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Introduccion

Este articulo se enfoca en el paciente con una recuperacién
prolongada tratado ambulatoriamente. Fue realizado mediante
una revision narrativa de la evidencia (busquedas en Pubmed y
el uso de revisiones sistematicas vivas) y la consulta a pacientes
con sintomas persistentes.

Definicion de COVID-19 postagudo

ElI COVID-19 postagudo o prolongado es una enfermedad mul-
tisistémica que procede al cuadro agudo leve. Se lo define como
el cuadro que se extiende mas alla de las tres semanas desde el
inicio de los primeros sintomas y hasta 12 semanas, plazo luego
del cual se lo denomina COVID-19 cronico.

¢ Qué tan comun es este sindrome?

En el Reino Unido se estimé que el 10 % de los pacientes per-
manecen sintomaticos por mas de tres semanas. Este porcentaje
es inferior al citado en otros estudios con presentaciones iniciales
mas graves de la enfermedad. En los EE.UU. se informé que el
65 % de los pacientes se recuperaba tras 14 a 21 dias de una
prueba de deteccién de SARS-CoV-2 positiva.

La perspectiva de los pacientes

En el articulo de Greenhalgh et al, se incluye el relato de un
paciente afectado por COVID-19 post-agudo. A continuacion, pre-
sentamos relatos de pacientes de Argentina que atravesaron este
problema de salud.

“Empecé el dia 9 de mayo y tuve el alta el
30 de mayo y después del alta empezaron
los problemas un poco mas constantes. Lo
cursé en casa, una sola vez tuve 37.5 de fie-
bre, el resto de los dias mi fiebre fue muy
baja. Los dolores de garganta eran todas las
marianas después del covid. Otro de los sin-
tomas que tengo constantemente es el dolor
de cabeza muy leve. Mis placas estan total-
mente limpias, el covid a mi no me tocé los
pulmones. Tengo dolor de pecho constante
pero lo siento mas muscular que otra cosa.
Yo nunca tuve mareos, lo que tengo es falta
de estabilidad, caminando me voy de costa-
do. Ya los hice parte de mi vida todos estos
sintomas.”

Mujer de 43 arios, previamente sana

“Comencé los sintomas el primero de sep-
tiembre, con dolor de garganta, fiebre y dolor
de cabeza. Después tuve tos, pérdida del
olfato, dolores musculares y mucha fatiga. Al
dia 7 tuve una recaida con mucho cansan-
cio y dolor muscular. A los 10 dias me dieron
el alta, pero seguia sin poder oler nada. A

las tres semanas salia a caminar tres cua-
dras y me agitaba. Ya pas6 casi un mes y
sigo cansada, sin poder hacer la actividad
fisica de antes y agitandome cuando camino
mas rapido, si bien estoy bastante mejor que
antes.”

Mujer de 40 arios, previamente sana

“Empecé el 18 de junio: estuve con una
semana de fiebre, los primeros 4 dias fue-
ron con 38.5 y después me quedd una febri-
cula, después perdi el olfato y perdi el gusto.
Tuve mucha tos después de la primera sema-
na y habiendo pasado ya tres semanas del
primer sintoma tuve una recaida muy fuerte.
Me diagnosticaron neumonia. Tuve todos los
sintomas: tuve fiebre muy alta, la fiebre me
provocd una deshidratacién, sed, dolor de
garganta, tuve neumonia, cansancio extremo
(fueron casi dos meses y medio tres que no
lo podia manejar), me agité mucho y lo que
no tuve fue diarrea. Actualmente tengo tos y
del cansancio me siento mejor. ”

Mujer de 23 arios, previamente sana

“Me contagié por mi esposo. El dia sabado
11 de julio a la manana comencé con 37.5/38
hasta 39 al mediodia, donde me hacen el
hisopado. Empecé con dolor de espalda,
mucha tos, mucho decaimiento, me agitaba,
me faltaba el aire. Me llevaron a un hotel 7
dias y de ahi estuve 7 dias mas encerrada
en mi casa. Esas dos semanas, los primeros
tres dias fueron de mucha tos, mucho can-
sancio, me faltaba el aire, no podia hablar
mucho, estuve muy inapetente Después del
tercer/cuarto dia ya no tuve mas fiebre, la tos
disminuyd, lo que si persistié hasta media-
dos de septiembre fue el cansancio.”

Mujer de 39 anos, previamente sana

¢Por qué algunas personas se ven afectadas?

No se sabe porqué se prolonga la recuperacion de algunas per-
sonas. Podrian contribuir varios factores, como la viremia persis-
tente por una respuesta de anticuerpos débil o ausente, la recai-
da o la reinfeccién, el desarrollo de reacciones inflamatorias y
otras reacciones inmunes, el desacondicionamiento fisico y fac-
tores emocionales, como el estrés postraumatico.

¢Cuales son los sintomas de COVID-19 postagudo?

El COVID-19 leve puede estar asociado con sintomas como
tos, febricula y fatiga, los cuales pueden presentar recaidas y
remisiones. Otros sintomas persistentes reportados incluyen dis-
nea, dolor de pecho, cefalea, dificultades neurocognitivas, dolo-
res y debilidad musculares, malestar gastrointestinal, erupciones
cutaneas, alteraciones metabdlicas, enfermedades tromboembo-
licas, depresion y otras enfermedades mentales.
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¢Qué pruebas se requieren?

Después de una evaluacién clinica minuciosa (signos vitales,
auscultacion respiratoria y oximetria de pulso), es posible que el
paciente no necesite ninguna prueba adicional. En pacientes con
disnea debe excluirse la presencia de anemia. La linfopenia es
caracteristica del COVID-19 agudo y grave, como asi también la
presencia de biomarcadores elevados, como la proteina C reacti-
va, la leucocitosis, los péptidos natriuréticos, la ferritina, la tropo-
nina y el dimero D. En quienes no requirieron cuidados intensivos
pero tuvieron enfermedad respiratoria significativa, la British Tho-
racic Society propone realizar un seguimiento con radiografia de
térax a las 12 semanas y la derivacion para paciente con sinto-
mas nuevos, persistentes, progresivos o con evidencia de dafo
pulmonar.

Apoyando la recuperacion de COVID-19

Después de excluir las complicaciones o comorbilidades gra-
ves, los pacientes deben recibir un tratamiento sintomatico con
apoyo holistico. La derivacién al especialista para rehabilitacién
no parece ser necesaria para la mayoria de los pacientes. La
mayoria de los pacientes que no ingresaron en el hospital se
recuperan bien con cuatro a seis semanas de ejercicio aerébico
ligero, aumentando gradualmente su intensidad, aunque puede
haber episodios de recaida sintomatica.

Sintomas respiratorios
Tos

La tos crénica se define como aquella que persiste mas alla de
las ocho semanas. Hasta ese momento, y a menos que haya sig-
nos de sobreinfeccion u otras complicaciones, como inflamacion
pleural dolorosa, la tos parece tratarse mejor con ejercicios sim-
ples de control de la respiracion y con medicacién cuando esta se
considere apropiada (como inhibidores de la bomba de protones,
si se sospecha reflujo gastroesofagico).

Disnea

La disnea es comuln después del cuadro agudo. La recupera-
cién puede prolongarse en el tiempo y existe el riesgo de deterio-
ro a largo plazo de la funcién pulmonar. La enfermedad pulmonar
intersticial grave es infrecuente en pacientes sin disnea.

Rehabilitacion pulmonar

Los pacientes que han tenido un cuadro grave requieren ingre-
sar a un programa de rehabilitacion pulmonar. La rehabilitacion
es una intervencién multidisciplinaria que incluye entrenamiento
fisico, educacién y modificacion del comportamiento para mejorar
la condicién fisica y psicolégica de personas con enfermedades
respiratorias.

Fatiga

Algunos pacientes presentan caracteristicas del sindrome de
fatiga crénica descrito después de otras infecciones graves como
el SARS, el MERS y la neumonia adquirida en la comunidad. Este
sintoma puede puede presentar remisiones y recaidas. Se sugie-
re realizar ejercicio con precaucion, y que éste se reduzca si el
paciente presenta fiebre, disnea, fatiga intensa o dolores muscu-
lares.

Complicaciones cardiopulmonares

Este grupo de complicaciones incluye la miocarditis, la pericar-
ditis, el infarto de miocardio, las arritmias y la embolia pulmonar,
las cuales pueden presentarse semanas después del cuadro agu-
do. El 20 % de las personas afectadas presenta una patologia cli-
nicamente significativa, pero la afectacion oculta suele ser mas
comun.

Estas complicaciones son frecuentes en pacientes con enfer-
medad cardiovascular preexistente, pero también se han descrito
en pacientes joévenes, previamente sanos.

Dolor en el pecho

Este sintoma es comun en el COVID-19 postagudo. Es primor-
dial diferenciar dolores musculoesqueléticos e inespecificos de
las afecciones cardiovasculares segun los protocolos de evalua-
cién habituales y, en ciertos casos, es posible que se necesiten
estudios complementarios.

Tromboembolismo

Muchos pacientes hospitalizados reciben anticoagulacién pro-
filactica y los pacientes de mayor riesgo son dados de alta con 10
dias de tromboprofilaxis, si bien es incierta la duracién del estado
de hipercoagulabilidad.

Disfuncion ventricular

La disfuncion sistolica del ventriculo izquierdo y la insuficiencia
cardiaca después de covid-19 pueden tratarse de acuerdo con
las pautas estandarizadas. Debe evitarse el ejercicio cardiovas-
cular intenso durante tres meses en todos los pacientes después
de haber sufrido miocarditis o pericarditis.

Sindrome de taquicardia ortostatica postural

El sindrome de taquicardia postural con disautonomia (POTS),
en el que un cambio desde la posicion supina a una posicién ver-
tical provoca un gran y anormal aumento en la frecuencia cardia-
ca, puede ser gatillado por una enfermedad viral, como durante la
epidemia de SARS (2002) y se ha reportado para covid® , como
también puede tener un mecanismo autoinmune*.

Secuelas neurolégicas

Con poca frecuencia se han descrito accidentes cerebrovascu-
lares isquémicos, convulsiones, encefalitis y neuropatias cranea-
les después de padecer COVID-19. Los sintomas neurolégicos
no especificos mas comunes, que parecen coincidir con la fati-
ga y la disnea, incluyen la cefalea, los mareos y la sensacion de
embotamiento.

El paciente mayor

El SARS-CoV-2 tiende a afectar mas gravemente a los pacien-
tes mayores. Los que sobreviven a la enfermedad aguda tienen
un alto riesgo de desarrollar sarcopenia, desnutricién, depresion,
delirio y dolor crénico. Los sintomas fisicos se suman al impacto
psicosocial de la interrupcion del acceso a la atencién médica, las
rutinas personales bésicas, las interacciones sociales y las redes
de apoyo profesional. El apoyo debe personalizarse segin sea
necesario en cada caso.

Salud mental y bienestar

Los estudios han enfatizado reacciones individuales a la pan-
demia como ansiedad, estrés, ruptura de la rutina, soledad y ais-
lamiento en individuos no infectados. Algunos relatos sugieren
que el COVID-19 prolongado se asocia con el desanimo, la des-
esperanza, la mayor ansiedad y el insomnio. Puede ocurrir tras-
torno de estrés postraumatico, especialmente en los trabajadores
de la salud y en los cuidadores.

Si bien una minoria de los pacientes puede beneficiarse de la
derivacién a servicios de salud mental, es importante no patologi-
zar a la mayoria de ellos. Las manifestaciones fisicas del COVID-
19 pueden distorsionar las respuestas a las herramientas de eva-
luacién disefiadas para medir ansiedad y depresién en una pobla-
cion fisicamente sana.

La enfermedad mental estd fuertemente asociada con los
determinantes sociales. Se ha descrito la importancia de facilitar
la accesibilidad a la salud y de las intervenciones comunitarias,
como la asesoria financiera y los servicios de extensién en salud
mental.
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Consideraciones sociales y culturales

El COVID-19 es mas frecuente y tiene peor prondstico en la
fase aguda en las personas en situacion de pobreza, en edades
avanzadas y aquellas pertenecientes a grupos étnicos minorita-
rios. Aln se desconoce si estos patrones persisten en el COVID-
19 post-agudo, y la experiencia hasta el momento sugiere que los
pacientes provienen de diversos origenes sociales y culturales. El
encierro por las medidas de aislamiento preventivo a nivel pobla-
cional ha empeorado el riesgo de sufrir situaciones de maltrato y
abuso, tanto infantil como de pareja. Adicionalmente, es importan-
te considerar las consecuencias econémicas de esta situacion,
como la pérdida del trabajo y el incremento de la pobreza.

Implicancias para el equipo de atencion primaria

Se espera que muchos pacientes se recuperen con un enfoque
holistico con equipos interdisciplinarios. EI manejo del COVID-19
postagudo debe incluir el abordaje integral de las comorbilidades
nuevas y preexistentes. En estos tiempos inciertos, un papel cla-
ve que puede desempeiiar el médico es el de testigo, “honrando
la historia” del paciente cuya recuperacién prolongada fue ines-
perada, alarmante y sin sentido.

Los siguientes principios para la atencién de pacientes con sin-
tomas persistentes de COVID emergen de una extensa investiga-
cién cualitativa®:

1. Accesibilidad

Todas las personas con COVID-19 prolongado deben tener
acceso a la atencién adecuada, ya sea que hayan tenido o no
una prueba de laboratorio positiva para SARS-CoV-2 o una admi-
sién hospitalaria.

2. Carga de la enfermedad

Debe minimizarse la carga que soporta el paciente para acce-
der, navegar y coordinar su propia atencién médica. Las vias de
atencién deben ser claras y los criterios de derivacién deben ser
explicitos.

3. Responsabilidad clinica y continuidad de la atencién

La responsabilidad clinica del paciente debe ser clara. Si bien
es importante la investigacién y el tratamiento de las complica-
ciones particulares, un médico debe ocuparse del paciente de
manera integral y proporcionar la continuidad de la atencién.

4. Servicios de rehabilitacion multidisciplinaria

Los pacientes que requieran un paquete de rehabilitacion for-
mal deben ser asistidos por un equipo multidisciplinario. Se sugie-
re que este incluya, por ej. fisioterapeuta, consultor en cardiolo-
gia o neumonologia, terapeuta ocupacional, psicélogo y -de ser
necesario- un neurélogo.

5. Estandares basados en evidencias

Se deben desarrollar, publicar y utilizar estandares y protocolos
para que la investigacion y la administracién de los cuidados de
salud sean consistentes donde quiera que se reciban.

6. Mayor desarrollo de la base de conocimientos y de los
servicios clinicos

Los equipos clinicos deben recopilar y analizar de forma proac-
tiva datos sobre esta nueva enfermedad para mejorar los servi-
cios y construir la base de conocimientos. Los pacientes deben
ser socios en este esfuerzo. Como primer paso, es necesario
hacer un recuento de los pacientes y establecer las tasas de pre-
valencia y el prondstico.

En la Tabla 1 se resumen recursos adicionales.
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Tabla 1. Recursos adicionales para el manejo de los sintomas persistentes de COVID-19. Fuente: Greenhalgh T, et al. BMJ
2020;370:m30261.

Recurso Descripcién ‘

Técnicas de El patron respiratorio puede verse alterado con movimiento diafragmatico reducido y mayor uso de los mdsculos accesorios
respiracién del cuello y los hombros. Esto da como resultado una respiracion superficial con aumento de fatiga, disnea y gasto energético.
La técnica de gontrol de la respiracion"tiene como objetivo normalizar los patrones respiratorios y aumentar la eficiencia de los
musculos respiratorios. El paciente debe sentarse e inhalar por la nariz y exhalar lentamente por la boca, mientras relaja el pecho
y los hombros y permite que el abdomen se eleve. Deben aspirar a una relacion inspiraciéon/espiracion de 1:2. Esta técnica se

puede realizar varias veces al dia, por cinco a diez minutos.
Oximetria de Se debe realizar una prueba de desaturacién al esfuerzo como parte de la evaluacién inicial para los pacientes con saturacién
pulso de 96 % o superior con sintomas como mareos o disnea severa durante el ejercicio. En ausencia de contraindicaciones, se debe

repetir la lectura del oximetro después de caminar 40 pasos y luego de un minuto de sit-to-stand test. Una caida del 3% de la
saturacién con un esfuerzo leve es anormal y requiere investigacion. A los pacientes se les debe proporcionar un oximetro de
pulso, un diario de registro e instrucciones. Por lo general se indica una lectura diaria después de descansar durante 20 minutos
y registrar la lectura més alta obtenida. Las aplicaciones de celulares que pretenden medir la saturacién usando la camara y la
linterna del teléfono no deben usarse. El rango objetivo para la saturacién de oxigeno es 94 a 98 % y un nivel del 92 % o menos
requiere oxigeno suplementario (excepto pacientes con enfermedad pulmonar e hipoxia conocida, en quienes el rango de 88
a 92 % se considera aceptable). Las lecturas del oximetro persistentemente en el rango del 94 a 95 % o por debajo requieren
evaluacion e investigacion.

Consejo para
el deporte

Luego de enfermedad leve: 1 semana de estiramiento y fortalecimiento de bajo nivel antes de las sesiones cardiovasculares
especificas.

Sintomas muy leves: limitar la actividad a caminar despacio. Aumentar los periodos de descanso si los sintomas empeoran. Evitar
el entrenamiento de alta intensidad.

Sintomas persistentes (fatiga, tos, disnea, fiebre): limitar la actividad al 60 % de la frecuencia cardiaca maxima hasta 2 o 3
semanas después de que desaparezcan los sintomas.

Los pacientes que presentaron linfopenia o necesidad de oxigeno requieren una evaluacién respiratoria antes de reanudar el
ejercicio.

Los pacientes que tuvieron compromiso cardiaco necesitan una evaluacién cardiaca antes de reanudar la practica de ejercicio.
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Como se realizd este articulo

Se solicit6 la autorizacién a la Prof. Greenhalgh y al BMJ para
la traduccién de este material. Un grupo de estudiantes de grado
de la carrera de medicina tradujo y resumi6 el articulo. Se consul-
t6 a un grupo de pacientes para la recoleccion de los relatos de
los sintomas y la evaluacién del manuscrito final en espariol. Los
participantes brindaron su consentimiento escrito para la presen-

Living with Covid19 - Themed Review

En esta revisién dinamica de la evidencia cualitativa de la expe-
riencia de los pacientes con sintomas persistentes, patrocinada
por el Instituto Nacional para Investigaciéon en Salud del Reino
Unido y que se actualizan periddicamente®, se destacan algunos
mensajes: a) los pacientes encontraron a sus pares como pri-
mer apoyo b) los médicos negaban o minimizaban los sintomas,

tacion del testimonio anonimizado. muchas veces por haber tenido cuadros "leves"(no hospitaliza-
dos), c) los pacientes tuvieron problemas en navegar en el sis-
tema, recibiendo acompafiamiento inconsistente y muchas veces

contradictorio por el sistema de salud.

Lecturas recomendadas

Minna Johansson: Caring for patients with long covid—a
compassionate tightrope

En este blog?®, la autora relata los sintomas de COVID persis-
tentes desde la perspectiva de una médica de atencién primaria
con un énfasis en la compasion y la comprensién de los sintomas.

Fuente de financiamiento/Conflicto de interés de los autores: Nin-
guno.
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