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RESUMEN

E129 de diciembre de 2019, los primeros 4 casos notificados, todos vinculados al mercado
mayorista de productos del mar de Wuhan (sur de China), fueron identificados por
hospitales locales mediante un mecanismo de vigilancia de "neumonia de etiologia
desconocida" que se estableci6 a raiz de del brote de sindrome respiratorio agudo severo
(SARS) de 2003 con el objetivo de permitir la identificacién oportuna de nuevos patdogenos
como 2019-nCoV.

En esta revision bibliografica relacionada con el virus COVID-19 y la enfermedad que
genera, se plantea presentar actualizacién con bases bien fundamentadas sobre el estudio
de sus complicaciones clinicas y el impacto sobre la calidad de vida de las personas que
han sido infectadas por COVID-19.

Al final de la presente revision bibliografica se puede concluir cuales son los factores
implicados en las complicaciones clinicas, compresiéon de los mecanismos de accion
implicados, la influencia de las terapias implementadas en la evolucion de los pacientes,
como incidir positivamente en la calidad de vida de los pacientes posterior a padecer
infeccion por COVID-19 y la mayor limitante es precisamente la falta de conocimiento de
los mecanismos implicados y la evolucién a largo plazo de los pacientes por tratarse de
una enfermedad de reciente aparicion.
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ABSTRACT

On December 29, 2019, the first 4 reported cases, all linked to the Wuhan (South China)
seafood wholesale market, were identified by local hospitals through a "pneumonia of
unknown etiology" surveillance mechanism that was determined in the wake of the 2003
severe acute respiratory syndrome (SARS) outbreak with the aim of allowing timely
identification of new pathogens such as 2019-nCoV.

In this bibliographic review related to the COVID-19 virus and the disease it generates, it
1s proposed to present an update with well-founded bases on the study of its clinical
complications and the impact on the quality of life of people who have been infected by
COVID-19.

At the end of this bibliographic review, it can be concluded which are the factors involved
in clinical complications, understanding of the mechanisms of action involved, the
influence of the therapies implemented in the evolution of patients, how to positively
affect the quality of life of patients after suffering from COVID-19 infection and the
greatest limitation is precisely the lack of knowledge of the mechanisms involved and the
long-term evolution of patients because it is a disease of recent appearance.
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INTRODUCCION

E1 29 de diciembre de 2019, los primeros 4 casos
notificados, todos vinculados al mercado
mayorista de productos del mar de Wuhan (sur
de China), fueron identificados por hospitales
locales mediante un mecanismo de vigilancia
de “neumonia de etiologia desconocida” que se
establecio a raiz de del brote de sindrome
respiratorio agudo severo (SARS) de 2003 con
el objetivo de permitir la identificacion oportuna
de nuevos patdgenos como 2019-nCoV?,

12 de enero de 2020 China hace publica la
secuencia genética del virus causante de la
COVID-19. 11 de marzo de 2020 Profundamente
preocupada por los alarmantes niveles de
propagacion de la enfermedad y por su
gravedad, y por los niveles también alarmantes
de inaccion, la OMS determina en su evaluacion
que la COVID-19 puede caracterizarse como
una pandemia?’.

El primer caso de COVID-19 se detectd en
México el 27 de febrero de 2020°.

A continuacion, se plasman los resultados de la
investigacion  estructurados en  impacto
epidemiologico del COVID-19 desde los
primeros casos, factores de riesgos para padecer
enfermedad grave, manifestaciones clinicas y
principalmente las complicaciones clinicas y el
impacto sobre la calidad de vida, asi como
métodos de prevencidon como la vacunacion y
como influir positivamente en la calidad de vida
en la historia de la enfermedad. Por ultimo, en
este trabajo podemos encontrar las conclusiones
y recomendaciones que donde se analizan la
informacion recopilada durante esta revision
bibliografica y asi como la bibliografia citada en
el documento que se hizo uso en el marco
referencial.

METODOLOGIA

En la Universidad autonoma de Chiapas en la
Faculta de Medicina Humana Campus-II “Dr.
Manuel Velasco Suarez” durante el ano 2021 se

realizd una revision bibliografica con el objetivo
de ofrecer un referente tedrico en relacion con
las complicaciones clinicas y el impacto sobre la
calidad de vida en los pacientes post COVID-19.

Se ejecutd el analisis de articulos originales y
revisiones sistematicas que incluian informacion
en relacion con la COVID-19 y las
complicaciones, secuelas e impacto en la
calidad de vida de los pacientes.

La busqueda se efectudé consultando las bases
de datos del New England of Journal of
Medicine, Elsevier, British Medical Journal,
Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
Centro de Control y Prevencién de
Enfermedades, Organizacion Panamericana de
la Salud, Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica, sin restriccion de fecha, en los
1diomas espanol e inglés.

DESARROLLO
ASPECTO GENERALES

Se descubri6 un betacoronavirus previamente
desconocido mediante el uso de secuenciacion
imparcial en muestras de pacientes con
neumonia. El virus SARS-CoV-2 es el séptimo
coronavirus que ha podido infectar humanos.
De estos siete, solo tres pueden causar neumonia
mortal en humanos: Severe Acute Respiratory
Syndrome CoronaVirus (SARS-CoV,
MiddleEast Respiratory Syndrome
CoronaVirus (MERSCoV) y Severe Acute
Respiratory Syndrome CoronaVirus numero 2
(SARS-CoV-2)*.

Con la evidencia cientifica acumulada, se
considera que SARS-CoV-2 puede transmitirse
de persona a persona por diferentes vias, siendo
la principal mediante el contacto y la inhalacion
de las gotas y aerosoles respiratorios emitidos
por un enfermo hasta las vias respiratorias
superiores e inferiores de

susceptible’.

una persona

En el informe de la misiéon de la OMS en China
se describen los sintomas y signos mas
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frecuentes 55.924 casos confirmados por
laboratorio, que incluyen: fiebre (87,9%), tos
seca (67,7%), astenia (38,1%), expectoracion
(33,4%), disnea (18,6 %), dolor de garganta
(13,9%), cefalea (13,6%), mialgia o artralgia
(14,8%), escalofrios (11,4%), nauseas o vOmitos
(5 %), congestion nasal (4,8%), diarrea (3,7%),
hemoptisis (0,9%) y congestion conjuntival
(0,8%)°.

Segtin la experiencia del brote de China, 80%
de los casos confirmados tuvieron
sintomatologia entre leve y moderada
(incluyendo casos de neumonia leve), 13,8%
tuvieron un curso clinico grave (disnea,
taquipnea >30/min, saturacion 02<93%,
PaO2/Fi02 <300, y/o infiltrados pulmonares
de >50% de los campos radioldgicos en 24-48%)
y 6,1% presentaron un curso critico
(insuficiencia respiratoria, shock séptico y/o
fallo multiorganico)®.

COMPLICACIONES POSTERIORES A
INFECCION POR COVID-19

Sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA):
es la complicacién mas grave que comienza tras
el inicio de la disnea. En los casos graves y
criticos, el tiempo entre el inicio de la
enfermedad hasta que se presenta disnea es de 5
dias, para precisar hospitalizacién, 7 dias y
entre el inicio de la enfermedad hasta presentar

SDRA, 8 dias’.

Cardiacas: arritmias, lesién cardiaca aguda,
shock , cardiomiopatia’.

Tromboembolicas: tromboembolismo
pulmonar, accidente cerebro vascular®.

Respuesta inflamatoria excesiva: similar al
sindrome de liberacion de citoquinas con fiebre
persistente, elevacion de marcadores
inflamatorios (dimero D, ferritina) y citoquinas
proinflamatorias. Se asocia a los casos en estado
critico y al fallecimiento’.

Infecciones secundarias: no parecen
complicaciones comunes, pero se han descrito
en algunas series (245). En pacientes
inmunodeprimidos con SDRA se han descrito
casos de aspergilosis invasiva sin que se conozca
la frecuencia de esta complicacion'®. (7Tubla 1)

IMPACTO DEL COVID 19 SOBRE
LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
HOSPITALIZADOS

Se realiz6 un estudio de cohortes observacional
prospectivo en el Hospital Clinico Universitario
de Santiago de Compostela. Se incluyeron
todos los pacientes adultos ingresados en el
hospital entre el 1 de marzo y el 30 de abril de
2020 con infeccion confirmada por SARS-
CoV-2. De los 242 pacientes incluidos durante

Tabla 1. Complicaciones de los casos de COVID 19 hospitalizaciones en algunas de las
series de casos mas largas, comparados con datos en Espafia

Complicaciones Chen ‘Wang Guan Richardson Berenguer Espana
0=99) (@®=138) (n=1.099) (n=5.700) (n=4.035) CNE*
(n=18.609)
% % % % %
%
SDRA 17 16 3 17,3** 4,8
Fallo renal 3 7 0,5 22,2 0,7
Fallo multiorganico 4 8 1 ND
Ventilacion mecanica 17 12 6,1 12,2 15,5 ND
Dialisis 9 1 0,8 3,2 3 ND
Circulacion 3 3 0,5 0,4 ND
extracorporea
Muerte 11 4 14 21 28 3,6

SDRA: Sindrome de dificulta respiratoria del adulto; 43% de hospitalizados, ** disnea

Fuente: Elaboracién propia basada en los estudios de Chen, Wang, Guan, Richardson, Berenguer y el CNE (56, 63,

107, 214, 247, 248)

17



ANALES DE MEDICINA UNIVERSITARIA
Volumen 1, No.1

el periodo del estudio, 44 (18,2%) necesitaron
ingreso en UCI. Doscientos dos pacientes
sobrevivieron al ingreso hospitalario. A los seis
meses, 183 pacientes completaron los
cuestionarios de calidad de vida (32 que
necesitaron ingreso en UCI y 151 que no)''.

La CVRS se evalu6 mediante el cuestionario de
cinco dominios y tres niveles de la EuroQol
Group Association (EQ-5D-3L), que consta de
dos secciones: apartado descriptivo y escala
visual analdgica!l.

Noventa y seis (52,4%) pacientes refirieron
empeoramiento en al menos una de las cinco
dimensiones estudiadas en el EQ-5D-3L y 44
(24%) pacientes refirieron empeoramiento en
dos o mas dimensiones. Los problemas
notificados con mayor frecuencia fueron
ansiedad/depresion (37,7%) y dolor/malestar
(35%). Las mujeres refirieron mas problemas en
las actividades habituales (25 vs. 12,1%, p =

0,024), dolor/malestar (45,2 vs. 26,3%, p
0,007) y ansiedad/depresion (53,6 vs. 24,2%, p
< 0,001) que los hombres. La necesidad de
ventilacion mecanica durante el ingreso
hospitalario se asocid6 con un empeoramiento
de la movilidad (63,6 vs. 17,4%; p < 0,001),
realizacion de actividades habituales (40,9 vs.
14,9%, p = 0,006), dolor/malestar (59,1 vs.
31,7%, p = 0,011) y ansiedad/depresion (68,2
vs. 33,5%, p = 0,002). La edad, la duracion de
la estancia hospitalaria y la necesidad de ingreso
en la UCI se asociaron con un empeoramiento
en las cinco dimensiones estudiadas!!. (Tabla 2)

Los pacientes de UCI tuvieron una calidad de
vida (indice EQ-5D y puntuacion EQ-VAS)
significativamente menor que los pacientes que
no precisaron UCI. Maias pacientes de UCI
mostraron empeoramiento en al menos una de
las cinco dimensiones estudiadas (71,9 vs.
43,7%, p = 0,004), o en dos 0 mas dimensiones
(59,4 vs. 16,6%, p < 0,001)!1.

Tabla 2. Calidad de vida y estado funcional de los pacientes estudiados (No = 183)

Calidad de vida (EQ-5D-3L) é%t‘e& 1%ellga t6 meses Valor p Antes de la COVID-19 6 meses tras COVID-19
- ras
Caracteristicas: COVID-19  (n=1.099) Pacientes Pacientes Valor Pacientes  Pacientesno  Valorp
No =183 UcCI no P UCI UCI
No=183 o,

No=32 No=151 No=32 No=151
Movilidad
Sin problemas 169(92.3) 141(77.0) <0.001 31(96.9) 138(91.4)  0.470 13(40.6) 128(84.8) <0.001
Algunos problemas/incapacidad  14(7.7) 42(17.4) 1(3.1) 13(8.6) 19(59.4) 23(15.2)
para caminar
Cuidado personal
Sin problemas 177(96.7) 170(92.9) 0.016 32(100.0) 145(96.0)  0.592 27(84.4) 143(94.7) 0.054
Algunas problemas/incapacidad  6(3.3) 13(7.1) 0(0.0) 6(4.0) 5(15.6) 8(5.3)
para lavarse o vestirse
Actividades habituales
Sin problemas 176(96.2) 150(82.0) <0.001 32(100.0) 144(95.4)  0.608 20(62.5) 130(86.1) 0.002
Algunos problemas/incapacidad  7(3.8) 33(18.0) <0.001 0(0.0) 7(4.6) 12(37.5) 21(13.9)
para realizar actividades
habituales
Dolor o disconfort
No dolor o disconfort 165(90.2) 119(65.0) <0.001 3109.9) 134(88.7)  0.206 15(46.9) 104(68.9) 0.018
Algo o extremo dolor o 18(8.9) 64(35.0) 1(3.1) 17(11.3) 17(53.1) 47(31.1)
disconfort
Ansiedad o depresion
No ansiedad o depresion 171(93.4) 114(62.3) <0.001 32(100.0) 139(92.1)  0.130 12(37.5) 102(67.5) 0.001
Moderada o extremadamente 12(6.6) 69(37.7) 0(0.0) 12(7.9) 20(62.5) 49(32.5)

ansioso o depresivo

Los datos estan representados como n (%) o media (DE). La calidad de vida fue valorada con la EuroQol, cinco dimensiones, cuestionario de tres niveles (EQ-5D-3L), el indice EQ-5D y la EQ-

'VAS (0-100). Valores en negrita son estadisticamente significativos.

Fuente: M. Taboada aNVP. Calidad de vida y sintomas persistentes

tras hospitalizaciéon por COVID-19. Estudio observacional prospectivo

comparando pacientes con o sin ingreso en UCI. Elservier Public Health Emergency collection. 2021.,
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En este estudio de cohortes de pacientes que
precisaron hospitalizacion por COVID-19
observamos una disminucién en su calidad de
vida a los seis meses de seguimiento. Se
evidenci6 una mayor caida en la calidad de vida
entre los que precisaron ingreso en UCI. Se
encontraron  con  frecuencia  sintomas
persistentes como disnea de esfuerzo, astenia,
mialgias, caida del cabello y trastornos del
suefio!l.

Nuestros hallazgos son similares a los existentes
en estudios de seguimiento a largo plazo de
supervivientes de sindrome de distrés
respiratorio agudo (SDRA) debido a otras
etiologias, como influenza A (HIN1), u otras
enfermedades por coronavirus!'!.

Recientemente se ha descrito un nuevo término,
«long COVID», para describir la enfermedad en
personas que se han recuperado de COVID-19,
pero aun presentan efectos a largo plazo de la
infeccidon o han tenido los sintomas habituales
mucho mas tiempo de lo esperado!!. (7Tubla 3)

Encontramos que estos pacientes tenian una
CVRS reducida y los pacientes que requerian
UCI informaron una calidad significativamente
menor, en comparaciéon con los pacientes que
fueron  hospitalizados en  plantas de
hospitalizacion  general. Existen posibles
factores de riesgo en los pacientes de UCI que
afectan negativamente la calidad de vida, como
la edad, las comorbilidades, la ventilacion
mecanica prolongada, la estancia en UCI o en
el hospital, la disminucion de la movilidad, el
delirio o la depresion, la desnutricion y el uso
de relajantes musculares o corticoides!!.

CONSIDERACIONES FINALES

Los coronavirus a lo largo de la historia humana
habian causado enfermedades respiratorias
leves y graves con aparente origen animal.

Se implementaron estrategias con el objetivo de
prevenir propagacion de la enfermedad con
efectividad dudosa.

Dentro de los puntos clave para normalizar las

Tabla 3. Sintomas persistentes seis meses tras COVID-19 en los pacientes a estudio (n = 183)

Sintomas persistentes a los 6 meses Pacientes
tras COVID-19

No =183
Pacientes con algun sintoma 143(78.1)
Un sintoma 27(18.9)
Dos sintomas 29(20.3)
Tres o mas sintomas 87(60.8)
Disnea de gran esfuerzo 97(53.0)
Disnea de ligero esfuerzo 19(10.4)
Astenia 62(33.9)
Apatia 33(18.0)
Mialgia 53(29.5)
Artralgia 55(30.1)
Dolor de pecho 15(8.2)
Anosmia 19(10.4)
Tos 23(12.7)
Trastorno del suefio 56(30.6)
Caida de pelo 56(30.6)

Pacientes UCI  Pacientes no UCI Valor p
No =32 No =151

28(87.5) 115(76.2) 0.159
4(14.3) 23(20.0) 0.680
5(17.9) 24(20.9)

19(67.9) 68(59.1)

25(78.1) 72(47.7) 0.002
12(37.5) 7(4.6) < 0.001
18(56.3) 44(29.1) 0.003
6(18.8) 27(17.9) 0.908
11(34.4) 43(28.5) 0.506
10(31.3) 45(29.8) 0.871
0(0.0) 15(9.9) 0.077
3(9.4) 16(10.69 0.999
6(18.8) 50(33.1) 0.109
6(18.8) 50(33.1) 0.109
10(31.3) 46(30.5) 0.930

Datos estan representados como numero (porcentaje). Valores en negrita son estadisticamente significativos.

Fuente: M. Taboada aNVP. Calidad de vida y sintomas persistentes tras hospitalizacién por COVID-19. Estudio observacional
prospectivo comparando pacientes con o sin ingreso en UCI. Elservier Public Health Emergency collection. 2021,
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actividades es la vacunacion.

El mayor numero de casos dentro de la
poblaciéon de productiva y siendo los mas
afectados los adultos mayores y aunado a las
comorbilidades.

Secuelas principalmente a nivel respiratorio con
disminucion de la capacidad funcional sin
importar el grupo etario. Mientras aumenta el
grado de disnea , el impacto de calidad de vida
también aumenta.

Una gran cantidad de pacientes presenta
complicaciones clinicas, sintomas persistentes y
una calidad de vida reducida a los seis meses
posterior a padecer infeccion por COVID-19.
Los pacientes hospitalizados que ingresaron a
UCI presentaron una mayor disminucion de la
calidad de vida, en comparacion de los pacientes
que no ingresaron a UCI. Siendo la principal
dimension afectada para disminucion de la
calidad de vida aspectos relacionados con la
salud mental. Los sintomas persistentes fueron
frecuentes, tanto en pacientes ingresados a UCI
como los hospitalizados en piso.

Alternativas de tratamiento han sido propuestas,
pero desafortunadamente ninguna ha mostrado
beneficio claro. Nos encontramos ante el reto
de tratar las secuelas realizando intervenciones
de rehabilitacidn y evitar manejos invasivos.

Dentro de las recomendaciones encontrariamos:
Se propone una guia de ejercicios de
reeducacion y fortalecimiento de los musculos
respiratorios.  (Telerehabilitacién).  Disefar
protocolos de apoyo psicologico. Mayor
informacion sobre los datos de alarma y puedan
acudir a un centro de salud de manera oportuna.
Informar sobre las formas mas efectivas de
evitar la propagacion de este virus. Promocion

y aplicacién de vacunas. Menos dias con
ventilacibn =~ mecdnica  invasiva.  Menor
incidencia de septicemias relacionadas con
catéteres y escaras de decubito.
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