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Resumen:

Introduccion: la condicion posCOVID-19,
definida por la OMS en 2021, como una serie de
sintomas que ocurren en individuos posterior a la
infeccion por SARS-CoV-2 y que aparecen o per-
sisten a las 4 semanas del egreso y no puede expli-
carse por un diagnostico alternativo. Objetivo:
Describir el perfil clinico y paraclinico de los
pacientes en condicion posCOVID-19, egresados
del Hospital General del Este “Dr. Domingo
Luciani”,en el periodo septiembre 2020-diciembre
2021. Métodos: Estudio descriptivo, prospectivo,
observacional y longitudinal. Se realizo segui-
miento en consulta externa a 405 pacientes, egre-
sados con diagnostico de COVID-19 confirmado o
probable, a uno, seis y doce meses del egreso, eva-
luando sintomas persistentes, Rx y TCAR de torax
y comportamiento serologico mediante PDR de
anticuerpos. Se calcularon datos de tendencia cen-
tral, dispersion, medidas de conteo y se aplicaron
pruebas: chi-cuadrado de Pearson y prueba exac-
ta de Fisher. Los datos fueron procesados con
STATA 17. Resultados: El promedio de edad fue de
58 + 13 anos, 51,9% del sexo femenino. 91,8 %
persistia con sintomas al primer mes, 31,1 % a los
6 mesesy 2,7 % al afio. La fatiga (62,9 %) cons-
tituyo el principal sintoma, seguido de disnea
(44,8%) y debilidad muscular (25,3%). Por siste-
mas, los sintomas generales, neuropsiquiatricos,
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respiratorios y cardiovasculares fueron los predo-
minantes asi como opacidades reticulares (58,2 %)
en Rx y el patron de vidrio deslustrado (37%) en
TACAR. Conclusiones: las caracteristicas clinicas
v paraclinicas de la condicion PostCOVID-19 de
los pacientes estudiados sigue el comportamiento
descrito en la literatura para esta enfermedad.

Palabras Clave: COVID-19; Sindrome post
COVID-19; post COVID-19; COVID Prolongado,
Sindrome Post agudo COVID-19; COVID-19 de
larga data.

ABSTRACT: Characterization of PostCOVID
Condition.

The postCOVID-19 condition, defined by the
WHO in 2021, as a series of symptoms that occur
in individuals after SARS-CoV-2 infection, which
appear or persist 4 weeks after discharge and can-
not be explained by a diagnosis alternative.
Objective: To describe the clinical and paraclini-
cal profile of patients in post-COVID-19 condition,
discharged from the Hospital General del Este
“Dr. Domingo Luciani”, in the period September
2020-December 2021. Methods: Descriptive, pros-
pective, observational and longitudinal study.

The sample was of 405 persons, discharged
with a confirmed or probable diagnosis of COVID-
19, at one, six and twelve months after hospitaliza-
tion, evaluating persistent symptoms, chest X-ray
and HRCT and serological behavior by antibody
PDR. Statistics: central tendency data, dispersion,
counting measures.
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The tests applied were: Pearson's chi-square
and Fisher's exact test. Data were processed with
STATA 17. Results: The average age was 58 + 13
vears, 51.9% female. 91.8% persisted with
symptoms at the first month, 31.1% at 6 months
and 2.7% at one year. Fatigue (62.9%) was the
main symptom, followed by dyspnea (44.8%) and
muscle weakness (25.3%). General, neuropsychia-
tric, respiratory and cardiovascular symptoms
were predominant, as well as reticular opacities
(58.2%) in Rx and ground glass pattern (37%) in
HRCT. Conclusions: the clinical and paraclinical
characteristics of the post-Covid-19 condition of
the studied patients follow the behavior described
in the literature for this disease.

Keywords: COVID 19; post-COVID-19 Syndrome;
Long covid; post-acute COVID-19 sequelae.

Introduccién

El virus que se inici6 en la ciudad de Wuhan,
provincia de Hubei China a finales del afio 2019, se
convirtio en un problema de salud publica a nivel
mundial avanzando de manera acelerada y abruma-
dora al punto de que ya en marzo del 2020, 114
paises se vieron afectados siendo declarado por la
Organizacion Mundial de la Salud como Pandemia
Mundial.'

El nuevo Coronavirus SARS-CoV-2 es el res-
ponsable de la enfermedad por Coronavirus del
2019 (COVID-19) causando morbilidad y mortali-
dad a escala mundial con unas cifras elevadas.>’

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
refiere que casi un 80 a 85% de las infecciones por
COVID-19 son leves o asintomaticas y se resuel-
ven como cualquier gripe estacional sin generar
complicaciones, el 10 a 15% son graves y ameritan
que el paciente sea hospitalizado requiriendo oxi-
geno, mientras el 5% son criticas y ameritan ingre-
so a cuidados intensivos bajo ventilacion mecani-
ca.’

Por otra parte, se evidencio que la mayoria de
los pacientes, al cabo de cuatro semanas presenta-
ba una recuperacion completa mientras que algu-
nos pacientes continuaban experimentando efectos

persistentes y desarrollaron enfermedades o com-
plicaciones de forma prolongada.’

La COVID-19 se aprecié como una pandemia
de la que atn no se comprendia totalmente su fisio-
logia y en la medida que iba pasando el tiempo se
vislumbraban multiples complicaciones posterio-
res al cuadro de la COVID-19.” Este cuadro ha sido
resefiado en la literatura médica como Sindrome
postCOVID-19, COVID-19 prolongado, Sindrome
post agudo COVID-19, COVID-19 de larga data.
Entre otros términos que se han acufiado para refe-
rirse al mismo, fue aceptado por la OMS, el térmi-
no de condicion postCOVID-19. Cabe mencionar
que los sintomas que presentaban los pacientes
podian variar debido a diferentes factores tales
como el tratamiento y manejo durante la infeccion,
por lo tanto al ser la COVID-19 un sindrome atn
no completamente conocido, fue necesario estu-
diarlo para de esta manera llevarse a cabo un mejor
manejo de la enfermedad.’

Planteamiento del problema

Los efectos subagudos y a largo plazo de la
COVID-19 pueden llegar a afectar multiples siste-
mas y organos, de alli que los efectos residuales
por SARS-CoV-2, como fatiga, disnea, dolor en el
pecho, alteraciones cognitivas, artralgias y deterio-
ro de la calidad de vida, parecieran deberse al daio
celular ocasionado por una sélida respuesta inmu-
ne innata, con produccion de citocinas inflamato-
rias y un estado procoagulante inducido por la
infeccion, contribuyendo a presentar estas secue-
las.*

De igual forma, los sobrevivientes de infeccio-
nes por anteriores coronavirus, incluida la epide-
mia de SARS de 2003, y el brote de sindrome res-
piratorio del Oriente Medio (MERS) del 2012,
demostraron una constelacion similar de sintomas
persistentes lo cual hizo que se reforzara la preocu-
pacion por las diferentes secuelas clinicamente sig-
nificativas de la COVID-19.

De lo antes planteado, es importante mencionar
que el sindrome posCOVID-19 abarca una gran
cantidad de sintomas y condiciones que debilitan al
individuo. Sin embargo, debe sefialarse que hasta
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la actualidad no existia un consenso clinico que
permitiera identificar de manera clara cuando un
paciente puede presentar una condicion
posCOVID-19. Por su parte autores como Frias,
Guerrero y Ocafa durante el 2021 realizaron una
revision sistematica de varios estudios donde con-
cluyeron que el sindrome posCOVID-19 es una
inflamacion sistematica cronica.’

El incremento de la COVID-19 durante el 2020
y el hecho de que América Latina era uno de los
epicentros mundiales de la pandemia obligé a
investigar mas sobre las distintas variantes, debido
a que las politicas de salud estaban centradas en
evitar la propagacion y en la atencion de los casos
agudos, olvidando el proceso de recuperacion y el
tratamiento de las secuelas en aquellos pacientes
que superaron el virus. Segun cifras del hospital
Johns Hopkins en el centro de recuperacion para el
coronavirus del total de personas, 12.382.784 con-
tagiados que manifestaron infeccion, solo un 4%
murieron (55.241 fallecidos) a causa de la enfer-
medad siendo la mayoria recuperados, que a su vez
fueron susceptibles de desarrollar nuevas enferme-
dades como secuelas.’

Se entiende que esta enfermedad involucro
todos los aspectos médicos y se hizo necesario
conocer las caracteristicas clinicas y epidemiologi-
cas con el proposito de obtener un mejor manejo de
la afeccion y de las consecuencias de la infeccion
aguda que eran bastante conocidas, sin embargo no
se conocia mucho de la repercusion posterior a la
enfermedad, aun cuando existia un gran nimero de
pacientes que seguian presentando sintomas persis-
tentes después de haber superado la fase aguda, lo
que se conoce como sindrome posCOVID-19. Las
manifestaciones principales parecian ser secuelas
de la infeccion pulmonar, pero esta problematica la
evidenciaban también en las consultas de cardiolo-
gia ya que era usual que los pacientes consultaran
por presentar palpitaciones, disnea o dolor toraci-
co.*’

Igualmente, se desconocia el mecanismo de las
consecuencias a largo plazo de la infeccion por la
COVID-19, pero se intuia que probablemente era
multifactorial, con participacion de los efectos
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directos de la infeccion viral, de la respuesta inmu-
nologica y de los efectos secundarios de los corti-
coides y de los tratamientos recibidos.

Con relacion a lo anteriormente expuesto, el
presente estudio recogi6 los datos del seguimiento
de los pacientes en consulta, desde el egreso hospi-
talario por COVID-19, por un periodo promedio
de 12 meses, lo cual permitié conocer los sintomas
que persisten, su grado de severidad, su relacion a
la severidad de la enfermedad aguda y las comor-
bilidades, si hay variabilidad entre mujeres y hom-
bres, ademas de permitir la evaluacion de las
manifestaciones paraclinicas que perduraron en la
radiografia del torax, la tomografia de alta resolu-
cion (TACAR), asi como el comportamiento sero-
logico.

Se obtuvo el conocimiento del cuadro clinico,
hallazgos radioldgicos, asi como el comportamien-
to serologico de la poblacion atendida en pacientes
posCOVID-19, contribuyendo a establecer datos
propios del perfil clinico, epidemioldgico y para-
clinico de la condicion posCOVID-19. Estos datos
permiten una mejor comprension de los mismos, la
posibilidad de diferenciarlos de otras patologias y
la comparacion con los datos reportados en otros
paises e instituciones de salud y por ende mejorar
la calidad de atencion.

Nos planteamos como interrogante del proble-
ma de investigacion:

(Cual fue la evolucion clinico epidemiologica,
los hallazgos radiologicos, tomograficos y el com-
portamiento serologico de los pacientes tras la hos-
pitalizacion por COVID-19 en el Hospital General
del Este Dr. Domingo Luciani, durante el periodo
septiembre de 2020 a diciembre de 20217

Objetivo general

Describir el perfil clinico, epidemiolégico y
paraclinico de los pacientes en condicion
posCOVID-19, egresados del Hospital General del
Este Dr. Domingo Luciani en el periodo septiem-
bre 2020 a diciembre de 2021.

Objetivos especificos
1. Determinar los sintomas presentes de los
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pacientes posCOVID-19 y su evolucion en
el tiempo de seguimiento.

2. Establecer la relacion de los sintomas con
las variables demograficas y la gravedad
de la enfermedad COVID-19.

3. Describir los hallazgos radiologicos y
tomograficos en los pacientes posCOVID-
19 y relacionar con la gravedad de la
enfermedad y severidad de sintomas sub-
secuentes.

4. [Establecer el comportamiento serologico
evolutivo por prueba de diagnostico rapido
en los pacientes en el periodo de segui-
miento y establecer su relacion con los sin-
tomas posCOVID-19.

Aspectos éticos

A cada paciente al iniciar la consulta se le infor-
mo y se pidid su consentimiento para ingresar al
estudio, haciendo énfasis en que no se realizaria
ninguna intervencion terapéutica y la garantia del
resguardo de la confidencialidad en la informacion.
Se le solicito firmar el consentimiento informado
en sefial de acuerdo para su participacion en el
estudio. De acuerdo a los Principios éticos aplica-
dos por la Asociacion Médica Mundial (2013), se
descarto la informacion de identificacion personal
cuando se consolidan los datos para fines de anali-
sis estadistico. Por tal motivo, en el desarrollo de la
investigacion, no existieron dafos ni perjuicios en
la poblacion estudiada. Este estudio respeto los 4
principios basicos de la Bioética: derecho de auto-
nomia, beneficencia, no maleficencia y justicia
social.

Métodos

Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio de tipo prospectivo, des-
criptivo, observacional y longitudinal.

Poblacion y muestra: fueron hospitalizados
como caso probable o confirmado para COVID-19
y egresaron vivos de las diferentes areas COVID-
19 del Hospital General del Este Dr. Domingo
Luciani.

La muestra se obtuvo por muestreo no probabi-
listico intencional y la constituy6 el 100 % de los

casos con diagndstico probable o confirmado de
COVID-19 que asistieron a la consulta posCOVID-
19 en el periodo septiembre 2020 a diciembre de
2021.

Criterios de exclusion
Pacientes con casos sospechosos de infeccion
por SARS CoV-2.

Pacientes sin antecedente de hospitalizacion por
COVID-19.

Procedimiento

Los pacientes egresados de la hospitalizacion
fueron citados para su evaluacion a un mes de su
egreso en la consulta denominada consulta
posCOVID-19, realizada por los investigadores y
coordinada por un médico adjunto del servicio de
medicina interna. En la primera consulta se le soli-
cit6 al paciente la firma de su respectivo consenti-
miento informado, para el ingreso al estudio. La
informacion recogida al momento de la evaluacion
fue registrada en un instrumento disefiado con este
fin donde se registraron: datos personales, diagnos-
tico de egreso, comorbilidades, habitos psicobiolo-
gicos, pruebas de PCR-RT, PDR, examen fisico,
medicion de la saturacion de oxigeno mediante
saturometria, radiografia de torax. Todas estas
variables fueron operacionalizadas. Se hizo énfasis
en las tres consultas realizadas, en el registro de los
diferentes sintomas que fueron agrupados para su
procesamiento por sistemas. Posteriormente el
paciente fue reevaluado en consultas sucesivas
entre los 3 y 6 meses posteriores a la primera con-
sulta, para el control del comportamiento clinico,
serologico y seguimiento del paciente, donde se
solicitaba radiografia y tomografia de torax de alta
resolucion, con la finalidad de identificar sintomas
y recolectar los resultados de las valoraciones sub-
secuentes.

En cada una de las consultas a los pacientes se
les tom6 muestra de sangre para el procesamiento
de la PDR, IgM e IgG la cual fue procesada por
personal del laboratorio del Hospital.

Los estudios radiologicos solicitados fueron
evaluados y reportados con la colaboracion de un
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médico radiologo de amplia experiencia del servi-
cio de Radiologia del Hospital Dr. Domingo
Luciani.

Tratamiento estadistico

La informacion recogida en la ficha de registro
fue vaciada en una base disefiada en Excel 13 de
Microsoft Office de Windows 10, para este fin.
Para el andlisis de los sintomas, estos fueron agru-
pados por sistemas. Se calcularon estadisticos de
tendencia central (media y mediana) como estadis-
ticos de dispersion (desviacion estandar y rango),
también se calcularon frecuencias y porcentajes de
las variables cualitativas. Las comparaciones entre
variables se realizaron usando la prueba chi-cua-
drado de Pearson y la prueba exacta de Fisher. Se
considerd un valor como estadisticamente signifi-
cativo si p < 0,05. Los datos fueron analizados y
tabulados con STATA 17. La informacion se pre-
senta en tablas y graficos utilizando Excel 13 de

N 405
Edad (*) 58 +13
Sexo
Masculino 206 48,10%
Femenino 199 51,90%
Grado de instruccién
Ninguno 3 0,70%
Primaria 151 37,30%
Secundaria 102 25,20%
TSU 32 7,90%
Universitario 60 14,80%
No reportado 57 14,10%
Estrato socioecondmico seguln
Graffar
| 0 0,00%
Il 24 5,90%
] 173 42,70%
vV 145 35,80%
\Y 1 0,20%
No reportado 62 15,30%
Procedencia
Miranda 276 68,10%
Distrito Capital 115 28,40%
Otros estados 14 3,50%
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Microsoft Office de Windows 10.

Se estudiaron 405 pacientes egresados de las
diferentes areas de COVID-19 del HDL como
casos confirmados. (Tabla 1). El1 48,1 % fueron del
sexo masculino y 51,9 % del sexo femenino. El
promedio de edad fue de 58 + 13 afios con un rango
entre 19-94 afios. El grado de instruccion corres-
pondia en 37,3% de los pacientes a educacion pri-
maria, en 25,2 % a educacion secundaria y con ins-
truccion universitaria se registrd un 22,7%. El
78,5% de los pacientes pertenecia al estrato social

PCR-RT

Positivo 342 75,00%
Negativo 63 25,00%
PDR IgM 324 80%
PDR 1gG 81 20%
Dias con sintomas 9+6

Dias de hospitalizacién 15+ 8

Severidad COVID-19

Leve 148 36,50%
Moderado 159 39,30%
Severo 91 22,50%
No reportado 7 1,70%
IMC

Peso bajo 5 1,20%
Normal 81 20,00%
Sobrepeso 108 26,70%
Obeso tipo 1 64 15,80%
Obeso tipo 2 21 5,20%
Obeso tipo 3 5 1,20%
No reportado 121 29,90%

PCR-RT: Reaccidn en cadena de la polimerasa-transcriptasa
reversa.
PDR: Prueba de diagnéstico rapido

IMC: indice de masa corporal

I y IV segin Graffar y el 96,5 % procedian del
estado Miranda y Distrito Capital.

En la tabla 2 se muestran algunas caracteristicas
de la enfermedad y el indice de masa corporal
(IMC) de los pacientes estudiados. El 80% de los
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casos contaban con una PDR positiva para IgM al
momento del ingreso a hospitalizacion y el 20% ya
registraba IgG positiva. Presentaban entre 3 y 15
dias con sintomas al momento del ingreso a hospi-
talizacion (6,9 £ 6) y fueron hospitalizados en pro-
medio por 15 + 8 dias. La severidad de la enferme-
dad fue leve para el 36,5% de los casos, moderado
en el 39,3% y severo en el 22,5%. En el 1,7% no
se registro este dato. Con respecto al IMC el 26,7%

Variables N %
Comorbilidades 236 58,2
HTA 165 40,7
DM 46 11,4
Obesidad 29 7,2
Asma 22 5,4
EPOC 13 3,2
Arritmias 11 2,7
Cardiopatia 10 2,5
Nefropatia 2,2
Cancer 4 1
Habitos psicobioldgicos
Alcohol 181 44,7
Tabaco 139 34,3
Uso de esteroides 8 2
Drogas ilicitas 3 0,7

DM: Diabetes mellitus EPOC:
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

HTA: Hipertension arterial

correspondia a pacientes con sobrepeso y el 22,2 %
en rango de obesidad. En el 30% de los casos este
dato no fue reportado.

En la tabla 3 se muestran las comorbilidades y

habitos psicobioldgicos de los pacientes en estudio.
El 58,2 % de los casos cursaban con comorbilida-
des asociadas siendo la mas frecuente la HTA en el
40,7% de los casos, DM 11,4%, Obesidad 7,2%,
asma 5,4 %, EPOC 3,2 %, arritmias 2,7 % y car-
diopatia s6lo en 2,5 % de la muestra.

Con respecto a los habitos psicobiologicos se
obtuvo un 44,7 % de pacientes con habitos alcoho-
licos y un 34,3 % con habitos tabaquicos. El uso de
esteroides se registro en 2 % y de drogas ilicitas en
0,7 %.

En la tabla 4 se registra el nimero de pacientes
sintomaticos y asintomaticos en las tres consultas
realizadas. En las dos primeras consultas se evalua-
ron los 405 pacientes y para la tercera consulta
402, debido al fallecimiento de tres de ellos. El
91,8 % de los pacientes se encontraron sintomati-
cos en la primera consulta, 33,1 % en la segunda y
solo el 2,7 % en la tercera. Todos los pacientes eva-
luados presentaban una saturacion de oxigeno de
95,6 £ 2,4% al aire ambiente. Se registraron 4,31
sintomas promedio por paciente en la primera con-
sulta con un rango de 1 a 11 sintomas. Este regis-
tro fue de 1,29 y 1,36 sintomas por paciente, con
un rango de 1 a 6 y de 1 a 3 sintomas, para la
segunda y tercera consulta respectivamente. Estos
datos se representan en el grafico 1.

El principal sintoma registrado en la primera
consulta, realizada en un tiempo promedio de 28
+ 10 dias, fue fatiga, la cual se encontrd en un
62,9 % de los pacientes sintomaticos, seguido de
disnea en 44,8 %, debilidad muscular en 25,3%,
dolor toracico 25 %, alteraciones del suefio 22,5 %,
nerviosismo 21,1 %, cefalea 19,3 %, hiporexia
17,8 %, parestesias 15,7 %, sudoracion 15,0 %,
temblor 14,4 %, taquicardia 13,5 %, mialgias 11,4

Variables 1ra consulta 2da consulta 3ra consulta

N2 de pacientes asintomaticos 73 8,10% 271 66,20% 391 97,30%
N2 pacientes sintomaticos 332 91,80% 134 33,10% 11 2,70%
Tiempo de consulta dias ( + DE) 28 +10 138+ 74 309 + 80

Edad afios ( ) Rango (Min-Max) 57 (19 - 94) 57 (22 - 94) 58 (43 - 77)

Sintomas por paciente (Rango) 431 (1-11) 1,29(1-6) 1,36(1-3)
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%, palpitaciones 9,9 %, diarrea 9,6 %, estrefiimien-
to 9,3 %, alopecia 9,0 %, insomnio 8,7 %, tos 8,4
%, odinofagia 8,1 %, nauseas 6,9 %, confusion 6,6
%, congestion nasal 6,6 % y disgeusia 5,7 %.
Todos los demas sintomas descritos en la tabla 4 se
presentaron en menos del 5 % de los pacientes. En
otros sintomas estan incluidos: epigastralgia (3
pacientes) escalofrios, hipoacusia, disfonia y pérdi-
da de peso (2 pacientes cada uno), vision borrosa,
cacosmia, disuria, dolor abdominal, hipo, rinorrea
y vomito (1 paciente).

En la segunda consulta realizada a los 138 + 74
dias desde el egreso, persistian los sintomas descri-
tos en 134 pacientes (33,1 %), siendo los predomi-
nantes: fatiga 52,2 %, disnea 6,7 %, cefalea y alo-
pecia en 5,9 %, tos 5,2 %, dolor toracico 4,5 %,
alteraciones del suefio, nerviosismo y parestesias
con 3,7 % cada uno. El resto de los sintomas pue-
den verse en la tabla 4 y se presentaron en menos
del 3% de los pacientes.

En la tercera consulta, realizada a los 309 + 80
dias, solo 11 (2,7 %) de los pacientes se encontra-
ban sintomaticos, persistiendo la fatiga (27,2 %) y
las palpitaciones ( 18,2 %) como los principales

cada uno de ellos. Tabla 4

En la tabla 5 se presentan los sintomas agrupa-
dos por sistemas para cada una de las 3 consultas
realizadas. En la primera consulta los sintomas
generales ocuparon el primer lugar (75,9 %), los
neuropsiquiatricos (58,4 %) el segundo, los respi-
ratorios (51,5 %) el tercero, los cardiovasculares
(35,8 %) el cuarto y los gastrointestinales (32,8 %)
el quinto. En la segunda consulta se repite esta fre-
cuencia de sintomas por sistemas, pero los sinto-
mas dermatolégicos comparten con los cardiovas-
culares el cuarto lugar con 6% cada uno. En la ter-
cera consulta los sintomas respiratorios ocupan el
primer lugar (45,5%), seguidos de los sintomas
generales (27,3 %), los neuropsiquiatricos, cardio-
vasculares y gastrointestinales con 18,2 % cada
uno. En esta ultima consulta ya no se reportan sin-
tomas dermatologicos ni genitourinarios. Los gra-
ficos 2 al 6 muestran la distribucion de dichos sin-
tomas para cada sistema.

Al relacionar algunas variables con los sinto-
mas agrupados por sistemas se obtuvo que los sin-
tomas generales no se asociaron con edad, sexo, ni
IMC. Se encontr6 una asociacion estadisticamente

2da consulta 3ra consulta

Variables 1ra consulta

N pacientes sintomaticos 332 100,00%

Tiempo de consulta (dias) (*) 28 + 10

Edad (afios) (**) 57 (19 - 94)

Sintomas por sistemas
Generales 252 75,90%
Neuropsiquiatricos 194 58,40%
Respiratorios 171 51,50%
Cardiovasculares 119 35,80%
Gastrointestinales 109 32,80%

Osteomusculares 38 11,40%
Dermatoldgicos 31 9,30%
Genitourinarios 7 2,10%

(*) media + desviacién estandar

134 33,10% 11 8,20%
138+ 74 309 + 80
57 (22 - 94) 58 (43 - 77)

76 56,70% 3 27,30%
19 14,20% 2 18,20%
17 12,70% 5 45,50%
8 6,00% 2 18,20%
7 5,20% 2 18,20%
3 2,20% 1 9,10%
8 6,00% - -
3 2,20% - -

(**) media (minimo - maximo)

sintomas, seguidos de cefalea, nerviosismo, sud-
oracion, disnea, temblor, mialgias, tos, odinofagia,
tinnitus y reflujo gastroesofagico con 9,1 % para
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significativa entre la presencia de estos sintomas y
los dias con sintomas del paciente al momento del
ingreso a la hospitalizacion (p = 0,002) asi como
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Grafico 2. Distribucion de sintomas generales
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También se encontrd asociacion esta-
disticamente significativa entre los sin-
tomas neuropsiquiatricos y el sexo (p =
0,021), presentandose estos sintomas

con mayor frecuencia en las mujeres.
33150
Los sintomas respiratorios no se rela-
" . .
&° cionaron con edad, sexo, ni IMC. Se

encontrd una relacion estadisticamente
significativa entre la presencia de estos
sintomas y los dias de hospitalizacion
(p=0,033).
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Grafico 4. Distribucion de sintomas respiratorios

que los sintomas cardiovasculares estu-
vieron presentes en el sexo femenino en
59,7% sobre el masculino en 40,3 %.

Los sintomas gastrointestinales no se
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con los dias de hospitalizacion (p = 0,040). (tabla
6)

Los sintomas neuropsiquiatricos no se relacio-
naron con edad, dias de hospitalizacion, ni IMC,
pero si mostraron una relacion estadisticamente
significativa con los dias con sintomas del pacien-
te al momento del ingreso (p = 0,023).
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Palpitaciones

mas y los dias de sintomas del paciente
a su ingreso (p=0,022).

Los sintomas osteomusculares no se
relacionaron con edad, sexo, ni IMC. Se
encontrd una relacion estadisticamente
significativa entre la presencia de estos
sintomas y los dias de sintomas al
momento del ingreso a hospitalizacion:
10,9 + 6,6 vs 8,5 £ 6,1 (p=0,031), pre-
sentandose mas sintomas osteomuscula-
res en aquellos pacientes con mas dias
de enfermedad, asi como mas sintomas
de este tipo, en los pacientes que cursaron con mas
dias de hospitalizacion: 17,6 + 13,2 vs 14,3 + 6,6
(p=0,010).

Los sintomas dermatologicos no se relacionaron

con edad, dias con sintomas, dias de hospitalizacion,
ni IMC. Se encontrd una relacion estadisticamente

MED INTERNA (CARACAS) VOLUMEN 39 (2) - 2023 PAGINA 92



CONDICION POSTCOVID-19: CARACTERIZACION CLINICAY

PARACLINICA

Grafico 6. Distribucion de sintomas gastrointestinales

ocurridos en la radiografia del torax se
realizéd con las Rx presentadas por los
pacientes en la segunda consulta. Solo
72 pacientes (17,7%) consignaron su Rx

f5 144 B PRIMERA CONSULTA B SEGUNDA CONSULTA ‘ )
5 o os . de torax, correspondiendo todas ellas a
10 : .. 68 ' pacientes sintomaticos, es decir, se eva-
5 55 lud la Rx al 53,7 % de los pacientes sin-

15 ! o]
0:2 o 0 0 0 oo %00 0o tomaticos. De ellas 23 eran normales.
0 — S
© & P & & @ & Los hallazgos radlograﬁcos de las 49
‘_QG & & 5 & o 5 que presentaron anormalidades se repre-
i o
S & $¥ sentan en el grafico 7.

significativa (p = 0,003) entre la presencia de sinto-
mas dermatoldgicos y el sexo, predominando en el
sexo femenino (83,9 %) sobre el masculino (16,1%).

Las opacidades reticulares fueron la
caracteristica mas frecuente, conformando el 58,25
% de los hallazgos patologicos.

Tabla 6.Relacion de sintomas por sistemas y severidad de Covid-19

Severidad de COVID-19

Leve
(n =148)

Sintomas n %

Cardiovasculares 44 29,7
Dermatoldgicos 5 3,4
Gastrointestinales 41 27,7
Generales 88 59,5
Genitourinarios 2 1,4
Neuropsiquiatricos 64 43,2
Osteomusculares 5 3,4
Respiratorios 55 37,2

Moderado Severo

(n=159) (n=91)
n % N % p
40 25,2 34 37,4 0,127
14 8,8 11 12,1 0,034
38 23,9 28 30,8 0,48
93 58,5 67 73,6 0,04
4 2,5 1 1,1 0,638
71 44,7 54 59,3 0,035
15 9,4 18 19,8 0,001
62 39 49 53,8 0,027

Los sintomas genitourinarios no se relacionaron
de forma estadisticamente significativa con ningu-
na de las variables estudiadas: edad, sexo, dias con
sintomas, dias de hospitalizacion, ni IMC.

La asociacion de los sintomas por sistemas con
la severidad de la enfermedad COVID-19, es mos-
trada en la tabla 6. Se pudo evidenciar una asocia-
cion estadisticamente significativa entre enferme-
dad severa, con los sintomas dermatoldgicos (p =
0,034), los sintomas generales (p = 0,040), los neu-
ropsiquiatricos (p = 0,035), los respiratorios (p =
0,027) y los osteomusculares (p = 0,001).

La evaluacion de los cambios radiograficos
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En la tabla 7 se presentan los hallazgos tomogra-
ficos encontrados en 13 TACAR de toérax, de las
cuales, todas correspondian a pacientes sintomaticos
de la segunda consulta, es decir 9,7 % de los pacien-
tes sintomaticos presentaron su TACAR de torax.
Cuatro de estos estudios fueron normales. El patron
en vidrio deslustrado fue el hallazgo mas frecuente
registrado, conformando un 37% de los hallazgos
patologicos. El segundo hallazgo mas frecuente
correspondid a la afectacion intersticial subpleural
no panal para un total de 29,6 %. Las bandas sub-
pleurales son el tercer hallazgo mas frecuente
encontrado (6,5 %) seguido de atrapamiento aéreo
(1,6 %), neumatoceles (1,1 %) y dilataciones bron-
quiales en el 0,5%. Resalta que a excepcion de las
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Grafico 7.Principales hallazgos radiolégicos de las
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Tabla 7. Principales hallazgos TC térax

El comportamiento seroldgico de los pacientes
se muestra en la tabla 8. En la primera consulta el
89,3% de los pacientes presentaban IgG positiva y
el 72,8% IgM positiva. En la segunda consulta des-
cendid a 55,2% la positividad para la IgM, mante-
niendo la IgG positiva en el 75,9% de los pacien-
tes. En la tercera consulta la prueba solo pudo
hacerse a los pacientes sintomaticos por problemas
de disponibilidad de la misma. EI 100% de los
pacientes sintomaticos se encontraron positivos

Superior Medio Inferior Total
Variables n % % n % N %
Vidrio deslustrado 20 37
lzquierdo 0 0 0 0 0 0
Derecho 6 3,2 3,2 8 4,3 20 10,8
,:Ze;';anc;?n intersticial subpleural 16 296
Izquierdo 0 0 0 0 0 0 0
Derecho 4 2,2 2,7 7 3,8 16 8,6
Bandas subpleurales 12 6,5
Izquierdo 2 1,1 2,7 4 2,2 11 5,9
Derecho 1 0,5 0 0 0 1 0,5
Atrapamiento aéreo 3 1,62
Izquierdo 0 0 0 0 0 0 0
Derecho 1 0,5 0,5 1 0,5 3 1,6
Neumatocele 2 1,1
Izquierdo 0 0 0 0
Derecho 1,1 2 1,1
Dilataciones bronquiales 1 0,5
Izquierdo 0 0 0
Derecho 0,5 1 0,5
Total, hallazgos anormales 54 100
TCAR anormales 9 69,2
TCAR normales 4 30,8

bandas subpleurales todos los hallazgos fueron des-
critos en los campos superiores, medio e inferior
derechos.

No se pudo establecer relacion entre cambios
radiologicos ni tomograficos y severidad de la
enfermedad.

para IgG y el 45,4% para IgM.

No pudo establecerse asociacion entre la seve-
ridad de la enfermedad y el comportamiento sero-
gico de los pacientes por PDR, para ninguna de las
Inmunoglobulinas.
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Positivo Negativo

Variables n % n %

1ra consulta

IgG 361 89,30% 44 10,70%

IgM 295 72,80% 110 27,20%
2da consulta

IgG 307 75,90% 98 24,10%

IgM 224 55,20% 181 44,80%
3ra consulta

18G 11 100,00% 0 0,00%

IgM 5 45,40% 6 54,50%

DISCUSION

El presente, constituye un estudio de la condi-
cion postCOVID-19, realizado sobre una pobla-
cion de 405 pacientes adultos, egresados de las dis-
tintas areas destinadas a la atencion de pacientes
con COVID-19 en el Hospital General del Este
“Dr. Domingo Luciani”. A diferencia de la mayo-
ria de estudios como Halpin et al.,” Carfi et al.,’*
Garrigues et al.," Carvahlo et al.,"> Sorensen et al.,”
cuyo método para la evaluacién de sintomas
postCOVID-19 fue la encuesta telefonica; en éste,
los pacientes fueron evaluados presencialmente, en
3 consultas sucesivas posteriores a su egreso de
hospitalizacion, por un lapso cercano a un afo.
Similar tiempo de seguimiento realizo el estudio de
Toraldo et al.,” y de Sorensen et al.,"” mientras
Halpin et al.,’ hicieron seguimiento hasta por 4 a
8 semanas, Huang et al.,”” 186 dias, Carfi et al.,"* 60
dias, Garrigues et al.," 100 dias, Carvalho et al.," 2
meses y Tenforde et al.,'® 30 a 40 dias.

El promedio de edad de 58 & 13 afios, encontra-
do en este estudio es similar al reportado por
Huang et al,”” y Halpin et al..” La predominancia
del sexo femenino con un 51,9%, se ajusta a la
casuistica de hospitalizacion por la COVID-19
reportada por Caravahlo et al.”” El grado de instruc-
cion (62,5% instruccion primaria y secundaria) y el
nivel socioecondomico (Graffar II-IV en un 78,5%)
registrado en este estudio, es el reflejo del tipo de
paciente que usualmente recibe atencion en centros
publicos del pais.
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Estos datos no han sido evaluados en trabajos rea-
lizados previamente de la Condicion postCOVID-
19.

Igual a lo reportado en los estudios de Huang et
al.,” Halpin et al.,” y Garrigues et al.,' un 58.2 %
de este grupo poblacional contaba con comorbili-
dades asociadas, siendo las mas comunes hiperten-
sion arterial (40.7%) y diabetes (11.4%). La con-
dicion de EPOC ocupa un porcentaje similar a los
datos reportados por Huang 2% et al.” y Tenforde
et al,'" con un 2,59%. Los autores Halpin et al.” y
Tenforde et al.,'® reportan para la obesidad como
comorbilidad y factor de riesgo, 30% y 18,8% res-
pectivamente. En este estudio, el 50% presentaba
Indice de masa corporal entre sobrepeso y obesi-
dad, a pesar de que en el 30% de los pacientes no
fue registrado este dato. Cabe destacar la presencia
de habitos tabaquicos y alcohdlicos con 34,3% y
44,7% respectivamente, datos no reportados en la
mayoria de los estudios evaluados.

Una de las aristas principales de este estudio es
la persistencia de los sintomas en condicidén
posCOVID-19, determinando que el 91,8% de los
pacientes presentaban sintomas al cabo del primer
mes, cifra que descendia con el tiempo a 33,1%
cercano al quinto mes y a s6lo 2,7% en la tercera
consulta, proxima al afio de egreso. Carfi et al.,
(10) encontro que 88 % persistia con sintomas a los
60 dias, Toraldo et al.," reportd persistencia de sin-
tomas en el 70% de los pacientes a los 3 meses, sin
embargo, Tenforde et al.,'® describe persistencia de
sintomas en el 30% a los 30-40 dias de evalua-
cion.

Los sintomas predominantes del presente estu-
dio, como se senalo, fueron fatiga 62,9 %, disnea
44,8 %, debilidad muscular 25,3 %, dolor toracico
25 %, alteraciones del suefio 22,5 %, nerviosismo
21,1 %, cefalea 19,3 %, hiporexia 17,8 %, pareste-
sias 15,7 %, sudoracion 15,0 %, temblor 14,4 %,
taquicardia 13,5 %, mialgias 11,4 %, palpitaciones
9,9 %. Carfi et al.," y Garrigues et al.,' proponen la
disnea y la fatiga como sintomas principales en por-
centajes muy similares a los aqui reportados. En los
trabajos de los autores mencionados no se reportan
sintomas en la esfera neuropsiquiatrica, los cuales
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cobran particular importancia en este estudio y en el
metaanalisis presentado por Chen C. et al.”

Otra forma de interpretar los hallazgos es agru-
pando los sintomas por sistemas. Esta division fue
realizada en multiples trabajos a nivel internacio-
nal permitiendo englobar varias manifestaciones
para su mejor comprension clinica y analisis esta-
distico. En la presente investigacion se observo
manifestaciones generales en un 75,9 % de los
pacientes, alteraciones neuropsiquiatricas en un
58,4%, respiratorias en un 51,5 %, cardiovascula-
res 35,8 %, gastrointestinales 32,8 %, osteomuscu-
lares en 11.4 % y dermatologicos9.3 %. Al compa-
rar estos resultados con el metaanalisis realizado
por Davis HE et al." en la primera evaluacion (1-4
semanas), describen sintomas generales en 99,7 %,
neuropsiquiatricos entre 15% y 91% segun el tipo
de manifestacion, cardiovasculares 86 %, respira-
torios 93 %, gastrointestinales 85,5%, dermatolo-
gicos 59 % y musculo-esquelético 93%. Este
metaanalisis da relevancia de la fatiga como sinto-
ma general predominante y persistente al cabo de 6
meses, similar a lo encontrado en la presente inves-
tigacion donde la fatiga conforma el primer sinto-
ma en las tres consultas realizadas.

Los sintomas generales y los osteomusculares
mostraron asociacion estadisticamente significati-
va con los dias de sintomas al ingreso y los dias de
hospitalizacion en este estudio. A pesar de no ser
un estudio disefiado para evaluar esta relacion, es
esperable esta asociacion que podria obedecer al
mayor tiempo de enfermedad y la limitacion fisica
que implica el tiempo de hospitalizacion.

La asociacion entre los sintomas neuropsiquia-
tricos, los cardiovasculares y dermatolégicos con
mayor predominancia en el sexo femenino en este
estudio,es reportada por Huang et al.,"” para los sin-
tomas neuropsiquiatricos.

Los sintomas respiratorios se asociaron a los dias
de hospitalizacion, lo que probablemente refleje,
para los sintomas respiratorios, haber estado en pre-
sencia de una enfermedad mas severa y con mayor
compromiso respiratorio, por ende, mayor tiempo
de hospitalizacion. Para los gastrointestinales, la

asociacion con mayores dias con sintomas, pudiera
reflejar una afectacion del virus en este sistema,
como se describe en su fisiopatologia.”

La severidad de la enfermedad COVID-19 aso-
ciada a los sintomas agrupados por sistemas, evi-
denci6 una asociacion estadisticamente significati-
va entre enfermedad severa y la presencia de sinto-
mas generales, dermatologicos, neuropsiquiatricos,
respiratorios y osteomusculares, pero no asi con los
gastrointestinales, ni genitourinarios. Esto proba-
blemente se relaciones a un menor compromiso de
estos ultimos sistemas por el tropismo del virus
SARS-CoV-2.

Las manifestaciones imagenoldgicas tanto de
las Rx de torax (Opacidades reticulares 58,25 %,
alteraciones del tipo vidrio deslustrado 36,8 % y
las atelectasias periféricas 4,8 %), como en las
TACAR de térax (patréon en vidrio deslustrado 37
%, afectacion intersticial subpleural no panal 29,6
%, bandas subpleurales 6,5 %, atrapamiento aéreo
1,6 %, neumatoceles 1,1 % y dilataciones bron-
quiales en el 0,5%), a pesar de la limitacion en el
nimero de estudios disponibles en la presente
investigacion, coincide con lo sefialado en la lite-
ratura que describen tres patrones radiologicos fre-
cuentemente asociado a condicion posCOVID-
19.%" En el estudio de Toraldo et al.," las alteracio-
nes radiologicas descritas persistieron hasta 3
meses posterior al egreso del centro hospitalario,
describiendo como principal hallazgo el patron en
vidrio esmerilado.

El comportamiento seroldgico de los pacientes
solo se pudo reportar hasta la segunda consulta por
disponibilidad de las PDR en el centro. El compor-
tamiento de ambas Inmunoglobulinas se ajusta a lo
descrito en la literatura® para las pruebas de sero-
logia en la poblacion en estudio, a pesar de que las
pruebas en este estudio fueron realizadas mediante
kits de inmunodifusion.

Dos estudios de seguimiento postCOVID-19,
contemplaron la realizacion de pruebas serologicas,
el de Halpin et al.,” que de manera similar al presen-
te estudio, los pacientes tenian una IgG positiva en
20% e IgM en 80% al momento del ingreso y el de
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Toraldo et al.,” cuyo seguimiento permitié eviden-
ciar una IgG positiva a los 3 meses en 72% de los
pacientes, 58% a los 6 meses y 60% al afio de segui-
miento.

Conclusiones

1. El predominio del sexo femenino (51,9 %)
en los pacientes de la Condicion
postCOVID-19 de este estudio, se ajusta a
la distribucion por sexo conocida para esta
enfermedad.

2. Los pacientes estudiados en su mayoria
tuvieron una enfermedad leve a moderada
(75,8%), con un tiempo promedio de
enfermedad de 9 dias y tiempo promedio
de hospitalizacion de 15 dias.

3. HTA, diabetes y obesidad, las comorbili-
dades mas frecuentes como se describe en
la literatura mundial.

4. La persistencia de sintomas en las consul-
tas fue 91,8% en la primera consulta (28+
10 dias) con un promedio de 4,31 sintomas
por paciente (rango 1 a 11); 33,1% en la
segunda (138 + 74 dias) con 1,29 sintomas
por paciente (rango 1 a 6) y solo 2,7% en
la tercera (309 + 80 dias) con 1,36 sinto-
mas por paciente (rango 1 a 3).

5. Los cinco principales sintomas registrados
al mes de seguimiento en primera consulta
fueron: fatiga, disnea, debilidad muscular,
dolor toracico, alteraciones del suefio y
nerviosismo. En la segunda consulta, cerca
de los 6 meses persistieron, la fatiga y la
disnea como los dos primeros sintomas,
seguidos de cefalea, alopecia y tos con
porcentajes alrededor del 5%. En el segui-
miento entre los 8 y 12 meses, la fatiga
persistio como primer sintoma seguido de
palpitaciones, cefalea, nerviosismo y sud-
oracion

6. En la primera consulta, los sintomas gene-
rales ocuparon el primer lugar, seguidos de
los neuropsiquiatricos, los respiratorios,
los cardiovasculares y los gastrointestina-
les. En la segunda consulta se repite esta
frecuencia de sintomas por sistemas, pero
los sintomas dermatolégicos comparten
con los cardiovasculares el cuarto lugar.
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En la tercera consulta los sintomas respira-
torios ocupan el primer lugar, seguidos de
los sintomas generales, los neuropsiquia-
tricos, cardiovasculares y gastrointestina-
les.

7. Los sintomas generales mostraron asocia-
cion estadisticamente significativa con los
dias de sintomas al ingreso y los dias de
hospitalizacion; los neuropsiquiatricos, los
cardiovasculares y dermatoldgicos con el
sexo femenino; los respiratorios con los
dias de hospitalizacion; los gastrointestina-
les con los dias de sintomas al ingreso y
los osteomusculares, con los dias de enfer-
medad al ingreso y los dias de hospitaliza-
cion.

8. Laasociacion de los sintomas por sistemas
con la severidad de la enfermedad
COVID-19, evidenci6 una asociacion esta-
disticamente significativa entre enferme-
dad severa, con los sintomas dermatologi-
cos, generales, neuropsiquiatricos, respira-
torios y osteomusculares.

9. La evaluacion radiologica mostro: las
opacidades reticulares el hallazgo mas fre-
cuente, seguido por la alteracion tipo
vidrio deslustrado.

10. Las TCAR de torax registraron el patron
en vidrio deslustrado y la afectacion inters-
ticial subpleural no panal, como los hallaz-
gos patologicos mas frecuentes.

11. El comportamiento serologico de IgM e
IgG es el esperado de acuerdo a lo descri-
to en la literatura.
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