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RESUMEN

Introduccion: El virus Sars-CoV-2, ocasion0 la aparicion de una enfermedad respiratoria
emergente, la cual, en los principios, afecto a las personas con enfermedades cronicas no
transmisibles, provocando que haya mayor complicaciéon en la salud de este tipo de
individuos, dando lugar a una alta tasa de mortalidad y en otros casos, ha generado la
creacion de secuelas las mismas que han provocado el deterioro de la salud de las
personas. Objetivo: Sistematizar la evidencia cientifica disponible sobre las secuelas de
la infeccion por Covid-19 en pacientes con enfermedades crdnicas no transmisibles,
centrandose en el conocimiento cientifico basado en la evidencia. Método: La revision
sistematica, se basa en el metaestudio, mediante un analisis exhaustivo a partir del método
Prisma, seguido de los criterios de inclusion (revistas cientificas de alto impacto,
publicaciones de los Gltimos cinco afios 2018 - 2022, articulos de idiomas en inglés y
espafiol, uso de palabras claves: secuela, Covid-19, infeccion, enfermedades cronicas,
posagudo. Los estudios utilizados se seleccionaron en funcion al area de enfermeria, se
utilizaron plataformas virtuales. Resultados: Se generaron categorias de analisis:
Enfermedades cronicas no transmisibles y Covid-19, tipos de séquelas post-Covid,
control de la Covid-19 en pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles.
Conclusiones: Las secuelas varian segun el cuidado del paciente y el érgano afectado,
acusa de la Covid-19, especialmente secuelas fisicas, psicoldgica, respiratorias, cardiacas,
renales, digestivas, circulatorias, nerviosas, que pueden desaparecer con el tiempo, el
manejo correcto, reduce el riesgo de generar secuelas, y futuras complicaciones en el
estilo de vida de los pacientes.

Palabras clave: secuela, covid-19, infeccion, enfermedades cronicas, posaguda.



ABSTRACT

Introduction: The Sars-CoV-2 virus caused the appearance of an emerging respiratory
disease which at first, affected people with chronic non-communicable diseases causing
greater complications in these individuals™ health and consequently, turned out in a high
mortality rate and in other cases effects which have caused the loss of people’s health.
Objective: To systematize the scientific evidence available on the effects of Covid-19
infection in patients with chronic non-communicable diseases, focusing on evidence-
based scientific knowledge. Method: the systematic review is based on the meta-study,
through a comprehensive analysis from the Prisma method and followed by the inclusion
criteria (high impact scientific journals, the last five years 2018 — 2022 publications,
English and Spanish language articles, keywords use: effect, Covid-19, infection, chronic
diseases, post-acute. The studies used were selected according to the nursing area, where
virtual platforms were used. Findings: analysis categories were generated: chronic non-
communicable diseases and Covid-19, post-Covid effect types, Covid-19 control in
patients with chronic non-communicable diseases. Conclusions: The effects vary
according to the patient’s care and the affected organ due to Covid-19 especially physical,
psychological, respiratory, cardiac, renal, digestive, circulatory, and anxious effects
which may disappear with time. Proper handling reduces the risk of effects and future
complications in the patients” lifestyle.

Keywords: effects, covid-19, infection, chronic diseases, post-acute
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INTRODUCCION

El virus del SARS-CoV-2, gener6 una enfermedad respiratoria altamente infecciosa, que
al inicio ocasiona una enfermedad pulmonar aguda, que puede continuarse con una
neumonia llegando a provocar un sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA)(1),
también, se ha observado, que provoca dafios a nivel de otros sistemas tales como: sistema
hematologico, cardiovascular, renal, digestivo, endocrinolégico, neurolégico,

oftalmoldgico y dermatoldgico(2).

Son casi ya 2 afios de la pandemia provocada por el SARS-Cov-2 (Sindrome Respiratorio
Agudo Severo Coronavirus 2), lo que interrumpid la actividad en el mundo, hoy los
aspectos relacionados con la enfermedad van tomando lugar, con la aparicion de secuelas
(3) han en pacientes que se contagiaron, en especial en las personas con enfermedades

cronicas no transmisibles (1).

En este contexto, las enfermedades cronicas no trasmisibles o condiciones preexistente
tales como la diabetes, hipertension arterial, enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC), cancer, depresion, afecciones del sistema nervioso, embarazo, acné, asma,
gastritis, alcoholismo, drogadiccion, insuficiencia cardiaca, entre otros, vuelven al
paciente mas vulnerable a adquirir nuevas infecciones recurrentes(4), debido a que este

tipo de individuos en su mayoria presentan un sistema inmunolégico deficiente.

Los investigadores, dan a conocer cudl es el alcance, de esta patologia virica a nivel del
organismo, dando como resultado afecciones coronarias, renales, pulmonares,
psicoldgicas, que aparecen incluso después de vencer la infeccion virica (3). Por
consiguiente, los dafios posteriores al Covid-19, se presentan en una amplia gama, de
complicaciones posteriores, recurrentes o en curso, que las personas experimentan luego

de cinco semanas 0 mas, luego de contagiarse por primera vez por el nuevo coronavirus,



en este sentido cabe recalcar que los pacientes pueden experimentar afecciones
posteriores al Covid-19 sin haber presentado ningun sintoma, estas afecciones pueden
presentarse como diferentes tipos y combinaciones de problemas de salud por diferentes

periodos (5).

No se han evaluado sistematicamente las secuelas que pueden persistir a mediano y largo
plazo en un plano post-Covid-19, la incidencia y su evolucion, dependen del tiempo
transcurrido desde la infeccion, tanto en los sistemas de érganos Y tejidos afectados, se

valora también el estado de vacunacion, y la variante del virus (6).

El estudio de revision sistematica, tiene como objetivo: sistematizar la evidencia
cientifica disponible sobre las secuelas de la infeccion por Covid-19 en pacientes con
enfermedades crdnicas no transmisibles, centrdndose en el conocimiento cientifico
basado en la evidencia. El estudio se consta de: Una primera parte con la definicion y
explicacion de conceptos, mediante la evidencia cientifica recolectada gracias al meta
analisis aplicado, la segunda parte, consta de la metodologia utilizada y una tercera en la

que se incluye la discusion y la creacion de categorias, terminando con las conclusiones

(7).



METODO

La revision sistematica, se basa en el metaestudio, por medio del andlisis gracias al
método Prisma, en relacién a las secuelas de la infeccion por Covid-19 en pacientes con
enfermedades crénicas no transmisibles (8). Los criterios de inclusion utilizados para la
seleccion del articulo fueron: revistas cientificas de alto impacto (Scielo, Mediciencia,
Revista Cubana de Medicina, etc.), publicaciones de los dltimos cinco afios (2 018 - 2
022), articulos de idiomas en inglés y espafiol, uso de palabras claves: secuela, Covid-19,
infeccion, enfermedades cronicas, posagudo; como criterios de exclusion tenemos:
publican un tercer idioma (portugués, aleman, ruso, chino mandarin), documentos

inaccesibles a su texto, documentos longitudinales.

Los estudios utilizados se seleccionaron de bibliotecas virtuales: Bvsalud, Google
Scholar, SCOPUS, PubMed. Para la busqueda de informacién, se utilizaron palabras
clave enlazadas mediante operadores Booleanos, "AND" y "OR", permitiendo acceder de
forma réapida y concreta a los articulos de estudio, una vez adquirida la informacion se

aplico los criterios de elegibilidad (Ver Tabla 1).



Tabla 1. Seleccion de los estudios

Fuentes
bliblograficas

Filtros de busqueda

Resumen

Biblioteca Virtual
en Salud
(bvsalud), Google
Académico,
SCOPUS,
PubMed.

Por afio de publicacién (2
018 — 2 022), idioma,
resumen-palabras  claves,
acceso a texto completo,
criterios  de inclusion vy
exclusion.

Secuelas de la infeccidon por
Covid-19 en pacientes con
enfermedades  crénicas  no

transmisibles.

Palabras claves

(secuela OR sequel) AND (covid-19 OR covid-19) AND
(infeccion OR infection) AND (enfermedad crénica OR
chronic diseases) AND (posaguda OR post-acute)

Fuente: La autora.

Autora: Guaméan Marcia (2021).




Tabla 2. Algoritmo de flujo de la revision sistematica

Tdentificacion

Estudios encontrados

Elegibilidad |

Estudios imnchudos

Literatura identificada a través de la bisqueda en la
base de datos;
Total: (n=1 849)
SCOPUS: (32)
Google académico: (1 700}
Busalud: (&)
Pubhled: (21}

J

Documentos filtrados por afio, idicma, textos
completos, acceso directo: (n=476)
SCOPUS: (1)
Google académico: (443)
Busalud: (3)
Pubhded: (18)

)

Articulos de texto completo que fueron excluidos no tuvieron relacion con el
tema de estudio (n=361)

L

Artieulos que fueron excluidos
porque el texto completo era

inaccezible (n=17)

y

Eegistros después de eliminar los

duplicados (0=%)

y

Articulos en un tercer idioma:

Documentos/Articulos que

{r=6) presentaron solo resumen (n=22)
W
Articulos restantes después de Eegistroz que fueron evaluados
seleccionar el titulo y el resnmen para la elegibilidad del estudio
(n=36) = (n=34)

W

Documentos revizados a texto

completo para la seleccion del
articulo {n=21)

Estudios incluidos (n= 20}

Diagrama de flujo PRISMA para el proceso de revision del alcance

Fuente: La autora.

Autora: Guaméan Marcia (2021).
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RESULTADOS

Se localizaron un total de 1 849 estudios que tras aplicar los criterios de inclusion y

exclusion necesarios se obtuvo una muestra final de n=20 fuentes literarias, los articulos

seleccionados fueron publicados en idiomas de espafiol e inglés.

Tabla 3. Caracteristicas de los resultados seleccionados.

Nombre del
estudio; Autores;
Ao

Diabetes and
Covid-19: The
past, the present,
and the future
Pranata Raymond

Henrina Joshua

Raffaello Wilson

Principales resultados

Las secuelas dejadas por
Covid-19 en individuos
que poseen diabetes es un
dafio multiorganico,
especialmente
insuficiencia renal (9).

Similitudes,
diferencias,
complementarie
dades 'y
discrepancias
con otros
estudios
Las enfermedades
crénicas no
transmisibles y la
pandemia por
Covid-19

Interpretacion de
los autores

La diabetes es una
enfermedad
metabdlica, que al
ser afectada por el
Covid-19, puede
causar insuficiencia
renal.

Categoria

Tipo de secuelas
Post-Covid-19

patients with non-
communicable
diseases in
Europe:
consequences for
healthy ageing
Palmer Katie

SARS-CoV-2 puede
afectar la progresion y el
resultado de salud de su
trastorno cronico
preexistente (11).

Covid-19

la Covid-19, pueden
deteriorar adn mas
su estilo de vida,
acortando su tiempo
de vida.

Huang lan

Afio (2 021)

Secuelas y El abordaje de seguimiento Secuelas que La autora nos dice, Enfermedades
consecuencias de | post-Covid-19 en casos enfrentan los que los pacientes crénicas no

la Covid-19 Severos en pacientes que pacientes que post-Covid-19 con trasmisibles y
Maria Molina presentan  enfermedades | superan el Covid- | enfermedades Covid-19
Afo (2 020) cronicas, en la gran 19 crénicas

mayoria de los casos preexistentes, en su
adquieren dafio pulmonar, gran mayoria
objetivando en un 20% de presentan secuelas
los casos la resolucion de dafio pulmonar.
completa(10).

The potential En pacientes con | Lasenfermedades | Segin los autores, Enfermedades
long-term impact | Enfermedades  cronicas crénicas no los pacientes con cronicas no
of the COVID-19 | ransmisibles, una | transmisibles y la | enfermedades trasmisibles y

outbreak on infeccian concurrents por pandemia por cronicas, al adquirir Covid-19

11




Monaco

Alessandro

Kivipelto, Miia

Afio (2 020)

Las enfermedades | Las Enfermedades Diabetes and Los individuos con Patologias
cronicas no cronicas, tienden a Covid-19: The diabetes, tienden a cronicas no

transmisibles y la | desarrollar afectacion | past, the present, | generar  secuelas, transmisibles y
pandemia por miocardica irreversible y and the future tales como secuelas del

Covid-19 lesién vascular, trastornos fendmenos Covid-19

Serra Miguel de la coagulacion con embdlicos, lesion

Afio (2 020) formacion de trombos y vascular, trastornos

fendmenos embdlicos, esto
en caso de pacientes con
cuadros de diabetes (12).

de la coagulacion.

Secuelas que
enfrentan los
pacientes que

Los investigadores dan a
conocer, los dafios
multiples que provoca esta

Secuelas y
consecuencias de
la Covid-19

Segln los autores,
los pacientes con
este tipo de

Tipo de secuelas
Post-Covid-19

superan el Covid- | enfermedad, afectando patologias, luego de
19 diversos organos, superar al Covid-19,
Ponce Leonela afectando con  mayor tienen secuelas a
preferencia el pulmén, nivel de d&rganos
Mufiiz Sandra corazon, rifion, especificos  como
provocando afecciones de pulmones, corazdn,
Mastarreno . Lo .
Ménica tipo psicoldgico, rifiones, 'y en
especialmente en pacientes especial dafios de
Villacreses con la infeccion superada caracter
Gabriel (13). psicoldégico.
Afio (2 020)
Seguimiento de Los pacientes con Secuelas que Los autores nos Enfermedades
los pacientes con | condiciones  prexistentes enfrentan los dicen, que pacientes cronicas no
secuelas no corren el riesgo de generar pacientes que con condiciones trasmisibles y
respiratorias de la | como secuela luego de la | superan el Covid- | preexistentes, Covid-19
Covid-19 recuperacion un cuadro de 19 corren en riesgo de
Cimas Juan Covid-19 prolongado generar secuelas, en
(2 021) caracterizado con este caso un cuadro
manifestaciones de de Covid-19
afecciones prolongado, sin
muscolesqueléticas(1). manifestacion  de
dafio  respiratorio
pero si a nivel
neuromuscular.
Enfermedad La enfermedad obstructiva LasECNTyla | Edgar Lebn nos | Tipo de secuelas
Pulmonar pulmonar  crénica  se pandemia por habla sobre la dificil Post-Covid-19
Obstructiva encuentra entre los Covid-19 recuperacion y el
Cronica y Covid- | factores de riesgo, del aumento de secuelas

19: Mas alla del
diagnostico
Le6n Edgar
Afio (2 020)

desarrollo de secuelas a
causa de la Covid-19, la
etiopatogenia  de  las
particulas dafiinas y su
consecuente lesion tanto
en la estructura del

en pacientes con
EPOC luego de
superar el Covid-19.
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parénquima pulmonar
como en la disfuncién del
sistema inmune, da como
resulto una dificil
recuperacion del individuo
(14).

The environment, | La inflamacion provocada Secuelas y El Covid-19, en Patologias
movements, and | por el Covid.-19 puede dar | consecuencias de | personas con cronicas no
cardiovascular risk | producir secuelas locales la Covid-19 enfermedad transmisibles y
in the COVID-19 | en la microvasculatura, cardiovascular, secuelas del
pandemic que va dar lugar a dafio de puede provocar Covid-19
Lizcano F. las células del tejido liso, secuelas
Arroyave Felipe por  eliminacion  de microcirculatorias,
Afio (2 020) citoquinas (15). produciendo un
dafio a nivel células
lisas debido a la
liberacion de
citoquinas.
Instrumentos La expresion de la Secuelas y La magnitud de las | Evaluadores de
evaluadores de | enfermedad de grave a | consecuencias de | secuelas, pueden ser secuelas post-
secuelas en | critico en pacientes con la Covid-19 de gran magnitud Covid-19
pacientes pos- | enfermedades crénicas especialmente  en
infeccion a la | lleva a algunas pacientes con
Covid-19. Su | complicaciones que no se enfermedades
utilidad en | revierten y dejan secuelas cronicas, esto va
rehabilitacion que varian en magnitud y depender de la
Seoane Janet pueden ser medibles desde clinica del paciente.
Rodriguez Isabel la clinica (16).
Hernandez Elisa
Afio (2020)
Secuelasa Largo | Las secuelas y Secuelas que Segln la autora, las Patologias
Plazo De Covid- | complicaciones enfrentan los secuelas que causa cronicas no
19 fundamentales son la pacientes que el Covid-19, son | transmisiblesy
Llamosas Laura fibrosis pulmonar, | superan el Covid- | dafios pulmonares, secuelas del
Afio (2 020) deterioro de la funcion 19 neuropatias, Covid-19
pulmonar, neuropatias, afeccion cardiaca y
afectacion cardiaca y del dafios a nivel del
sistema musculo sistema muscular.
esquelético (17).
Rehabilitacion en | Las personas con | Seguimiento de | Los individuos con Patologias
pacientes enfermedades cronicas | los pacientes con | patologia cronica no cronicas no
Enfermedades experimentan una amplia secuelas no transmisible, transmisibles y
crénicas no gama de sintomas | respiratorias de la | experimentan una secuelas del
transmisibles post- | fluctuantes y Covid-19 serie de secuelas Covid-19
COVID-19 multisistémicos, que luego multisistémicos, las
Aranciabia de pasar la enfermedad mismas que van
Francisco presentan secuelas tales rotando y cediendo
Valencia Carola como: cansancio y fatiga segin  pase el
Afio (2 021) “paralizante”, disnea, tos tiempo de

que no desaparece, dolores
musculares, problemas de
audicion y de la vista,

recuperacion  del
paciente.
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cefalea, pérdida del olfato

y gusto, ansiedad,
confusion mental, estos
sintomas pueden ir

cediendo y rotando(18).

Enfermedades En el caso de las| Secuelasalargo | Se debe tener un Control de la
Cronicas No Enfermedades cronicas no | Plazo De Covid- | control estricto, en Covid-19 en
Transmisiblesy | transmisibles, muchos ven 19 pacientes con, estas pacientes con
Covid-19: La los dafios que se pudieran patologias con el fin ECNT
Convergencia De | evitar desde ahora, muy de  reducir las
Dos Crisis lejanos todavia para un secuelas en este tipo
Globales futuro que les parece de pacientes,
Espinosa Alfredo | incierto para tener que aunque esta
Ordufiez Pedro cambiar sus actitudes(19). propuesta esta
Espinosa Roca lejana de la realidad.
Alfredo
Morejon Alain
Afio (2 020)
¢Qué Buscar estrategias para que Enfermedades El sistema sanitario Control de la
consecuencias los individuos con Cronicas No global debe buscar Covid-19 en
tiene la Covid-19 | yarol0gias crénicas, dado | Transmisiblesy | estrategias,  para | pacientes con
nggiﬁ:gggzsegon su  mayor riesgo de Covid-19: La poder brindar un enfermedad
crénicas no enfermarse  de forma | ConvergenciaDe | estilo de  viva cronica no
transmisibles y gradual con COVID, Dos Crisis adecuado en transmisible
como reducirlas? tengan un control correcto Globales pacientes patologias
de la patologia cronicas mas Covid-
Hernandez Diego | preexistente mediante la 19, con esto se
. administracion  adecuada pretende reducir las
RiveraAlvaro . .
de su medicamento, dieta secuelas que alteren
Morales Anali estricta, actividad fisica; el vivir diario del
Afio (2 020) con el fin de reducir las individuo.
secuelas post-Covid-
19(20).
Increased Risk of | La diabetes, hipertension The impact of Los pacientes con Patologias
Hospitalization arterial, asma, | novel coronavirus | enfermedades cronicas no
and Death in enfermedades  cardiacas COVID-19 on crénicas como la | transmisiblesy
Patients with coronarias fueron una de | noncommunicable | diabetes, secuelas del
COVID-19 and las patologias con mayor | disease patients | hipertension, y Covid-19
Pre-existing incidencia de pacientes and health enfermedades
Noncommunicabl | ingresados en las salas | systems: areview | cardiacas
e Diseases and UCl, dando como coronarias,
Modifiable Risk | resultado secuelas en su presentaron
Factors in Mexico | mayor parte de tipo secuelas de tipo
Miguel Romo respiratorias y respiratorio (disnea,
Daniela Lima musculares(21). fatiga) y musculares
Il?enéll_ﬂerr;)éndez (dolores
e msaares)
Afio (2 020)
The impact of El alcance y la gravedad de | Increased Risk of | Segin los autores Patologias

novel coronavirus
COVID-19 on
noncommunicable

las secuelas en pacientes
con Enfermedades
crénicas transmisibles

Hospitalization
and Death in
Patients with

las secuelas de la
Covid-19 en
individuos con

cronicas no
transmisibles y
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disease patients | después del control exitoso | COVID-19 and | patologias crénicas, secuelas del
and health de la patologia COVID-19, Pre-existing dan resultado de un Covid-19
systems: a review | da a notar secuelas tanto a | Noncommunicabl | alcance de dafio a
Chang Andrew largo como a corto tiempo, e Diseases and nivel pulmonar y
Mark Harrington dentro de las conocidas, | Modifiable Risk | respiratorio como
Robert Michele secuelas respiratorias, y | Factors in Mexico | méas destacados.
. problemas cardiacos(22).
Afio (2 021)
Short-term and Los pacientes con | Increased Risk of | Segun los autores Patologias
Long-term Rates | Enfermedades cronicas no Hospitalization | los individuos con crénicas no
of Postacute transmisibles presentan en and Death in Enfermedades transmisibles y
Sequelae of su  mayoria  secuelas Patients with cronicas secuelas del
SARS-CoV-2 pulmonares, los trastornos | COVID-19 and | transmisibles Covid-19
Infection neurolodgicos, los Pre-existing presentan secuelas
Groff Destin trastornos de salud mental, | Noncommunicabl | de nivel
Ashley las alteraciones de la e Diseases and neurologico,
Ssentongo Anna movilidad funcional y los | Modifiable Risk | osteomuscular, y en
Ba Djlbr'I.M sintomas  generales y | Factorsin Mexico | su mayoria
Parsons Nicholas Lo . .
Afio(2 021) constitucionales mas alte,rguones )
prevalentes fueron toracicas (dafio
anomalias torécicas en un pulmonar, dafio
62,2% (6). cardiaco).
Secuelas de la La coexistencia de ¢Qué La previa existencia Control de la
infeccién por patologias crénicas en los consecuencias de  Enfermedades Covid-19 en
SARS-CoV-2. Un | casos mas graves podrian | tiene la Covid-19 | crénicas no pacientes con
problema que justificar la persistencia de | en pacientes con | transmisibles, en su enfermedad
debe ser afrontado | sintomas o aparicién de enfermedades mayoria da como crénica no
Res Thromb secuelas fisicas, cognitivas crénicas no consecuencia €asos transmisible
Gm Joynt 0 psiquicas, una vez transmisiblesy | graves de infeccion,
Kt Wong superado el  cuadro | como reducirlas? | dando como
C‘ﬂ Gomersall infeccioso, en la mayoria resultado  secuelas
Ao (2 020) de casos se presenta de un de tipo fisico,
20 a 60% de sacos de cognitivo, psiquico
secuelas  con  fibrosis y en su gran
pulmonar (23). mayoria de secuelas
de tipo pulmonar
(Fibrosis
pulmonar).
Rehabilitacion de | En la etapa de | Rehabilitaciénen | La rehabilitacion de Control de la
las secuelas recuperacion, luego de la pacientes pacientes con Covid-19 en
respiratorias en infeccién por Sars-Cov-2, Enfermedades Covid-19 y pacientes con
pacientes se centra en la crénicas no patologias crdnicas, enfermedad
poscovid-19 con | recuperacion de la funcién transmisibles se centra en la crénica no
enfermedad pulmonar, debido a que | post-COVID-19 | recuperacion de la transmisible

cerebrovascular
Bolafios Orisel
Seoane Janet
Bravo Tania
Pérez Alba
Afio (2 021)

experimenta secuelas del
20 al 50%, las mismas son
causadas por la neumonia
o la fibrosis pulmonar.
(24).

funcién  pulmonar,
debido a que
experimenta
secuelas del 20 al
50%, las mismas
son causadas por la
neumonia o la
fibrosis pulmonar.
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Covid-19 de la
patogenia a la
elevada
mortalidad en el
adulto mayor y
con
comorbilidades
Serra Miguel
Afio (2 020)

El SARS y sus
complicaciones evolutivas
en pacientes adultos con
Enfermedades cronicas no
transmisibles  no  son
explicables solo por la
inflamacion pulmonar, ya
que intervienen  otros
factores involucrados en la
conocida patogenia de
mucha mayor gravedad
dando origen a las secuelas
port-Covid-19(25).

Enfermedades
Crobnicas No
Transmisibles y
Covid-19: La
Convergencia De
Dos Crisis
Globales

La patogenia de la
Covid, en pacientes
con patologias
cronicas, no solo se
basa en los signos y
sintomas

respiratorios, dando
como resultado la

produccion de
secuelas
multisistémicas, en
este tipo de
pacientes.

ECNT y Covid-19

Secuelas fisicas y
emocionales en
pacientes post
hospitalizacion
por COVID-19

Nufiez Rodrigo

Leyton Felipe

Pino Belen

Costa, Marina

Torres Rodrig

Afio (2 021)

Se reporta una
disminucién en la
capacidad fisica  en

pacientes post COVID-19
que se acompafian de
Enfermedades  cronicas
transmisibles, ademas son
susceptibles de desarrollar
un deterioro de calidad de
vida relacionado al estilo
de vida en especial
modificado el estado
emocional de este tipo de
individuos (26).

Secuelas a largo
plazo de Covid-19

En individuos con
enfermedad cronica
no trasmisible,
ademas, de las
secuelas fisicas y
fisiologicas, se va
presentar dafio a
nivel de su sistema
emocional, que van
a modificar alin mas
el estilo de vida, de
este tipo de
individuos.

Tipo de secuelas
Post-Covid-19

Fuente: La autora.

Autora: Guaman Marcia (2021).
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DESARROLLO

Secuelas: En el lenguaje cotidiano y en la medicina se emplea la palabra secuela como la
lesion o afeccidn consecutiva a una enfermedad (27). Dentro de las secuelas vamos a
encontrar un dafio causado a nivel sistémico, es decir, secuelas en el sistema respiratorio,
sistema cardiaco, sistema nervioso, sistema musculo esquelético, sistema nervioso,

sistema renal, sistema digestivo, sistema tegumentario etc.

Covid-19: El virus SARS-CoV-2 es causante de la Covid-19 (28), se contagia por la via
respiratoria. La evolucion de la enfermedad es variable va desde (29), la forma
asintomatica, la aparicion leve de sintomatologia, hasta las formas graves (30), esto se

puede apreciar especialmente en personas con predisposicion de patologias crénicas.

Los sintomas mas comunes, fiebre, tos, perdida del gusto, hipoxia es un signo alarmante
en una amplia cantidad de pacientes, dando como resultado insuficiencia respiratoria y
sepsis, que le puede llevar inclusive a la muerte del individuo(31), aun no existe

tratamiento especifico para este tipo de infeccion.

Enfermedades crénicas no transmisibles

Las enfermedades cronicas, no transmisibles (Enfermedades cronicas transmisibles) son
la principal causa de muerte y discapacidad en el mundo; el término, enfermedades no
transmisibles se refiere a un grupo de enfermedades que no son causadas principalmente
por una infeccion aguda, dan como resultado consecuencias para la salud a largo plazo y

con frecuencia crean una necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo (32).

En este contexto dentro de las enfermedades crénicas no trasmisibles se encuentran: la
diabetes, hipertensidn arterial, enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), cancer,

depresion, afecciones del sistema nervioso, embarazo, acné, asma, gastritis, alcoholismo,
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drogadiccion, insuficiencia cardiaca, entre otros, vuelven al paciente mas vulnerable a

adquirir nuevas infecciones recurrentes(4).

Muchas de las enfermedades no transmisibles se pueden prevenir mediante la reduccion
de los factores de riesgo comunes, tales como el consumo de tabaco, el consumo nocivo
de alcohol, la inactividad fisica y comer alimentos poco saludables. Muchas otras
condiciones importantes, también se consideran enfermedades no transmisibles,

incluyendo lesiones y trastornos de salud mental (32).

Covid y enfermedades crdnicas no trasmisibles

Los pacientes con complicaciones, como las enfermedades cronicas, poseen un alto riesgo
de enfermedad grave, esto aumenta la tasa de mortalidad de los mismos, debido a que son
personas inmunodeprimidas, esta circunstancia de riesgo, pueden provocar que las
personas sean mas vulnerables a crear una clinica grave de Covid-19, es fundamental
informar a la poblacion sobre estos riesgos para la salud ocasionados por el coronavirus,
debido a esta problematica del sistema sanitario, se debe adaptar para mantener los
servicios esenciales, con el fin de garantizar la continuidad de la atencion durante la

pandemia (33).

Estudios de pacientes en estado critico con COVID-19 identificaron altas proporciones
de personas con al menos una enfermedad no transmisible: 48% de los pacientes
hospitalizados en Wuhan, el 71.9% de los pacientes hospitalizados en Nueva York y el
98.9% de los pacientes fallecidos en Italia tenian al menos una enfermedad crénica, segun
la organizacion, por ello es necesario invertir en salud preventiva y combatir los factores

de riesgo relacionados con las enfermedades cronicas (34).
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Los servicios de salud han sido afectados por la interrupcion por la pandemia, la mitad
(53%) de los paises aplicados la encuesta por la OMS, han frenado parcial o total los
cuidados de pacientes con hipertension, el 49% no a cubierto la medicacion para diabetes;
el 42% en casos de cancer, y el 31% de emergencia cardiovascular, la terapia fisica ha
sufrido una afectacién del (63%) en los paises, a pesar de que la rehabilitacion es béasica

para la recuperacion correcta de pacientes que han padecido Covid-19(35).

Secuelas en pacientes con enfermedad cronica no transmisible que superan el Covid-

19

Después de superar la infeccidn por Covid-19 los pacientes con ECNT, se va a encontrar
en este tipo de individuos, afecciones tanto fisicas como psicoldgicas (24)(36), estas
secuelas de la enfermedad dependen del grado de afectacion de los 6rganos y la toxicidad

de los tratamientos(37), dentro de ellas tenemos:

Fatiga

e Tos

e Disnea

e Neuralgias

e Latidos cardiacos anormales
e Miedo — Ansiedad

e Disminucion de la memoria y concentracion (36).
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Complicaciones entre el Covid-19 y las patologias crénicas

La mayoria de las personas con Covid-19 més enfermedades cronicas, tienen sintomas
moderados a graves, causando complicaciones médicas graves, inclusive llevar a la

muerte en algunos casos, dentro de las complicaciones se puede presentar (38):

> Dafio pulmonar, neumonia y mas afecciones para respirar (sindrome de dificultad
respiratoria)

Dafio multiorganico

Problemas cardiacos

Coagulacion sanguinea

Dafio renal agudo

vV VYV VvV V V¥

Infecciones de patdgenos oportunistas
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DISCUSION

El abordaje de las enfermedades crdnicas no transmisibles y las secuelas a causa de la
Covid-19, abarcan una serie de estudios, los mismos que nos permitieron generar las

siguientes categorias de analisis que se exponen a continuacion:

1. Enfermedades cronicas no trasmisibles y Covid-19
Los autores Palmer K. et al. & Cimas J., mencionan que los individuos que presentan
patologia cronica no transmisible, presentan una dafio en su fisiologia, una infeccion
concurrente por SARS-CoV-2 puede afectar la progresion y el resultado de salud de su
trastorno crénico preexistente (11), debido a que corren el riesgo de generar secuela, luego
de la recuperacion un cuadro de Covid-19 prolongado, caracterizado por manifestaciones
y dafios multisistémicos (1). El coronavirus y sus complicaciones evolutivas en pacientes
especialmente adultos, que presentan enfermedades crénicas no transmisibles no son
explicables solo por la inflamacion pulmonar, debido a que intervienen otros factores
involucrados, en este sentido la conocida patogenia virica va afectar con mayor gravedad,

dando origen a las posibles secuelas port-Covid-19(25).

En tal sentido la escritora Maria Molina, se refiere al abordaje de seguimiento post-Covid-
19, en casos severos, en pacientes que presentan patologias cronicas, en la gran mayoria
de los casos adquieren secuelas, objetivando en un 20% de los casos la resolucién
completa(10), ya que el resto de pacientes no han logrado sobrevivir al generar un cuadro
grabe y han llegado a fallecer; en consecuencia las enfermedades ECNT se convierten en
una predisposicion que junto a la Covid-19, provocan la disminucion de la calidad de vida

en esta clase de personas.
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2. Patologias cronicas no transmisibles y secuelas del Covid-19
Chang A. et al., menciona que los pacientes con enfermedades crénicas, sufren una amplia
gama de sintomas fluctuantes y multisistémicos al adquirir el Covid-19, donde el alcance
y la gravedad de la patologia por Sars-CoV-2, luego de un control exitoso de la patologia
COVID-19, pueden dar origen a la persistencia de los sintomas convirtiéndose en
secuelas, tales como: fatiga “paralizante”, disnea, tos que no desaparece, dolores mialgias,
cefalea, anosmia, ageusia, ansiedad, confusion mental, estos sintomas pueden ir cediendo

y rotando(18), convirtiéndose en secuelas tanto a largo como a corto tiempo(22).

La enfermedad pulmonar cronica no transmisible, se encuentra entre los factores de
riesgo, del desarrollo de secuelas a causa de la Covid-19, la etiopatogenia de las particulas
dafiinas y su consecuente lesion tanto en la estructura del parénquima pulmonar como en
la disfuncion del sistema inmune, da como resulto una dificil recuperacion del individuo

(14).

En este contexto Groff Destin et al., refiere que los pacientes con Enfermedades cronicas
no transmisibles presentan en su mayoria secuelas pulmonares, trastornos neurolégicos,
trastornos de salud mental, afeccion cardiaca, alteraciones de la movilidad funcional y los
sintomas generales y constitucionales mas prevalentes (6), dentro de las secuelas
pulmonares en un 62,2%, se enmarca la fibrosis pulmonar, deterioro de la funcion

pulmonar (17).

Los autores Serra M. & Romo M. et al., nos presenta que los individuos que tenian
diabetes, hipertension arterial, asma, enfermedades cardiacas coronarias, fueron
patologias con mayor incidencia de pacientes ingresados en las salas UCI, los mismo que
tienden a desarrollar afectacion miocardica irreversible y lesion vascular, trastornos de la

coagulacion con formacion de trombos y fendmenos embolicos(12)(21). En consecuencia

22



la inflamacion provocada por el Covid-19, también tienden a tener un efecto de secuelas
locales en la musculatura lisa, provocando dafio celular, eliminando citoquinas
inflamatoria (15), dando como resultado secuelas en su mayor parte de tipo respiratorias

y musculares(21).

3. Tipo de secuelas Post-Covid-19
Los investigadores Ponce L. et al. dan a conocer los posibles dafios multiples que la
infeccion por copronavirus-2 produce en los diversos y principales 6rganos, del cuerpo
especialmente en pacientes con enfermedades crdnicas no transmisibles, dando lugar a

diferentes tipos de secuelas, es decir va depender del 6rgano afectad(13).

Nufiez R. & Pranata R. et al., dan a conocer que la Covid-19, da lugar a secuelas sobre la
capacidad fisica, Psicologica, respiratoria, cardiaca, renal, digestiva, musculo-
esquelética, circulatoria, nerviosa, inclusive dando origen a un dafio multiorganico,

especialmente insuficiencia renal (9) (26).

4. Control de la Covid-19 en pacientes con enfermedad cronica no
transmisible
Los autores Res T. et al., se refiere que al existir, el cuidado adecuado de individuos con
patologias crénicas, permite en algunos casos graves, disminuir la persistencia de
sintomas o aparicion de secuelas fisicas, cognitivas o psiquicas, una vez superado el
cuadro infeccioso, y en la mayoria de casos disminuir la presencia de fibrosis pulmonar
que aparece en un 20 a 60% de las secuelas(23). Para el control se debe buscar estrategias,
con el fin de disminuir el riesgo de enfermarse gravemente a causa de la COVID-19, esto
se logra gracia al control correcto de la patologia preexistente, mediante la administracion

adecuada de su medicamento, dieta estricta, actividad fisica(20).

23



Es por ello que Espinoza A. et al., menciona que en el caso de las enfermedades cronicas
no transmisibles, los dafios o posibles complicaciones, se pueden evitar desde ahora,
aungue estd muy lejana la vision para un futuro, el mismo que parece incierto al momento

de cambiar las actitudes(19) y el autocuidado en este tipo de individuos.

Seoane J. & Bolafios O. et al. concluyen que la expresion de la enfermedad de grave a
critico, en pacientes con enfermedades cronicas lleva a algunas complicaciones, que no
se revierten y dejan secuelas, que varian en magnitud y pueden ser medibles desde la
clinica(16), dando lugar a la restablecimiento de la salud de los pacientes con
coronavirus-2 en conjunto con patologias crénicas, en la etapa de recuperacion, luego de
la infeccion por Sars-Cov-2, se centra en la recuperacion de la funcién pulmonar, debido
a que experimenta secuelas del 20 al 50%, las mismas son causadas por la neumonia o la

fibrosis pulmonar (24).

En si las personas con enfermedades cronicas no transmisibles, deben tener un cuidado
estricto, de su patologia preexistente, con el fin de lograr menor cantidad de secuelas y
complicaciones, si el paciente adquiere el Covid-19, inclusive disminuir el indice de
mortalidad de este tipo de individuos, esto también se ha visto afectado debido a que los
servicios de salud a nivel mundial, debido a la gran demanda de pacientes con
coronavirus, dejaron a un lado el seguimiento de los pacientes con patologias crénicas sin

transmision.
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CONCLUSIONES

Las personas que presentan patologia cronica no transmisible, presentan un dafio a nivel
fisiologico preexistente, al momento de adquirir la infeccion Covid-19, corre el riesgo de
generar secuelas incluso la muerte; provocan la disminucion de la calidad de vida en este

tipo de pacientes.

El alcance de la gravedad de la infeccion por Covid-19, en individuos con enfermedad

cronica, va desde la no aparicion de secuelas hasta el dafio multi-orgénico.

Las secuelas varian segun el cuidado del paciente y el 6rgano afectado, a causa de la
Covid-19, especialmente secuelas fisicas, Psicoldgica, respiratorias, cardiacas, renales,

digestivas, circulatorias, nerviosas, que pueden desaparecer con el tiempo.

El manejo correcto de las enfermedades cronicas no transmisibles junto al Covid-19,

reduce el riesgo de generar secuelas, luego de que el paciente supera la infeccion.

El mal manejo de la Covid-19 en conjunto con las patologias cronicas sin transmision,
causa complicaciones que dejan secuelas de por vida a los pacientes, tal es el caso de la

insuficiencia renal, sindrome coronario agudo, dafio pulmonar.
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ANEXOS

CARRERA DE ENFERMERIA SECUELAS DE LA INFECCION POR
COVID-19 EN PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES: UNA REVISION SISTEMATICA

INFORME DE ORIGINALIDAD

S5« 5 % O«

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

. dspace.ucuenca.edu.ec 2%

Fuente de Internet

. revistas.itsup.edu.ec 2%

Fuente de Internet

. repositorio.uma.edu.pe 2%

Fuente de Internet

Fig. 1: indice de similitud
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