y educacion médica continua para
enfrentar con éxito los retos que impone esta enfer-
medad. La familia es fundamental en el cuidado de
estos enfermos, motivo por el cual debera ser incluida
en el proceso educacional, en conjunto con el paciente,
lo que les dara certidumbre y confianza en lo referente
al tratamiento y seguimiento, y evitara falsas expec-
tativas o caer en tratamientos empiricos o futiles.®'
Es importante sefialar que a pesar de los avances
en el conocimiento del sindrome pos-COVID-19, aun
existe mucho por aprender, en especial respecto a sus
patrones de comportamiento y evolucion, las peculia-
ridades en diferentes grupos etarios, raciales y de
género; el tratamiento y el desarrollo y relaciéon con
otras enfermedades, entre las cuales destacan las
autoinmunes, la diabetes mellitus y el cancer, asi como
su impacto en la salud publica y los costos de la aten-
cion de esta nueva y discapacitante enfermedad."'®
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