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1. RESUMEN

Del gran numero de personas que han padecido covid-19 indican que después de la
recuperacion han presentado manifestaciones clinicas, tanto subjetivas como objetivas,
entre las secuelas de importancia es el desarrollo de fibrosis pulmonar en el cual el tejido
pulmonar se dafia y se deteriora la funcion respiratoria manifestandose con disnea, fatiga
entre otros. Objetivo identificar las secuelas respiratorias mas frecuentes post covid-19,
los signos y sintomas caracteristicos y su impacto en la calidad de vida de las personas
afectadas. Metodologia. Se lleva a cabo una busqueda bibliogréafica en las siguientes
bases de datos: pubmed, scopus, dialnet, lilacs y google académico, de los ultimos 3 afios
(periodo 2019-2021) Resultados: Se reviso 78 articulos de los cuales se aplico los
criterios de inclusion y exclusion, resultando 20 articulos para la revision bibliogréafica,
los resultados se analizaron en base a 3 categorias: Secuelas respiratorias, signos y
sintomas y calidad de vida. Conclusiones: Los pacientes post-infeccion por covid-19 que
se encontraron en la unidad de cuidados intensivos mostraron como secuela un gran
deterioro de la funcién pulmonar identificAndose este como Sindrome Post covid-19
especificamente la fibrosis pulmonar esta se caracteriza por los siguientes sintomas:
fatiga, disnea, y tos principalmente la misma que se acompafian de pérdida de fuerza
muscular, disminucion de la capacidad al ejercicio, disminucion para la realizacion de
actividades de la vida diaria, lo cual ha ocasionado como resultado alteraciones en la
calidad de vida del paciente esto lo han indicado en los diferentes estudios analizados.

Palabras clave: alteraciones respiratorias, post-covid-19, uci, secuelas.



2. ABSTRACT

Most of the people who have suffered from Covid-19, state that they have shown clinic
symptoms both subjectively and objectively. Among the most important sequels is the
development of pulmonary fibrosis in which the lung tissue is damaged and thus, the
respiratory function deteriorates, it shows itself with dyspnea, fatigue, among other signs.
Objective: To identify the most frequent post-Covid-19 respiratory sequels as well as
their characteristic signs and symptoms and their impact on the quality of life of the
people who have been affected by it. Methodology. A review of the literature was carried
out using databases such as PubMed, Scopus, Dialnet, Lilacs, and Google Scholar, od
those which were published within the last 3 years (from 2019 to 2021). Results: Seventy-
eight articles were reviewed considering the inclusion and exclusion criteria, which
resulted in 20 articles to be reviewed, the results were analyzed based on three different
categories: Respiratory sequelae, signs and symptoms, and quality of life. Conclusions:
Patients who have suffered from the post-Covid-19 infection and were admitted into the
intensive care unit showed a great deterioration of the lung function as a sequel. This was
identified as post-covid-19 Syndrome, specifically known as pulmonary fibrosis, which
is characterized by symptoms that include fatigue, dyspnea, and cough. Mainly, the same
is accompanied by loss of muscle strength, decreased exercise capacity, decreased ability
to perform activities daily, therefore, it has resulted in alterations in the patient's quality
of life. This has been indicated in the different studies that were analyzed.

Keywords: respiratory disorders, post-covid-19, icu, sequels
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3. INTRODUCCION

La pandemia SARS-CoV2 (COVID-19) provoco en un tsunami sobre el sistema de salud,
especialmente en el dmbito de la medicina respiratoria e intensiva, debido a que el
personal de salud tuvo que agotar todos los recursos necesarios y disponibles en las
unidades de salud para combatir esta pesadilla en la que muchas familias vivieron el dolor
de la pérdida de miembro del hogar, mientras que, los pacientes que han sobrevivido,
deben enfrentar secuelas importantes en su estado de salud. (V@

Si hablamos de las secuelas y consecuencias del COVID-19 que son varios y engloban
diferentes dimensiones tanto fisicos, emocionales, organizativos y econémicos, que van
a requerir un manejo multidisciplinar, transversal y colaborativo cabe recalcar que en los
estudios revisados se pueden identificar que estas secuelas pasan a ser desde leves,
moderadas a graves. ®®

Un gran porcentaje de las personas que se han contagiado de COVID refieren en varios
estudios, que, tras la recuperacién de la fase aguda de esta enfermedad, han presentado
una gran serie de manifestaciones clinicas tanto subjetivas como objetivas que se
prolongan mas alld de 3 semanas e incluso de 3 meses del cuadro clinico original estas
secuelas se presentan en un intervalo de entre 10 y 70% respectivamente.®

No existe todavia una nomenclatura consensuada para referirse a este cuadro patoldgico,
pero entre la mas utilizada se denomina el sindrome post-COVID, entre las
manifestaciones clinicas frecuentes estan cuadros de cansancio simple y persistencia de
lesiones pulmonares fibrosantes con alteraciones objetivas de la funcién pulmonar.®

Cabe recalcar que este sindrome post-COVID es frecuente y su complejidad esté ligada
directamente en aquellos usuarios que han necesitado el ingreso en Unidades de Cuidados
Intensivos, este sindrome al momento de valorar no es a primera vista diferenciable del
que se produce tras otras enfermedades viricas agudas y tras estancias prolongadas en
UCI por enfermedades de otra naturaleza. Por lo tanto, ofrece datos relevantes y
excelentes de investigacion para clarificar su patogenia y posiblemente la de otras
entidades afines(":®)

En esta revision sistematica abordaremos las alteraciones respiratorias en los pacientes
post covid 19 teniendo en cuenta de la escasa literatura cientifica que existente al respecto,
nos centraremos en el seguimiento de las complicaciones pulmonares (la fibrosis
pulmonar y el trombo embolismo pulmonar), que son las mas frecuentes en los pacientes
post-COVID-19, reconociendo que pueden existir otro tipo de consecuencias no
respiratorias que también requieran de algun tipo de control evolutivo. ©19

La infeccion por SARS-CoV-2 puede afectar el desarrollo de diversas secuelas
respiratorias, sobre todo en los pacientes que han sufrido una neumonia grave por
COVID-19y que en la mayoria de los casos requirieron algun tipo de soporte ventilatorio.



Dado el elevado numero de pacientes que sufrieron esta infeccion en un corto periodo de
tiempo, se estan llevando a cabo numerosas visitas de control post-COVID-19 sin que se
haya establecido un protocolo de seguimiento clinico que aconseje sobre las pruebas
complementarias especificas a realizar y la frecuencia de las mismas.t? (23)

Como complemento se evidenciado en examenes de la funcion pulmonar patrones con
alteracion restrictiva en la espirdbmetro en la cual se evidencio la capacidad vital forzada
menores al 80 % asi como la disminucion en las presiones inspiratoria maxima y
espiratoria maxima, Estos hallazgos han dado a conocer la presencia de debilidad
muscular como el factor principal para la alteracion de la funcion pulmonar en estos
pacientes, el 62 % de los pacientes presento cambios consistentes con fibrosis pulmonar
a las 5 semanas posteriores al alta.(*¥

Los mecanismos fisiopatoldgicos de fibrosis pulmonar en SARS se determina como
lesion epitelial alveolar y la formacion de focos de miofibroblastos activos son el origen
de los procesos fibroticos pulmonares. Cuando esto se produce dafio en el tejido
pulmonar, por cualquier agente nocivo, un conjunto de factores de crecimiento y citosinas
es sobre expresado y liberado por los neumocitos tipo Il, que desencadenan la
hiperproliferacion de estas celulas, el reclutamiento de los fibroblastos a los nucleos
fibroticos y su diferenciacion en miofibroblastos. Estos Gltimos los responsables de la
acumulacion de matriz extracelular en las membranas basales y tejidos intersticiales, lo
que finalmente lleva a la pérdida de la funcion alveolar.*

La presente revision tiene como objetivo identificar las secuelas respiratorias por
COVID-19, determinar los signos y sintomas caracteristicos, asi como identificar el
impacto en la calidad de vida de las personas afectadas por este sindrome post Covid
tomando como referentes varios estudios mediante el método PRISMA. ¢4

4. METODO

Se realizd revision sistematica reportadas en los dltimos 3 afios (periodo 2019-2021) en
relacion al método de Cochrane que hace referencia a los resultados de los estudios
disponibles y detalladamente revisados (ensayos clinicos controlados) lo cual nos indica
un alto nivel de evidencia, las mismas que estan relacionadas con el objeto de revision.
(14)

Las bases de datos consultadas fueron PubMed, Dialnet, Redalyc, Lilacs, Scielo, Scopus
y repositorios digitales. Para ello, se emplearon los descriptores en ciencias de la salud y
los operadores booleanos (alteraciones respiratorias AND post covid 19 AND cuidados
intensivos) (SARS-CoV2, COVID-19, secuelas respiratorias,) ademas se utilizd sus
sinénimos. La consulta de los articulos se realiz6 en el periodo del 1 de noviembre al 15
de diciembre 2021.



4.1. Tabla 1. Busqueda general de informacion.

Fuentes bibliogréficas Filtros de busqueda Resumen

PubMed, Dialnet, | Esta busqueda se realizé | Alteraciones respiratorias en

Redalyc, Lilacs, Scielo, | por afio de publicacion | pacientes post-covid 19 en la

Scopus y  repositorios | (2019-2021), unidad de cuidados intensivos

digitales.

Palabras claves (alteraciones respiratorias AND post covid 19 AND
cuidados intensivos) (SARS-CoV2, COVID-19, secuelas
respiratorias, UCI AND post covid-19,) ademas se utilizd
sus sinGnimos.

Fuente: Internet.

Elaborado por: Isabel Diaz.

De acuerdo a lo anterior, se tuvo en cuenta criterios de calidad y disminucion de sesgos
en la seleccion de los estudios incluidos en las revisiones sistematicas, de modo que hagan
posible integrar la informacidn existente filtrada a partir de dichos protocolos, asi como
sintetizar los hallazgos para dar respuesta a la pregunta formulada. Este proceso se realizo
mediante el filtrado por tres ocasiones para la seleccion y andlisis. Diagrama de flujo de
la informacion PRISMA.

4.2. Tabla 2. Diagrama de flujo prisma de revisiones sistematicas.

Registros identificados a
través de la busqueda
en la base de datos >

(n= 78)

Registros después de
eliminar duplicados | >

(n= 62)

Registros seleccionados
(n=43)

v

Articulos de texto completo
N evaluados para elegibilidad

(n=20)

Registros excluidos
(n=4)

Elaborado por: Isabel Diaz

Los criterios de inclusion fueron: articulos de revista indexadas, meta analisis, ensayos
clinicos y publicaciones entre diciembre de 2019 y noviembre del 2021, se incluyeron



estudios metodologicos de caracter cualitativa, cuantitativa, experimentales o de revision
cuyo objetivo guardase relacidn entre alteraciones respiratorias en pacientes post-covid
19 en la unidad de cuidados intensivos, se tomd en consideracion articulos en inglés y
espafiol.

Los criterios de exclusion fueron: actas de congresos, acceso restringido a la publicacion,
aplicaciones moviles, estudios tedricos o revisiones, articulos duplicados. Por otra parte,
se analizaron las referencias bibliograficas de los articulos determinados con el fin de
encontrar estudios que fuesen potencialmente pertinentes para la presente revision, los
cuales fueron de gran importancia debido a que se encontrd estudios de gran relevancia
ademaés se debe recalcar que esta busqueda se realizé6 mediante filtros, la seleccion de
estos estudios que fueron tomados en cuenta por el titulo y el resumen, los resultados de
esta revision se plasmaron en plantillas disefiadas por si mismo.

Por otra parte, el enfoque de los estudios individuales en los cuales se indica cuales fueron
las estrategias implementadas para evaluar la validez cientifica fue su literatura, poblacion
relevante o la opinion de expertos que dieron respecto a estos estudios. Las principales
formas de resumen utilizadas fue la bibliografica en la cual se distinguieron las ideas
principales y secundarias para posteriormente elaborar un esquema previo con las ideas
principales para asi obtener los mejores resultados de cada uno de los estudios que se
investigo. Se relacion6 entre los estudios teniendo en cuenta sus objetivos y variables de
estudio de la misma manera se realiz6 analisis adicionales en subgrupos partiendo del
grupo (edad) se dividié en subgrupos (etnia, pais) lo cual ayudo para realizar una
conclusion de acuerdo al contexto.

5. RESULTADOS.

Una vez aplicados los criterios de inclusién y exclusion, se obtuvieron un total de 20
articulos para la revision bibliogréfica, los mismos que son de revision narrativa, estudios
epidemiolégicos de distinta tipologia: tipo transversal; transversal, observacional y
descriptivo, de revision sistematica, para la realizacion de este trabajo se han utilizado
articulos originales de estudios cualitativos y cuantitativos, revisiones bibliogréaficas y
sistematicas. Todos los estudios seleccionados desarrollaron un muestreo intencional,
ademas se determin0 las caracteristicas especificas de los articulos siendo estos el titulo,
tipo de estudio, objetivo y resultado se evidencian en la tabla 3.



6. TABLA 3. CARACTERISTICAS DE LOS ARTICULOS SELECCIONADOS E INCLUIDOS.

Nombre del articulo, | Tipo de Estudio | Resultados y analisis Interpretacion Categorias
autores y ano de
publicacion
Secuelas y consecuencias de | Descriptivo Los sucesos tromboticos | EI  Covid 19 causé | Secuelas respiratorias
la covid-19. vasculares periféricos y | multiples consecuencias
_ _ ] pulmonares  fueron asociados | que engloban diferentes
Autor: Molina Maria como consecuencias tras el | aspectos fisicos,
(Afio: 2020) contagio de SARS-CoV2 las | emocionales,
mismas que se han presentado, | lamentablemente  los
Revista: Nemologya (15) especialmente comparado con la | pacientes que se vieron
incidencia de estos eventos en | afectados por este virus
pacientes ingresados en UCI. presentaron
consecuencias a nivel
pulmonar
principalmente.
Documento de Consenso de | Descriptivo El COVID 19 afecto a un gran | La infeccion por SARS- | Secuelas respiratorias.

la Sociedad Esparfiola de
Neumologia y Cirugia
Torécica (SEPAR) para el
seguimiento clinico
posterior a la COVID-19.

Autores: Sibila, Oriol, et al.

(Afio: 2020)

namero de poblacion en los casos
graves requiri6 de UCI que
afortunadamente se recuperaron,
pero posteriormente han
presentado determinadas secuelas
especificas establecidas
(enfermedad pulmonar
intersticial, enfermedad vascular
pulmonar o bronquiectasias).

CoV-2 puede favorecer
a la presencia de varias

secuelas  respiratorias,
sobre todo en los
pacientes que  han

sufrido una neumonia
grave por COVID-19.




Revista: Open Respiratory
Archiv; Elsevier -
ScienceDirect (16)

Lung Function sequelae in | Descriptivo  y | Algunos informes recientes han | Las secuelas de la | Secuelas respiratorias
COVID-19  Patients 3 | prospectivo demostrado que los pacientes post | funcion pulmonar, en
Months After Hospital covid algunos de ellos pueden | particular la reduccién
Discharge presentar alteraciones de la|de la DLCO, son
o funcién pulmonar al alta. frecuentes 3  meses
Autores: Oriol Sibila et, al después del alta
(Afio: 2021) hospitalaria en pacientes
con COVID-19 e
Revista:elservier (17) ilustran que la disnea
persistente es un
marcador clinico

comun.

SARS-CoV-2 infection | Revision Revisiones a medio plazoy conun | Las repercusiones | Secuelas respiratorias
sequels: a problem that | bibliografica numero limitado de participantes, | causadas por la
must be addressed se reviso que entre 20% y el 60% | infeccidbn por SARS-
) de los que se recuperaron de esta | CoV-se  han  visto
Autqres: Gonzalez  del infeccion por SARS-CoV-1 o | presentes en los
Castillo Juan et, al MERS experimentaron un | pacientes los mismos
Afio: 2021 deterioro fisioldgico persistente y | que son de caracter
algin grado de fibrosis pulmonar | multisistémico, con
Revista; Scielo, Medes (18) en el seguimiento. afectacion de  varios

drganos y sistemas,




Secuelas a largo plazo de
covid-19

Autor: Llamosas Falcon

Laura Stephanie
Ano:2020

Revista: Revista Espafiola de
Salud Publica(19)

Descriptiva,
retrospectiva

Las secuelas y complicaciones
que ocasiona el Covid 19 es a
nivel respiratorio se caracterizan
por la fibrosis pulmonar, el
deterioro de la funcion pulmonar,
neuropatias, afectacion cardiaca y
del sistema musculo esquelético.

Los sintomas de
COVID-19 en ocasiones
suelen  persistir  por
varios meses. Este virus
ocasiona el dafio de
ciertos 6rganos como los
pulmones, el corazén y
el cerebro, lo que
aumenta el riesgo de
problemas de salud a
largo plazo.

Impacto en la calidad de
vida

Sindrome post-COVID: Un | Descriptivo Un porcentaje entre (20-90%) de | EI  sindrome  post- | Manifestaciones clinicas
documento de reflexion y pacientes que han padecido | COVID se presentan de
opinién. COVID han presentado secuelas | manera frecuente en

. con los siguientes sintomas como | aquellos  que  han
Autores: Emilio Bouza, et al la disnea o la tos, como por la | requerido ingreso en las
Afi0:2021 persistencia de lesiones | Unidades de Cuidados

pulmonares en pruebas de imagen | Intensivos

Revista: Elsevier, NBM o alteraciones en las pruebas de
(20) funcién pulmonar.
Respiratory function in | Revision Los pacientes con COVID-19 | Laevidenciasugiere que | Secuelas respiratorias
patients post-infection by | sistematica posteriores a la infeccion | los pulmones son el
COVID-19: a systematic | meta-analisis mostraron una funcion pulmonar | érgano mas afectado por

review and meta-analysis

deteriorada; la mas importante de
las pruebas de funcion pulmonar

la enfermedad por




Autores: R. Torres-
Castro et, al

(Afio: 2021)

Revista: Elsevier -
ScienceDirect (21)

afectadas fue la capacidad de
difusion.

coronavirus 2019

(COVID-19).

Secuelas médicas de la | Revisién Informes recientes han descrito | La pandemia de | Secuelas respiratorias
COVID-19 sistematica sintomas persistentes que se | COVID-19 ha
_ i extienden mas alla del periodo | impactado gravemente
Autor.. Peramo-Alvarez inicial de la enfermedad. Entre | en la salud de las
Francisco Pablo et, al estos efectos adversos, | personas al punto que
Afi0:2021 encontramos el tipo respiratorio, | dejan  secuelas que
cardiovascular, neuroldgico o | alterara su calidad de
Revista: Elsevier(22) inmunolégico,  manifestaciones | vida
cutaneas, gastrointestinales o
renales en muchos pacientes se ve
reflejado las secuelas como es la
disneay la fatiga.
Persistencia de sintomas en | Descriptivo En pacientes recuperados de | Las secuelas forman | Impacto en la calidad de

pacientes con COVID-19.
Autor: Carrara Carolina
AR0:2020

Revista: Elsevier(23)

COVID-19, 87,4 % reportd la
persistencia de al menos un
sintoma en el seguimiento
posterior al alta.

parte del sindrome post
covid-19que desarrollan
los pacientes que se han
visto contagiado

vida




10 | Cuidados al paciente | Revision Los cuidados que se indican en | Estos cuidados a estos | Calidad de vida
COVID en una unidad de | sistematica estos pacientes que ingresan en la | pacientes, han ido
cuidados intensivos UCI con COVID 19, son los | avanzando conforme la
i o mismos que precisan el resto de | enfermedad evoluciona
Autor: Ruiz Aguilar Angel pacientes con patologia critica |y se ha ido teniendo
Afi0:2021 compleja pero mas orientados a | mayor  conocimiento
soporte  respiratorio,  motivo | sobre el tema,
Revista: enfermeria principal de ingreso en UCI. adaptandose a cada
docente(24) paciente y su situacion
clinica.
11 | Secuelas del COVID-19 de | Descriptivo, La mayoria de los pacientes | Las secuelas que puede | Manifestaciones clinicas
tipo respiratorio, ¢Cudles | trasversal. recuperados, presentan secuelas | dejar el covid-19 es de
son? mas comunes: la fatiga y algun | diferente indole entre
) grado de dificultad respiratoria, ya | ellas el sistema
Autor: Venero Caceres que el dafio pulmonar se encuentra | respiratorio.
Af0:2021 entre las secuelas del COVID-19
de mayor impacto.
Revista: Scielo
4)
12 | Funcion pulmonar vy | Descriptivo, De una muestra de 26 pacientes. | El  sindrome  post- | Manifestaciones clinicas
frecuencia de sindrome retrospectivo, ) ... | COVID-19 se evidencia
transversal La neumonia fue leve y requirio que se presenta en un

Post-COVID-19 en
pacientes recuperados de
neumonia por SARS-CoV-2

observacion

oxigenoterapia, pero estos
pacientes se vieron afectados
posts covid en su funcidn

gran porcentaje mayor al
50%




mediante en foque completo
de telemedicina.

Autor: Sanchez Rios Carla
Paola

pulmonar 'y frecuencia de
sindrome post-COVID-109.

Af0:2021
Revista:ALAT(25)
13 | Sindrome de COVID-19 | Revision La sintomatologia persistente y | Como ha avanzado la | Secuelas respiratorias
persistente. Una revision | sistematica los eventos adversos son | pandemia de la
narrativa. frecuentes tras la infeccion por | enfermedad por
_ ] SARSCov-2, especialmente, pero | coronavirus-2019  este
Autor:  Almudena  Lopez- no de manera exclusiva, después | ha sido causante del
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7. DISCUSION.

La humanidad fue sorprendida en el afio 2020 cuando en Wuhan China se dio el origen
de este virus cual de poco a poco fue proliferandose y se transformo en una pandemia de
caracter global debido a que el COVID-19 puede causar un dafio duradero e irreversible
a aquellas personas que lo contraen, incluso si solo presentan sintomas leves, hay signos
evidentes de que el COVID-19 puede tener efectos persistentes, llamados secuelas post-
covid-19 en esta revision nos enfocamos en las de caracter respiratorio teniendo en cuenta
a los pacientes que egresaron de cuidados intensivos a continuacion se detalla todo lo
analizado e investigado.®®

7.1. Impacto en la calidad de vida

Las investigaciones revisadas indican que tras sufrir una enfermedad critica en este caso
COVID 19 se tiene que realizar un seguimientos, debido a que esta persona presentara
sintomas fisicos (problemas respiratorios, pérdida de fuerza muscular, neuropatia,
disminucion de la capacidad al ejercicio, disminucion para la realizacion de actividades
de la vida diaria, cognitivos (pérdida de concentracién, alteracion de la memoria) y
percepcion de la salud mental (depresion, ansiedad, sindrome post-traumatico , afectacion
del suefio) asi lo indican los autores de referencia Gonzélez del Castillo J, Rodriguez
Machuca MJ, Casasus MA, Sanchez Garcia A, Gonzalez del Castillo J, Rodriguez
Machuca MJ. @7)

De igual manera analizando desde este punto de vista se observo en los pacientes que
sufrieron de COVID-19 les causo un impacto medio — alto en la capacidad funcional
(respiratoria) pacientes que en su post alta hospitalaria presentaron niveles de disnea y
fatiga moderada; sintomatologia que junto a las patologias preexistentes afectaron el
bienestar y calidad de vida asi lo afirma Rosero DKP, Mera TMA, Menéndez GBG, Luna
LEM.(*®

A la vez esto lo asevera un estudio realizado a pacientes que fueron evaluados dias
después del primer sintoma de COVID-19. En donde solo el 12,6 % pacientes estaban
libres de sintomas al momento de la evaluacién; 32 % de los participantes tenia uno o dos
sintomas y 55 %, tres o mas por lo que indicaron un empeoramiento en la realizacién de
las actividades cotidianas en 44,1% de los pacientes. De igual manera en un estudio
realizado por Maria Molina sefiala que la fibrosis pulmonar inducida podria mantenerse
estable por afios, y esta se asocia al empeoramiento en la calidad de vida y un mayor
riesgo de mortalidad a medio y largo plazo®41°29

Al analizar estos datos se puede determinar que existe una relacién entre las secuelas post
covid que presentan los pacientes provocando que esto altere su diario vivir debido a que
estos sintomas no les permite realizar las actividades cotidianas con normalidad, lo indica
Cimas Hernando el Covid ha supuesto un vuelco total no solo en los sistemas sanitarios,
sino también en la forma de vida de todas las personas que habitan en la tierra.?V)



7.2. Secuelas respiratorias.

Los pacientes que fueron hospitalizados, tienen mayor riesgo de desarrollar el sindrome
post-COVID19, cuyas secuelas se les ha denominado sindrome post-COVID la cual
aparece de manera prevalente y grave en aquellos adultos que han precisado ingreso en
unidades de cuidados intensivos en los cuales ha identificado diversas manifestaciones
cardiopulmonares producto de la COVID-19, las cuales pueden ser secuelas directas del
virus, o indirectas, por las alteraciones inflamatorias y por los fendmenos
tromboembdlicos. ?+23)

Esto lo confirma en un estudio realizado en Perd en donde el numero de quejas clinicas
presentadas, el 60%, presentd a nivel del aparato respiratorio, el pulmén ha sido el sitio
principal de infeccidn por el CoV-2, los supervivientes de neumonia por COVID-19 que
lamentablemente fueron ingresados a la unidad de cuidados intensivos posterior a su alta
han presentado secuelas pulmonares, estos incluyen trombo embolismo pulmonar (TEP),
infiltrados intersticiales pulmonares, dafio alveolar difuso o fibrosis incipiente,
engrosamientos pleurales, atelectasias y neumotorax o neumomediastino..?4(5) (26)(27)

Los pacientes post-infeccion por COVID-19 mostraron funcion respiratoria alterada.
Entre la secuela bien descrita tras un cuadro de COVID-19 es el desarrollo de fibrosis
pulmonar. Dos estudios concuerdan con la presencia de fibrosis tras COVID-19 en
alrededor del 40% de los pacientes, fueron los que tuvieron clinica méas grave y que
recibieron atencién en la UCI presentando una mayor afectacién pulmonar, a esta teoria
se une Cimas Hernando sefialando que el 40% de los pacientes infectados por SARs-
CoV-2 pueden desarrollar sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) y algunos
de manera severa, ?®@9¢0)

Para tener una idea mas clara sobre la fibrosis pulmonar es el dafio agudo favorece el
depdsito de material hialino en las membranas alveolares y en una fase posterior los
pulmones presentan deposito de fibrina e infiltracion de ceélulas inflamatorias y
fibroblastos, para que, finalmente, el tejido se vuelva fibrético

Dentro de este orden los eventos trombdticos vasculares periféricos y pulmonares
asociados a la infeccion SARS-CoV2 han sido més prevalentes, especialmente en
pacientes ingresados en UCI estima que entre el 10% — 20% de los adultos con COVID-
19 desarrollan el denominado sindrome post-COVID, asi mismo eestudios realizados en
Chile por Gonzales y Rodriguez mostraron que entre el 20% y el 60% de los que
superaron una infeccién por SARS-CoV-1 experimentaron un deterioro fisioldgico
persistente y algin grado de fibrosis pulmonar en el sequimiento@?"

7.3. Manifestaciones clinicas.

Los sintomas pueden ser persistentes o aparecer, tras un periodo asintomatico, semanas o
meses después de la infeccion inicial entre las principales manifestaciones son el dolor
toréacico anterior o posterior , la disnea tipo Il , 11l ademas la tos asi lo demuestra una
investigacion aplicada en Italia, donde 143 pacientes hospitalizados (siete con ventilacion
mecanica), tambien presentan disnea (43%) y el dolor en el pecho (22%) como sintomas



mas frecuentes, teniendo también la presencia de fatiga (53%) y dolor articular (27%),
ademas de tos, anosmia, enfermedad coronaria, rinitis, 0jo rojo, cefalea, disgeusia, entre
otros.(23,28,31)

De 274 pacientes encuestados en USA, se identifico que las manifestaciones clinicas
encontradas tienen relevancia los sintomas respiratorios, estos son, fatiga y disnea como
entre los persistentes o prolongados en pacientes que cursaron con COVID-19, tanto
severos como leves estos sintomas concuerdan con una publicacion de la Asociacion
Meédica Latinoamericana de Rehabilitacion, “Médicos de Hong Kong han descubierto una
reduccion de la funcion pulmonar y una persistente disnea en algunos pacientes de
coronavirus, a pesar de haber superado la infeccion viral. 162232

De la misma manera en Italia los sintomas persistentes més frecuentes fueron la fatiga
(53,1%), la disnea (43,4%), el dolor articular (27,3%) y el dolor toracico (21,7%) y las
alteraciones de gusto olfato y la tos con esto podemos analizar que los signos y sintomas
que presentan los similares en todos los casos ¢*19:20:33)

En conclusién, los pacientes en todos los estudios que se han sefialado los signos y
sintomas post covid19 que han presentan han sido de iguales caracteristicas, se debe tener
en cuenta que este virus afecta de manera predominante a nivel respiratorio por tal razén
es que esta funcion es la més afectada.

8. CONCLUSIONES.

Las secuelas y complicaciones que se han sefialado en los estudios de los pacientes con
COVID-19 que han sido ingresados al area de cuidados intensivos y recuperados posterior
a la infeccion se identificd que méas del 50% persiste de al menos un sintoma en el
seguimiento posterior al alta, evidenciandose el deterioro en la funcion del sistema
respiratorio predominando la fibrosis pulmonar, las mismas que han sido asociados como
consecuencias tras la infeccion SARS-CoV2 vy con la diferencia que ésta incidencia ha
sido mayor en los pacientes ingresados en las unidades de cuidados intensivos siendo méas
prevalentes de lo esperado razon por la cual se les denomina como sindrome post-
COVID-19.

Esta se correlaciono con la gravedad y la duracion de la enfermedad entre estas secuelas
se identificd con mayor frecuencia la fibrosis pulmonar la cual se caracteriza por la
presencia de cicatrices en los pulmones que misma que dificultan la respiracion
normalmente puede mantenerse estable por afios, y en caso que este progrese se asocia al
empeoramiento en la calidad de vida y un mayor riesgo de mortalidad.

Por otra parte, al hablar de complicaciones se describen los sintomas persistentes que se
extienden mas alla del periodo inicial de la enfermedad los cuales se caracterizan por
presentar fatiga, disnea o tos asi también como la permanencia de lesiones pulmonares
las mismas que se relaciona estrechamente con la pérdida de masa muscular y la
incapacidad para realizar actividades fisicas como rutinarias esto se han confirmado



mediante examenes complementarios como pruebas de imagen o alteraciones en las
pruebas de funcion pulmonar.

Razon por la cual se concluye que el COVID-19 tiene un alto impacto en la capacidad
funcional respiratoria de los pacientes especificamente aquellos que se encontraron en la
unidad de cuidados intensivos en el post alta hospitalaria cuya sintomatologia se
caracteriza por presentar alteraciones en la funcion pulmonar lo cual junto a las patologias
preexistentes se relaciona intimamente con el impacto en la calidad de vida y la salud del
paciente.

Y por ultimo se define este tema como una linea futura de investigacion debido a que se
ha identificado el problema y ahora es deber de las futuras investigacion determinar
actividades para la recuperacion o la recuperacion de la calidad de vida de estos pacientes.

9. RECOMENDACIONES.
Teniendo en cuenta que es un tema actual y no existe suficiente informacién de este tema
se recomienda lo siguiente:

v" En base al problema identificar estrategias Utiles para buscar solucionar este
problema de salud mediante actividades de cuidado y rehabilitacién en estos
pacientes con el sindrome post covid.

v Continuar investigando las secuelas que ha ocasionado el SARS-COV 2 en las
diferentes dimensiones bio-psicosocial.

v Realizar estudios en nuestra localidad debido a que se ha visto un gran nimero de

personas gque han tenido que ingresar a la unidad de cuidados intensivos.

10. LIMITACIONES.

Entre las limitaciones que se encontrd en esta revision sistemética fue al momento del
filtro de los estudios en los cuales se excluy6 estudios que no cumplian con la fecha limite
por otra parte también se excluyd estudios que no tenian una validez por el idioma,
ademas teniendo en cuenta que es un tema con muy pocas investigaciones se requirié de
una basgueda exhaustiva

11. FINANCIAMIENTO.

Los recursos para el desarrollo de este estudio provinieron de las siguientes fuentes:
recursos propios, apoyo de la Universidad Catolica de cuenca Ext Cariar.
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