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1. RESUMEN

La enfermedad de COVID 19 en una infeccidén que ocasiond secuelas en pacientes que
tuvieron sintomas desde leves hasta graves. Las secuelas de esta enfermedad se
estudiaron en pacientes con edad entre 18 a 60 afios, siendo mas afectada la
poblacion de entre 25 a 40 afios y predominando més en la poblacion femenina.

Con el presente estudio se consideraria que las secuelas por COVID 19 es un
problema de salud publica, ya que se vio una notable prevalencia en primer nivel de
atencién después de cierto tiempo del contagio por la enfermedad, semanas, meses 0
en un afo.

En el presente trabajo se realizd un estudio de tipo descriptivo transversal descriptivo
observacional para identificar las secuelas mas comunes en pacientes con
antecedentes de COVID 19 y cuales persisten posterior al contagio, en hombres y
mujeres, poblacion adulta, en una clinica de primer nivel de atencién en cd
Nezahualcdyotl, Edo. De México por medio de una participacion voluntaria y realizando
exploracion fisica al paciente.

Se realiza una encuesta donde se colocaron las secuelas mas comunes en la
poblacién adulta con base al sistema afectado: respiratorio, muscular, neuroldgico,
psicolégico, digestivo, otros. El universo de estudio fue de 230 pacientes constituidos
por mujeresy hombres de 18 a 85 afios de edad.

Como resultados se obtuvo que la edad més frecuente en este estudio fue de 18 a 40
afios quienes presentaron secuelas posteriores al contagio por COVID. Las secuelas a
nivel de via aérea respiratoria predomino la anosmia y ageusia en un 21.7% en ambos
sexos. En la se cuelas musculares la debilidad fisica con un 7.3%, de predominio en las
mujeres. El en sistema neuroldgico la falta de atencion se presenté en ambos sexos en
un 2 %. La ansiedad en los pacientes con secuelas se presentd en bajo porcentaje,
pero predominando en los hombres. En las secuelas digestivas en ambos sexos se
presentdé la diarrea como secuela en un 13%. Otras de las secuelas como
enfermedades cronicas o pérdida de peso se presentaron en pocos pacientes, se
piensa que, por la falta de participacion, pero entre estas es la hipertension arterial y
diabetes mellitus tipo 2, la pérdida de peso se vio reflejada en un 6.5% de predominio
en el sexo masculino. ElI COVID19 fue una enfermedad que afecto a nivel mundial y
dejo problemas de salud que son tratables, pero no curables y que pueden persistir por
meses o el cuadro clinico puede ser repetitivo. En México no hay estudios que ayuden
a una mejor clinica y diagnostico para el tratamiento de estas secuelas, se ha visto que
las secuelas se pueden presentar en una enfermedad respiratoria de vias superiores 0
digestivas y durar mas tiempo, aunque el cuadro sea viral o bacteriano.



2. INTRODUCCION

En diciembre de 2019 se dio a conocer casos de neumonia grave en el pais de China,
en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, expandiéndose rapidamente calificAndola
como una pandemia el 11 de marzo del 2020. Se denominé COVID 19 (por sus siglas
en ingles) y posteriormente se llam6 SARS-CoV-2 debido a que se asocia con
sindrome respiratorio agudo severo.

La etiologia de COVID-19 es el SARS-CoV-2, que es un miembro de la familia de los
coronavirus (Coronaviridae), los cuales se caracterizan por tener un genoma formado
por acido ribonucleico (ARN) y que reciben su nombre gracias a las proteinas que
presentan en su superficie, las cuales se disponen como espigas y asemejan una
corona de puntas. Miden entre 120 y 160 nm de diametro y pueden infectar a animales
y seres humanos

El 28 de febrero del 2020 se confirma el primer caso en México, en un paciente con
antecedente de viaje a Italia, en el Instituto de Enfermedades Respiratorias y en marzo
18 se confirma la primera muerte en nuestro pais. Conforme el paso del tiempo para el
dia 24 de marzo los casos ya habian aumentado a mas de 400, decretando la fase 2 de
contingencia sanitaria y por ello limitar el contacto se lleva acabo las medidas de
distanciamiento social, confinamiento y restriccién laboral. ElI promedio de la edad en
pacientes de México oscila entre los 31 y 60 afios, teniendo una media de 45 afios y se
mas comun en el sexo masculino.

El cuadro clinico de SAR-COV-2 incluye: fiebre, escalofrios, rinorrea, artralgias,
mialgias, diarrea, tos y disnea. Puede evolucionar rapidamente a: neumonia, sindrome
de insuficiencia respiratoria aguda, choque séptico, insuficiencia renal, falla organica
multiple e incluso la muerte especialmente en adultos mayores o con comorbilidades.

Se han realizado estudios que demuestran que pueden quedar secuelas a largo plazo
secundariamente por esta enfermedad. En algunos pacientes afectados, se observo
reduccion de la funcion pulmonar y capacidad de ejercicio, trastorno de estrés
postraumatico, depresion, ansiedad y una calidad de vida reducida.

Se ha demostrado que las secuelas pueden presentarse desde el momento de la
infeccion y hasta 6 meses después, pueden durar un tiempo estimado de 2 semanas
hasta 1 mes y volverse a presentar meses despues.



3. MARCO TEORICO
3.1 Definicién

COVID 19 es una enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como
SARS-CoV-2.1

Es la enfermedad infecciosa causada por una especie de coronavirus identificada en
diciembre del 2019, la cual actualmente se denomina SARS- CoV-2, debido a que se
asocia con el sindrome respiratorio agudo severo (SARS, por sus siglas en inglés).

3.2 Antecedentes

Los coronavirus (CoV) humanos son virus encapsulados y tienen uno de los genomas
mas grandes entre los virus ARN de la cadena Unica. Los cuatro primeros tipos fueron
identificados en los afios 60 de siglo XX (beta coronovirus OC43-CoV y HKU1- CoV:y
los alfa — coronavirus 229E y NL63-CoV) siendo en la actualidad endémicos y
causantes de resfriados comunes e infecciones respiratorias leves, en personas
inmunocompetentes.?

De manera epidémica, en los afios 2003, 2012 y 2019, han ocurrido eventos
caracterizados por tener una elevada morbilidad y mortalidad poblacional y ser
originados por tres nuevos Beta — CoV denominados: SARS CoV, MERS — CoV y
SARS — CoV 2 (este ultimo comparte una identidad de 82% en su secuencia genética
con el SARS CoV), causantes del sindrome respiratorio agudo severo (SRAS), el
sindrome del medio oriente y la COVID — 19 respectivamente. >

En el mes de diciembre de 2019, se dio un brote de neumonia grave en la ciudad de
Wuhan, provincia de Hubei, en China, dandose agresivamente entre poblacion de 39 a
70 afios, llegando a la letalidad. *

Se consider6 que los primeros casos se dieron en personas que trabajaban en el
mercado de comidas de mar, quien también distribuia otro tipo de alimentos, carne
entre ellos, de animales silvestre, cotidianamente consumidos por esta poblacion.*

Este tipo de virus se aloja en diversos animales que utiliza como reservorio (como
pangolines, murciélagos, serpientes, entre otros), y se tiene la hipétesis de que tras
presentar una seleccion natural en el hospedero animal adquirid la capacidad de
infectar al ser humano, o bien, que después de la transferencia zoonotica, presento una
seleccién natural en el hospedero humano y se volvié capaz de transmitirse de persona
a persona.’




Inicialmente se basaba su etiologia a agentes de la influenza aviar del sindrome
respiratorio, agudo severo (SARS). Se lleg6 a la conclusion que el nuevo agente viral
pertenecia al grupo de los coronavirus y fue inicialmente llamado 2019-nCoV (novel
coronavirus del 2019) genéticamente relacionado pero distinto al de SARS.*

El virus continto propagandose por continente asiatico y posterior a otros continentes,
llegando asi al 11 de marzo del 2020, donde la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) la declaro pandemia de Covid 19.°

Taxondmicamente pertenece a la familia Coronoviridae, la cual se subdivide en 4
generos: Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus.
De estos hay derivaciones, pero del betacoronavirus hay siete derivaciones de
importancia médica, clasificAndolos desde el punto de vista epidemiolégico en dos
grupos: coronavirus adquiridos en la comunidad ( o como coronavirus humano HCoV) y
coronavirus zoonatico.

Del betacoronavirus zoono6ticos estan filogenéticamente relacionados con coronavirus
de murciélago, de los cuales se piensa fueron los responsables y ser fuente para el
hombre, directa o indirectamente (por un hospedero intermediario).’

CUADRO 1.

CUADRO 411 Propiedades importantes de los
coronavirus

Virion: esférico, 120 a 160 nm de diametro, nucleocapside helicoidal

Genoma: RNA monocatenarnio, lineal, no segmentado, de polaridad
positiva, de 27 a 32 kb, incorporado en la capside y poliadenilado,
infeccioso

Proteinas: dos glucoproteinas y una fosfoproteina. Algunos virus
contienen una tercera glucoproteina (hemaglutinina esterasa)

Envoltura: contiene grandes espigas ampliamente espaciadas, en forma
de palo de goif o petalo

Replicacion: citoplasma; las particulas maduran por gemacion en el
reticulo endoplasmico y en el aparato de Golgi

Caracteristicas sobresalientes:
Producen resfriados comunes, SARS y MERS
Muestran una gran frecuencia de recombinacion
Multiplicacion dificil en cultivo celular

SARS, sindrome respiratorio agudo grave; MERS, sindrome respiratorio del Cercano
Oriente.

FUENTE: Climss. Instituto Mexicano del Seguro Social. [internet] Mexico; 2021 (Consultado el 2021 Nov. 15): Disponible en:
https://climss.imss.gob.mx/plataforma/inicio.php
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3.3 Desarrollo de la enfermedad

31 de diciembre 2019: Autoridades sanitarias de la ciudad de Wuhan notifican a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la presencia de varios casos de neumonia de
etiologia desconocida, algunos de ellos severos, aparentemente relacionados con un
mercado de productos animales

7 de enero 2020: Cientificos de China declaran haber descubierto que la causa de los
casos es un nuevo virus de la familia de los coronavirus, el cual fue nombrado
provisionalmente como 2019-novel coronavirus (2019-nCoV).

13 de enero 2020: Se detecta el primer caso de enfermedad por el huevo coronavirus
en Tailandia, lo cual alerta sobre su potencial propagacion. Dias después se identifican
mas casos en otros paises de Asia y Europa, como Japén, Corea del Sur, Vietham,
Singapur, Reino Unido, Francia y Alemania; casi todos los casos tenian antecedente de
estancia reciente en China.

21 de enero 2020: Se informa la existencia de casos en el continente americano,
especificamente en los Estados Unidos de América, en personas con antecedente de
viaje reciente a Wuhan.®

30 de enero: La OMS declar6 la situacion como emergencia de salud publica de
importancia internacional (ESPI), puesto que en ese momento habia casos confirmados
en 18 paises, con cientos de victimas mortales.

11 de febrero: Los OMS anuncia que el nombre oficial de la enfermedad seria COVID -
19, acrénimo de coronavirus disease 2019, a fin de que no hiciera referencia a ningin
lugar, especie animal o grupo de personas, para evitar que hubiera estigmatizacién
contra algun colectivo. Ese mismo dia, el Comité Internacional de Taxonomia de Virus
(ICTV, por sus siglas en inglés) sefiala que el nombre oficial del virus causante de la
enfermedad es SARS — CoV-2, ya que es un nuevo miembro de la familia de los
coronavirus asociados con sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV).

28 de febrero 2020: Se confirman los primeros casos de COVID-19 en México, en dos
personas con antecedente de viaje a Italia

11 de marzo 2020: La OMS caracteriza como pandemia a la infeccién por SARS-CoV-2
y la enfermedad denominada COVID-19, debido a que los casos confirmados
superaban a los 118,000 en 114 paises y el numero de fallecidos ascendia a 4,291.

18 de marzo 2020: Se confirma la primera muerte de un paciente con COVID-19 en
México. ®



3.4 Caracteristicas

Los coronavirus tienen forma esférica o irregular con un diametro aproximado de
125nm, genoma por RNA de cadena sencilla, polaridad positiva, y longitud aproximada
de 30000 ribonucleotidos.*

El SARS-CoV-2 es un virus formado por una sola cadena de ARN, que pertenece a la
familia Coronaviridae y al género Betacoronavirus. El virus penetra en la célula
receptora tras contactar con el receptor de superficie para la enzima conversora de
angiotensina-2 (ACE-2), que esta presente en los neumocitos de tipo Il y en células del
tracto respiratorio superior, ademas de en otras muchas localizaciones como células
renales, cardiacas, intestinales y vasculares, donde tiene la capacidad de generar
nuevos virus capaces de infectar otras células. De todos los territorios, el epitelio
pulmonar es el que se afecta con mayor intensidad y da lugar a las manifestaciones
mas graves.

La produccién exagerada de estas citocinas produce la denominada “cascada
citocinica” y da lugar a una respuesta hiperinflamatoria, responsable del cuadro de
SDRA y a cambios biologicos caracterizados por un aumento remarcable de los niveles
de proteina C reactiva (PCR) y ferritina. *

La OMS clasifico de la siguiente manera al principio de la pandemia:
3.4.1 Caso sospechoso:

e Paciente con enfermedad respiratoria aguda (con fiebre y al menos un signo o
sintoma de enfermedad respiratoria, como tos, disnea, etc), y con historia de
viaje o de residencia en un area en la que se haya reportado transmision
comunitaria de COVID 19, en los 14 dia previos de la aparicién de los sintomas.

e Paciente con enfermedad respiratoria aguda, y que haya estado en contacto con
un caso probable o confirmado de COVID 19, en los 14 dias previos a la
aparicion de sintomas

e Paciente con enfermedad respiratoria aguda severa (con fiebre y al menos un
sigo o sintoma de enfermedad, severa como tos, disnea, etc.) y que requiera
hospitalizacion y que no tenga otra alternativa diagnosticada que pueda justificar
la clinica.

3.4.2 Caso probabile:

e Caso sospechoso con resultados no concluyentes en las pruebas para la
deteccion de SARS CoV 2
e Caso sospechoso en quien no se haya podido realizar una prueba diagnostica



3.4.3 Caso confirmado:

e Paciente con prueba positiva de laboratorio para SARS CoV 2 sin importar su
situacion clinica

3.4.4 Contactos:

e Un contacto es una persona que hay tenido exposicion a un caso probable o
confirmado en los dos dias previos o en los 14 dias posteriores al comienzo de
los sintomas de este caso, de una de las siguientes formas:

e Contacto cara a cara con un caso probable o confirmado a menos de un metro
de distancia y por mas de 15 minutos

e Contacto fisico directo con un caso probable o confirmado

e Estar al cuidado de un paciente con Covid 19 probable o confirmado, sin utilizar
el equipo de proteccion adecuado.

 Cualquier otra situacién sefialada como un riesgo a nivel local.

3.5 Manifestaciones Clinicas

El curso de la enfermedad es variable ya que va desde afectaciones asintomaticas
hasta neumonia grave que requiere ventilacion asistida y puede llegar a ser fatal.

Los principales sintomas son: fiebre, tos seca, disnea, mialgias y fatiga, confusion,
cefalea, dolor faringeo, rinorrea, dolor abdominal, diarrea, nduseas y vomito. ®

Con respecto a estudios de laboratorio se observan leucocitos en valores normales o
bajos, linfopenia, elevacion de enzimas hepaticas, y elevacién de enzimas musculares.
Las radiografias de térax muestran afectacion intersticial, mas notable en el pulmon
periférico. En el caso de las tomografias se define mejor la afectaciébn pulmonar con
imagenes en vidrio despulido y areas de consolidacion segmentarias en ambos
pulmones, aunque un estudio de imagen normal no descarta la infeccion y hasta el
momento se desconocen las secuelas imagenolégicas a largo plazo.®
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El cuadro clinico de los casos reportados
de pacientes con SARS-CoV-2 incluye:

Puede evolucionar rapidamente a:

e Fiebre « Neumonia

o Escalofrios « Sindrome de insuficiencia

e Rinorrea respiratoria aguda

o Artralgias e Choque séptico

e Mialgias e Insuficiencia renal

e Diarrea « Falla organica multiple

e Tos e E incluso la muerte, especialmente
e Disnea en adultos mayores o con

comorbilidades.

3.6 Historia Natural De La Enfermedad

Los coronavirus tienen una distribucion mundial; son una causa importante de
enfermedad respiratoria en adultos durante algunos meses de invierno cuando es alta
la frecuencia de resfriados comunes, pero es inusual el aislamiento de rinovirus u otros
virus respiratorios; tienden a relacionarse con brotes epidémicos bien definidos. Se
estima que los coronavirus producen 15 a 30% de todos los resfriados comunes. La
frecuencia de infecciones por coronavirus es muy variable de un afio a otro, con
fluctuacidbn de 1 a 35% en un estudio de tres afios. Los anticuerpos contra los
coronavirus respiratorios aparecen en la infancia, su prevalencia aumenta con la edad y
se encuentran en mas de 90% de los adultos. Al parecer la reinfeccion con sintomas
puede presentarse tras un periodo de un afio. Sin embargo, pocas veces se identifican
anticuerpos contra coronavirus del SARS y el MERS, lo cual demuestra que no ha
circulado ampliamente entre seres humanos.®

Se identificd que el virus tenia la capacidad de transmitirse de persona a persona
mediante tres principales mecanismos:

Wl
!

Contacto con fémites ™y,

Gotas respiratorias’y,

(De saliva o de moco, de la boca
o de la nariz). Al inhalar las
particulas infectantes gue son
expulsadas por una persona
infectada o enferma al hablar,
estornudar, toser, cantar, gritar,

etcetera.

Al tocar una superficie u objeto
contaminado con dichas
particulas infectantes ¥,
posteriormente, tocarse los gjos,

la nariz o la boca.

Al inhalar particulas infectantes
que son resultado de la mezcla
de virus con particulas en el aire,
las cuales pueden flotar por
largas distancias a8 manera de
aerosol. Estas suelen producirse
durante procedimientos
médicos, como la intubacicn

orotraqueal.

FUENTE: Climss. Instituto Mexicano del Seguro Social. [internet] Mexico; 2021 (Consultado el 2021 Nov. 15): Disponible en: https:/climss.imss.gob.mx/plataforma/inicio.php
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3.6.1 Periodo de incubacioén

Existen diversas estimaciones del periodo de incubacion del SARS-CoV-2, pero las
mas aceptadas mantienen que oscilan entre 4 a 5.1 dias

3.6.2 Espectro clinico del COVID-19:

La severidad clinica de la COVID-19 se divide en cinco grupos, cada uno con sus
caracteristicas clinicas particulares:

1. Asintomatica: sin clinica aparente ni cambios imagenoldgicos, pero con RT-PCR
positivo.

2. Leve: sintomas confinados al tracto respiratorio superior, en los que se incluye:
fiebre, malestar general y tos. Sin cambios imagenoldgicos y RT-PCR positivo.

3. Moderada: pacientes con signos de neumonia, cambios imagenolégicos y RT-PCR
positivo.

4. Severa: disnea y frecuencia respiratoria = 30 respiraciones/min. En reposo, una
saturacién de oxigeno < 93% o PaFi < 300 mmHg. Lesiones imagenoldgicas progresan
50% en un lapso de 24 — 48 horas y RT PCR positivo. *°

5. Critica: progresion rapida de la enfermedad acompafiado de: fallo respiratorio,
necesidad de ventilacién mecanica, shock o fallo multiorganico y RT-PCR positivo.°

3.7 Secuelas

Durante esta pandemia se han dado casos asintomaticos, sintomas leves,
complicaciones graves y lamentablemente nimeros altos de fallecimiento en nuestro
pais. Algunos de los pacientes con sintomas leves o moderados se ha notado que
duran dias o meses con las secuelas de la enfermedad. Como definicion de secuela
tenemos:

‘lesion o afectacion que surge como consecuencia de una enfermedad o un accidente”.

Este concepto en medicina se podria definir como una lesién o trastorno permanente
tras una enfermedad. Es la alteracion persistente de una lesion a consecuencia de una
enfermedad, un traumatismo o una intervencion quirargica.

Supone que hemos definido previamente el final o la curacion de la fase aguda,
situacion que, a todas luces, y como ocurre con otras muchas enfermedades, implica
una frontera con mucha escala de grises y donde la percepcion de curacién no siempre
coincide entre lo que siente el paciente y el criterio médico de alta.™

En los pacientes que han superado un episodio de COVID agudo, se observa con
frecuencia la persistencia de sintomas clinicos mas alla del tiempo en que

12



ordinariamente se da por finalizada la fase aguda de la enfermedad. No existe todavia
un consenso ni sobre la denominacion de este cuadro, ni sobre sus criterios
diagndsticos.

Los factores de riesgo de sindrome post-COVID-19 identificados incluyen la gravedad
de la enfermedad (necesidad de ingreso hospitalario o en la UCI) o la necesidad de
soporte ventilatorio en la fase aguda, la edad (mayor de 50 afos), el sexo (mujer) y
comorbilidades (asma o enfermedad respiratoria previa, obesidad y aumento del indice
de masa corporal). Diabetes, hipertension, cancer e inmunosupresion son factores de
riesgo de gravedad y mortalidad en la fase aguda de la COVID-19; sin embargo, no
existe evidencia de su asociacién con el sindrome post-COVID-19.*

En algunos articulos mencionan sobre esta enfermedad que tendriamos que diferenciar
secuelas del COVID y COVID 19 persistente:

e Coronavirus: aquello o aquellas pacientes que han estado graves,
hospitalizados, la mayoria de ellos hospitalizados por largo perdio de tiempo.

e COVID 19 persistente. Cuando se produce un mantenimiento de los sintomas
por encima del tiempo que se considera normal en esta enfermedad. siendo la
misma sintomatologia de la enfermedad, en algunos siendo similar al del
momento del inicio, en otro inferior y también de una manera variable.

En otros articulos se han sugerido los términos de COVID Post-agudo o prolongado y
COVID cronico, entendiendo que lo sufren aquellos pacientes que mantienen sintomas
o signos de enfermedad 3 semanas 0 3 meses tras el comienzo del episodio agudo,
respectivamente.™

En los casos mas severos, es posible que se produzcan secuelas permanentes, como
fibrosis pulmonar, una enfermedad crénica caracterizada por el dafio al tejido pulmonar
y la formacién de cicatrices. Como todavia estamos en medio de la pandemia, y en una
etapa relativamente temprana de una nueva enfermedad, es demasiado pronto para
decir qué es probable que experimenten los sobrevivientes de COVID-19 dentro de un
afio. Sin embargo, a algunos/as investigadores/as les preocupa que, al igual que con el
Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS), muchas personas con el nuevo
coronavirus desarrollaran el sindrome de fatiga crénica post virica.*?

En ambos articulos se entiende que las secuelas seran en aquellos pacientes que
mantienen sintomas o signos de enfermedad 3 semanas o 3 meses tras el comienzo
del episodio agudo, respectivamente

El proceso fisiopatolégico de la enfermedad genera una intensa respuesta inflamatoria
afectando cada uno de los sistemas del organismo. Como ya se mencion0 el tracto
respiratorio es el principal sistema afectado, posterior el sistema cardiovascular,
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seguido por sistema nervioso central y periférico y musculo esquelético. También a
desencadenando efectos psiquiatricos y psicolégicos.

3.7.1 SISTEMA RESPIRATORIO

Dentro de las manifestaciones post-COVID, descontando la sensacion de fatiga o
astenia que los pacientes refieren durante largo tiempo, son las manifestaciones
respiratorias las mas frecuentes. Si bien es cierto que son los casos con neumonia
grave e ingreso en la UCI previas los que mas habitualmente presentan estas
alteraciones, ocurren también en pacientes con enfermedad leve o moderada. La
afeccion respiratoria post-COVI-19 incluye sintomas, alteraciones radiolégicas y
alteraciones de la funcién respiratoria. *3

El desarrollo de fibrosis pulmonar es la principal secuela de esta enfermedad.
Fisiolégicamente el dafio agudo favorece el depésito de material hialino en las
membranas alveolares y en una fase posterior a los pulmones presentan depdésito de
fibrina e infiltracion de células inflamatorias y fibroblastos, para que finalmente, el tejido
se vuelva fibrético. *3

Los sintomas respiratorios persistentes mas comunes son disnea, tos y dolor toracico.
Desde las primeras series publicadas, en julio del 2020, la disnea es el sintoma mas
frecuente, superando el 40%. Esto se ha confirmado en otros estudios més recientes y
con cohortes de mayor tiempo de seguimiento. La disnea es mas frecuente en aquellos
qgue presentaron insuficiencia respiratoria muy grave, pero también se encuentra
presente hasta en el 15% de otros con enfermedad leve o moderada, por lo que podria
estar relacionada no solo con una posible alteracién ventilatoria o vascular sino también
con un componente de debilidad muscular o alteracion de la percepcién de origen
central. También es habitual la persistencia de tos, superior al 20% y dolor torécico,
entre el 5y el 10%. 2

3.7.2 SISTEMA NEUROLOGICO

Las lesiones de este sistema se producen principalmente por la respuesta inmune que
se genera por la liberacion de las citoquinas, a fendmenos de hipercoagulabilidad y a la
presencia de receptores ACE2 para llegar al tejido cerebral, produciendo accidentes
cerebrovasculares y deterioro cognitivo a largo plazo. Se afecta también sistema
nervioso periférico, generando miopatias y neuropatias. En diversos estudios, se ha
detectado en algunos pacientes por resonancia magnética, la evidencia de que la
anosmia y ageusia son sintomas frecuentes de larga duracion debido a que se
detectaron anomalias volumétricas y microestructurales en las cortezas olfativas
centrales, sustancia blanca parcial en el hemisferio derecho de pacientes COVID 19
recuperados, dandose asi evidencia de dafio neurolégico.
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Las manifestaciones neuroldgicas del sindrome post-COVID son frecuentes y variadas.
Dentro de ellas, destacariamos por frecuencia la cefalea, mareo, astenia, anosmia y
alteraciones cognitivas. La cefalea es una de las mas frecuentes afectando del 2-6% de
los pacientes que han padecido COVID-19. Aunque no esta adecuadamente
delimitada, se sugiere que podria ser similar a la cefalea crénica persistente de nuevo.
Es una cefalea continua, holocraneal y habitualmente no se acompafia de nauseas,
vémitos, fono ni fotofobia. **

3.7.2.1 Anosmia Y Ageusia

Los trastornos repentinos del olfato (hiposmia-anosmia) y del gusto (hipogeusia-
disgeusia-ageusia) son sintomas prevalentes en el COVID agudo. La prevalencia de
estas disfunciones varia entre un 5 a 85% de los infectados por el SARS-CoV-2, siendo
el primer sintoma en un tercio de los casos. La pérdida de olfato es la alteracidén mas
frecuente, con una prevalencia del 77% cuando se evalla mediante mediciones
objetivas. Estas disfunciones afectan principalmente a pacientes jovenes, tienen un
predominio femenino y son mas prevalentes en casos leves a moderados.*!

3.7.3 SISTEMA CARDIOVASCULAR

Principalmente causa dafio miocardico agudo dando un peor prondstico a largo plazo
por producir insuficiencia cardiaca. EI aumento de la frecuencia cardiaca y la
aparicion de hipertension arterial sistémica, fueron las dos mas comunes secuelas a
nivel cardiovascular en un estudio realizado en China. También se
presentaban sintomas como disnea y fatiga una vez superado el cuadro agudo de la
enfermedad.

La mayor parte de los sintomas referidos a medio y largo plazo (fatigabilidad, disnea,
molestias toracicas inespecificas, frecuencia cardiaca elevada) pueden explicarse por
la afeccion ventilatoria y/o el des acondicionamiento fisico.

3.7.4 SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO

Las principales afectaciones vista en este sistema son mialgia y artralgias, que se
presenta al terminar el cuadro agudo de la enfermedad. Otra de gran importancia es la
alopecia, donde es mas comunmente en mujeres.

Las manifestaciones mas frecuentes musculo esqueléticas en pacientes tras COVID-19
son las artralgias, las mialgias, los calambres y contracturas musculares, el dolor de
espalda y la atrofia y debilidad muscular. La fatiga y debilidad muscular persistente es
uno de los sintomas mas frecuentes del sindrome post-COVID. Comparte
caracteristicas con el sindrome de fatiga cronica descrito después de otras infecciones,
incluidas el SARS-CoV-1, MERS y la neumonia adquirida en la comunidad. Estas

15



alteraciones se relacionan con la infeccion viral directa y con alteraciones
inmunoldgicas en respuesta a la infeccion. Otra de las complicaciones es la necrosis
Osea relacionada con el uso de corticoides en estos pacientes, la hipercoagulabilidad,
la inflamacién vascular y el dafio de la microvasculatura 6sea.*®

3.7.5 PSIQUIATRICAS Y PSICOLOGICAS

Los cuadros mas frecuentes han sido depresién y ansiedad, sin saber aun el origen, se
llega a la hipétesis que se puedan presentar por efectos del estrés postraumético o a
los efectos del tratamiento utilizado.

3.7.6 OTROS

se ha destacado la persistencia de sintomas digestivos, como dolor abdominal,
nauseas, vomitos y diarrea, que pueden estar presentes en el 3-10% de los pacientes.
Las manifestaciones dermatoldgicas llegan a presentarse en un 8% de los pacientes e
incluyen el exantema (3%), la pernisioso (“sabafiones”), de relacion dudosa con la
COVID-19, y el efluvio telogeno (caida del cabello), como en otras infecciones y
enfermedades agudas. **

El Centro de Control y Prevencién de Enfermedades de Estados Unidos utiliza el
término ‘post-COVID conditions’ para describir cualquier trastorno o alteracién de la
salud que persista mas de cuatro semanas tras la infeccion por el SARS-CoV-2, y
distingue tres subtipos: a) COVID persistente, que se define como una serie de
sintomas que aparecen combinados en diferente proporcién, que duran semanas 0
meses, y pueden afectar también a personas que padecieron COVID leve o que incluso
fueron asintoméaticos. Los sintomas principales son: fatiga, dificultad para pensar o
concentrarse (la llamada ‘niebla mental’ o brain fog), cefalea, pérdida del gusto o del
olfato, mareo en bipedestacion, palpitaciones, disnea, tos, dolor muscular o de las
articulaciones, ansiedad y/o depresion, fiebre y sintomas que empeoran tras realizar
actividades fisicas o mentales; b) sintomas consecuencia del dafio de mdltiples
organos, como el corazon, el pulmén, el rifidn, la piel y el sistema nervioso. En esta
categoria se incluyen también el llamado sindrome inflamatorio multisistémico y otras
entidades autoinmunes, y c¢) consecuencias del tratamiento de la COVID-19 o de la
hospitalizacion prolongada, que incluye el sindrome postunidad de cuidados intensivos
(post-UCI) o del paciente critico, y en el que un porcentaje elevado de pacientes
presenta fatiga y debilidad muscular grave, polineuropatia del paciente critico,
alteraciones cognitivas (que afectan a la atencién sostenida y dividida, la memoria a
corto plazo, las funciones ejecutivas y la lentitud en el procesamiento de la
informacion), y sintomas de estrés postraumatico, dolor, ansiedad y depresi6n ®*2
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Planteamiento del problema

¢,Cueles son las secuelas por COVID 19 que presentan pacientes que

acuden a una clinica de primer nivel de atencion en el estado de México?
Hipotesis

Las secuelas por COVID 19 en pacientes que acuden a una clinica de primer

nivel de atencién en el estado de México corresponden a las publicadas en

revistas cientificas
. Objetivos

6.1 General:
Identificar las secuelas mas comunes en pacientes
con antecedente de SAR-CoV-2/ COVID 19 y cuales persisten, posterior
al contagio por COVID 19

6.2 Especificos:
La frecuencia de las complicaciones mas comunes posterior al contagio
por SARS-CoV2/ COVID19
Identificar si en algunas de las enfermedades cronicas (diabetes mellitus,
hipertension arterial sistémica, obesidad) se persisten mas las secuelas,
posterior a contagio por SARS- CoV 2/ COVID 19
Saber cudl es el sistema mas afectado en el paciente por secuelas de
COVID 19
Identificar que secuela, persiste mas en el adulto, posterior a un contagio
por COVID 19
Identificar que secuela persiste mas en el adulto mayor, posterior a un
contagio por COVID 19
Identificar cual es la secuela mas persistente en mujeres
Identificar cual es la secuela mas persistente en hombres
Identificar por grupo de edad y sexo la secuela mas persistente posterior a
contagio por COVID 19
Identificar si el nivel socioeconémico influye en la mejoria del paciente
ante las secuelas.
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7. Material y métodos

7.1 Disefio de estudio:
Se realiza un estudio descriptivo transversal descriptivo observacional.

7.2 Universo y limites:
Pacientes con antecedentes de SARS CoV 2 / COVID 19, que acudieron a la
consulta ambulatoriamente en unidades de primer nivel de atencion en cd
Nezahualcoyotl Edo. De Mex.

Universo: 230 pacientes

Definicidon de las unidades de observacion:
e Sujetos que estudiar: pacientes que tuvieron la enfermedad
de SARS CoV 2/ COVID 19 de diciembre 2020 a febrero 2021
o Criterios de inclusion: se incluiran a personas de 18 a 85 afios, que
acepten la aplicacion de la cedula de encuesta
o Criterios de exclusion: se excluiran a personas que no acepten la
aplicacion de la cedula de encuesta y menores de 18 afios.

Instrumento. Encuesta donde se plantean las secuelas mas comunes y cudl de ellos a
persistido o persistié después de la infeccion por COVID 19.
Técnica. Entrevista

Recursos. Material clinico para exploraciéon fisica, bascula, cedula de encuesta,
material de escritorio, equipo de coémputo.

Manejo de datos: Excel
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7.3 Variables

VARIABLE

DEFINICION
DE VARIABLE

DEFINICION
OPERATIVA

TIPO
VARIABLE

DE

UNIDAD
MEDICION

DE

ANOSMIA

Perdida o disminucién
del sentido del olfato

Sintoma

INDEPENDIENTE

SI/NO

IAGEUSIA

Perdida o disminucién
del sentido del gusto

Sintoma

INDEPENDIENTE

SI/NO

TOS

Sonido repentino,
forzado y seco para
librar aire y despejar la|
irritacion en lal
garganta o las vias|
respiratorias.

Sintoma

INDEPENDIENTE

SI/NO

DISNEA DE ESFUERZO

Es la dificultad
respiratoria o falta de|
aire al realizar,
esfuerzo fisico

Sintoma

INDEPENDIENTE

SI/NO

RINORREA

Descarga de una
secrecion mucosa,
serosa 0
mucopurulenta por las|
narinas  ( rinorreal
anterior) o por las
coanas rinorrea
posterior)

Sintoma

INDEPENDIENTE

SI/ NO

DOLOR TORACICO

Molestia 0 sensacion
andémala presente en
la region del torax

Sintoma

INDEPENDIENTE

SI/NO

DOLOR ARTICULAR

Molestia o sensacién
andmala presente en
huesos

Sintoma

INDEPENDIENTE

SI/NO

DEBILIDAD FISICA

Falta de fuerza fisica o
muscular 'y es g
sensacion de que se
requiere un esfuerzo
adicional para mover|
los brazos, las piernas|
u otros musculos.

Sintoma

INDEPENDIENTE

SI/NO

FALTA DE ATENCION

Dificultad para prestar|
atencion

Sintoma

INDEPENDIENTE

SI/NO

DIARREA

JAumenot al
frecuencia de
deposiciones ( mas de
tres al dia ),
acompafiada de |3
disminucién de |l
consistencia de estas

en

Sintoma

INDEPENDIENTE

SI/NO

PERDIDA DE PESO

Disminucion del peso

Sintoma

corporal

INDEPENDIENTE

SI/NO
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7.4 Técnicas e instrumentos

= Fuente: En este caso la informacién se obtendra por medio de
o Fuente primaria: libros, articulos de revista
o Fuente secundaria: internet, cursos online
= Método: uso de la cedula de encuesta
= Técnica: uso de la entrevista
= Instrumento: cedula de encuesta, pluma, lapiz, bascula, estetoscopio,
termOmetro, oximetro.
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8. Procedimiento

Se realizdé cedula de encuesta a pacientes que acudieron a consulta por presentar
sintomatologia de COVID 19 y/o prueba de SAR-CoV-2 positiva, asi como en aquellos
pacientes que no se realizaron prueba, pero estuvieron en contacto con pacientes
positivos y presentaron sintomatologia. El lugar de aplicacién de estudio fue en un
consultorio de Cd. Nezahualcéyotl Edo. De México, durante el periodo de diciembre
2020- febrero 2021. Se da previamente consentimiento informado. Se comienza con
una historia clinica breve del paciente y la toma de signos vitales (frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, temperatura, oxigenacion, tension arterial). Previamente se
comienza a preguntar motivo de consulta y con ello considerarlo o no como universo de
estudio. Si el paciente presentaba sintomas de infeccion de vias respiratorias o
gastroenteritis, se preguntaba si como antecedente tuvo sintomatologia de SARS CoV
2/ COVID 19, se realizardn o no, prueba confirmatoria. Si la respuesta era si, se
considera para el estudio y previamente se le daba consentimiento informado, para que
pueda responder a la encuesta. La dindmica de la encuesta es darle a conocer si
alguno de los sintomas que se le mencionan se estan presentando constantemente,
posterior a la infeccién por SARS CoV- 2/ COVID 19 asi como, el conocer por cuanto
tiempo aproximadamente duraban esos sintomas. Se manejaron en la encuesta
sintomas de sistema respiratorio, muscular, neurolégico digestivo u otros. Posterior a
ello se realizaba exploracion fisica. Dependiendo de los sintomas que se presenten en
el paciente, se basaba la atencion en el sistema que presente los sintomas para
determinar si pudiera ser una secuela. Aunque se terminaba la exploracién fisica
completa en busca de otros datos que pudieran presentar la sintomatologia. A algunos
pacientes se les da revisidn a los pacientes con el fin de acudir de 7 a 15 dias después
de sintomatologia y ya con tratamiento prescrito y considerarlo secuela.

Una vez obtenidos los datos solo por edad y sexo, se tabularon en programa Excel
para poder realizar graficos y discusién de los resultados obtenidos.

21



9. Resultados

Se estudiaron un total de 230 pacientes que acudieron a la consulta ambulatoria en un
consultorio de Cd. Nezahualcéyotl Estado de México durante los meses de diciembre
del 2020 a febrero del 2021.

Se encontré que la edad mas frecuente en este estudio fue de 18 a 40 afios, quienes
presentaron secuelas que persistieron posterior al proceso infeccioso por COVID 19 y
de predominio en el sexo femenino.

Fue mas frecuente encontrar en hombres y mujeres las secuelas a nivel de via
respiratoria. La mas frecuentes a via respiratoria: ler lugar anosmia/ageusia, de
predominio en mujeres 2do lugar rinorrea de predominio en mujeres y 3er lugar tos de
predominando en hombres; de las secuelas digestivas, en ler lugar diarrea de
predominio en hombres y 2do lugar estreflimiento en ambos sexos; secuelas
musculares predomino en ambos sexos la debilidad fisica; de las secuelas psicoldgicas
la ansiedad predomino mas en los hombres. En las secuelas neuroldgicas predomino
en el sexo femenino la falta de atencion.

Otras secuelas que se presentaron fue la pérdida de peso que predomino hombres y
algunas enfermedades cronicas como diabetes mellitus e hipertension arterial sistémica
se presentaron en ambos sexos, pero en pocos casos.

La secuela que mas afecta a la poblacion en curso fue anosmia y ageusia. Podria
deberse a que la mayoria de nuestra poblacion tuvieron estos sintomas durante la
infeccion por COVID 19, tardando de 1 a 3 meses en recuperar en un 60 u 80% el
olfato y el sabor, pero volviéendose a presentar 2 o 3 meses después por dias o
semanas.

Se consideré que hubo factores de riesgo que presentaban las secuelas por mas
tiempo, como es una sinusitis, hipertension arterial, diabetes mellitus, rinitis alérgica,
asma, haber presentado neumonia en la infeccién por COVID 19, haber disminuido la
saturacién a menos de 90% o haber utilizado oxigeno en proceso por COVID 19, etc.

22



9.1 Tablas y graficos

GRAFICO 1. SECUELAS MAS FRECUENTES

50
33
17 17 17
10
. - . [ |

VIA AEREA MUSCULAR NEUROLOGICA PSICOLOGICA DIGESTIVO OTROS
RESPIRATORIA

FUENTE: Base de datos obtenida a través de instrumento de recoleccion para la tesis de “secuelas mas
frecuentes por SARS CoV 2/ Covid 19 en Farmacias Y consultorios Arcangel San Rafael, Cd
Nezahualcoyotl, Edo. De México 2020-2021

TABLA 1. SECUELAS DE VIAS RESPIRATORIAS

SECUELA TOTAL MUJER HOMBRE
VIA AEREA RESPIRATORIA
ANOSMIA Y/O 50 30 20
AGEUSIA

TOS 26 11 15

DISNEA DE 19 13 6
ESFUERZO

RINORREA 33 18 15

DIFICULTAD PARA 5 5
INSPIRACION
PROFUNDA

DOLOR TORACICO 7 4 3
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GRAFICO 2. SECUELAS DE VIA RESPIRATORIA

B ANOSMIA /AGENUSIA

mTOS

W DISNEA DE ESFUERZO
RINORREA

m DIFICULTAD PARA INSPIRACION

PROFUNDA
m DOLOR TORACICO

FUENTE: Base de datos obtenida a través de instrumento de recoleccién para la tesis de “secuelas mas
frecuentes por SARS CoV 2/ Covid 19 en Farmacias Y consultorios Arcangel San Rafael, Cd
Nezahualcoyotl, Edo. De México 2020-2021
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GRAFICO 3. SECUELAS DE VIA RESPIRATORIA POR

SEXO
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ANOSMIA/ DISNEA DE RINORREA DIFICULTAD A LA DOLOR
AGENUSIA ESFUERZO INSPIRACION TORACICO

PROFUNDA

EMUJER mHOIMBRE

FUENTE: Base de datos obtenida a través de instrumento de recoleccion para la tesis de “secuelas mas
frecuentes por SARS CoV 2/ Covid 19 en Farmacias Y consultorios Arcangel San Rafael, Cd
Nezahualcoyotl, Edo. De México 2020-2021

ANALISIS

De nuestra poblacién en estudio de 230 personas se obtuvo como resultado en las
secuelas de via aérea respiratoria que 143 de estas personas presentaron mas las
secuelas a nivel respiratorio, predominando la anosmia y agenusia teniendo un 21%,
mas frecuente en sexo femenino, posterior a esta se presenta la rinorrea con un 14%,
en ambos sexos, seguido de esta se presento la tos con un 11%, predominando en los
hombres, la disnea de esfuerzo se presentd en un 8.2% de predominio en mujeres y
por ultimo en menos porcentaje y presentandose en ambos sexos dolor toracico en un
3% y dificultad para inspiracion profunda con un 2.1%.
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TABLA 2. SECUELAS MUSCULOESQUELETICAS

SECUELA TOTAL | MUJER | HOMBRE
SECUELAS MUSCULOESQUELETICAS
DEBILIDAD FISICA 17 12 5
DOLOR DE 9 6 3
ARTICULACIONES

GRAFICO 4. SECUELAS
MUSCULOESQUELETICAS

u DEBILIDAD FISICA
M DOLOR ARTICULAR
B TOTAL

FUENTE: Base de datos obtenida a través de instrumento de recoleccion para la tesis de “secuelas mas
frecuentes por SARS CoV 2/ Covid 19 en Farmacias Y consultorios Arcangel San Rafael, Cd
Nezahualcoyotl, Edo. De México 2020-2021

GRAFICO 5. SECUELAS
MUSCULOESQUELETICAS POR SEXO

EHOMBRE m MUIJER

DEBILIDAD FISICA 5 12
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FUENTE: Base de datos obtenida a través de instrumento de recoleccion para la tesis de “secuelas mas
frecuentes por SARS CoV 2/ Covid 19 en Farmacias Y consultorios Arcangel San Rafael, Cd
Nezahualcoyotl, Edo. De México 2020-2021

Andlisis
De 230 personas de nuestro campo de estudio en secuelas musculares se obtuvo que
26 de estas presentaron sintomas, los mas frecuentes fueron la debilidad fisica con un

7.3%, solo 17 personas, predominando mas en mujeres y el dolor articular con un
porcentaje de 3.9% , solo 9 personas, en ambos sexos.
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TABLA 3. SECUELAS NEUROLOGICAS

SECUELA TOTAL MUJER HOMBRE
SECUELAS NEUROLOGICAS
FALTA DE ATENCION 5 4 1
PERDIDA DE LA 2 2 0
MEMORIA
INSOMNIO 5 3 2

GRAFICO 6.SECUELAS NEUROLOGICAS

M FALTA DE ATENCION
 PERDIDA DE LA MEMORIA
= INSOMNIO

FUENTE: Base de datos obtenida a través de instrumento de recoleccion para la tesis de “secuelas mas
frecuentes por SARS CoV 2/ Covid 19 en Farmacias Y consultorios Arcangel San Rafael, Cd
Nezahualcoyotl, Edo. De México 2020-2021

Analisis

De las 230 personas de nuestro grupo de estudio, 12 de ellos presentaron secuelas
neuroldgicas teniendo que la falta de atencidén con un 2% e insomnio con un 2% son las
mas comunes en el sexo masculino, la perdida de la memoria se presento en un caso
de 2 personas, 0.8%.
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TABLA 4. SECUELAS PSICOLOGICAS

SECUELA TOTAL MUJER HOMBRE
PSICOLOGICO
DEPRESION 2 1 1
ANSIEDAD 4 0 4

GRAFICO 7. SECUELAS PSICOLOGICAS

DEPRESION
33%

ANSIEDAD W DEPRESION
67% B ANSIEDAD

FUENTE: Base de datos obtenida a través de instrumento de recoleccién para la tesis de “secuelas mas
frecuentes por SARS CoV 2 / Covid 19 en Farmacias Y consultorios Arcangel San Rafael, Cd
Nezahualcoyotl, Edo. De México 2020-2021

Analisis

De las 230 personas en estudio se obtuvo que solo 6 personas presentaron secuelas
psicoldgicas entre ella la depresion solo en 2 personas , 0.8% y la ansiedad en 4
personas, predominando en los hombres, 1.7%.
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TABLA 5. SECUELAS DIGESTIVAS

SECUELA TOTAL MUJER HOMBRE
SECUELAS DIGESTIVAS
DIARREA 17 8 9
ESTRENIMIENTO 10 5 5
SENSACIOND DE 4 2 2
PLENITUD

GRAFICO 8. SECUELAS DIGESTIVAS

W DIARREA
m ESTRENIMIENTO
m SENSACION DE PLENITUD

FUENTE: Base de datos obtenida a través de instrumento de recoleccion para la tesis de “secuelas mas

frecuentes por SARS CoV 2/ Covid 19 en Farmacias Y consultorios Arcangel San Rafael, Cd
Nezahualcoyotl, Edo. De México 2020-2021
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GRAFICA 9. SECUELAS DIGESTIVAS POR SEXO

HOMBRE MUJER

2] [

DIARREA ESTRENIMIENTO SENSACION DE PLENITUD

FUENTE: Base de datos obtenida a través de instrumento de recoleccion para la tesis de “secuelas mas
frecuentes por SARS CoV 2/ Covid 19 en Farmacias Y consultorios Arcangel San Rafael, Cd
Nezahualcoyotl, Edo. De México 2020-2021

Andlisis
De nuestro grupo de estudio de 230 personas se obtuvo que 31 personas siendo el
13% tuvieron secuelas a nivel digestivo la mas comun y que predomino en ambos

sexos fue diarrea con un 7.2, el estrefiimiento se present6 en 10 personas, 4.3% y la
sensacion de plenitud solo en 4 personas , 1.7%.
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TABLA 6. OTRAS SECUELAS

SECUELA TOTAL MUJER HOMBRE
OTROS
PERDIDA DE PESO 6 2 4
DIABETES MELLITUS 4 2 2
TIPO 2

HIPERTENSION 5 2 3
ARTERIAL
SISTEMICA

GRAFICO 10. OTRAS SECUELAS

B PERDIDA DE PESO

W DIABETES MELLITUS TIPO 2

m HIPERTENSION ARTERIAL
SISTEMICA

FUENTE: Base de datos obtenida a través de instrumento de recoleccidn para la tesis de “secuelas mas
frecuentes por SARS CoV 2/ Covid 19 en Farmacias Y consultorios Arcangel San Rafael, Cd
Nezahualcoyotl, Edo. De México 2020-2021

Analisis

De nuestro grupo de estudios de 230 personas obtuvimos que solo 15 personas siendo
un 6.5%, la secuela mas comun fue la pérdida de peso con un 2.6% predominando en
los hombres y las enfermedades cronicas que mas se desarrollaron posterior al
proceso de COVID 19 fueron diabetes mellitus tipo 2 en 4 personas, 1.7 e hipertensién
arterial sistémica en 5 personas, 2.1%, predominando en ambos sexos.
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10.Discusién

El COVID 19/ SAR CoV 2 es una enfermedad que afecto a nivel mundial y desarrollo
secuelas en la mayoria de los pacientes, desde leves hasta graves. Se considera
mencionar de manera importante que las condiciones de alimentacion y vida no son
iguales a los paises que tienen mas desarrollo en salud que México, por lo que, a
comparacién con otros articulos, se desarrollaron algunas secuelas que no se
mencionan en articulos internacionales. Cabe mencionar también que el tratamiento
hacia esta enfermedad no fue la misma a otros paises y que esta razén pudo haber
generado las secuelas de la enfermedad y que fueran persistentes.

Por medio de los resultados obtenidos se observo que las secuelas mas persistentes
fueron a nivel de vias respiratorias, pensando asi que se presentaron dependiendo de
la sintomatologia que se presentara durante el proceso de COVID 19 / SAR COV 2.

La anosmia y ageusia fueron sintomas participes de la enfermedad, diferenciando de
algunas otras enfermedades respiratorias, pero son las secuelas que mas persistieron
en los pacientes, siendo mencionado por ellos que desde el proceso de infeccion el
olfato o el gusto no habian mejorado al término del proceso de aislamiento y como se
pudo observar en el estudio persistio en ambos sexos

Otro de los sintomas respiratorios fue la rinorrea la cual se presentd en ambos sexos y
se podria pensar que se produce una rinitis, ya que se presenté a los cambios bruscos
de temperatura de la mayoria de los pacientes o sin razon aparente, persistiendo por
varios dias.

La tos también es una de las secuelas que mas se generd, se puede pensar que
debido al proceso infecciosa que causa a nivel pulmonar el COVID 19 / SAR CoV 2 se
presentaban en pacientes que tuvieron saturacién baja (menos de 90% mayor a 85%) o
utilizaran oxigenao.

En cuanto a las secuelas digestivas la diarrea fue el sintoma que mas persistio,
mencionando que la mayoria de los pacientes que persistio con esta secuela, lo
presentaron como sintoma en el proceso infecciosa de COVID 19/ SAR CoV 2. El
estreflimiento que se presentd en algunos pacientes nos hace pensar que fue debido al
tratamiento médico que se les dio, algunos de ellos ya padecian de un sindrome de
colon irritable o gastritis y posterior a la enfermedad algunos sintomas persistieron.

A nivel neurolégico y psicoldgico cabe mencionar que los sintomas que presentaron por
el que tan grave fue la enfermedad en ellos o hasta la perdida de familiares en el
tiempo de pandemia, esto genera un cambio a nivel de la psique que puede derivar
diferentes enfermedades.
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En algunos pacientes se desarrollaron algunas enfermedades crénicas como diabetes
mellitus tipo 2 e hipertension arterial sistémica, persistiendo por meses, pero llevando
un buen control de este tiempo después pudieron dejar de medicarse. Asi como otras
enfermedades el COVID 19 / SAR CoV 2 afecta a otros 6rganos debido al proceso
infecciosa y al tratamiento que se utilizé para combatir la enfermedad, pues en cada
paciente se manifestd de diferente manera, lo importante aqui era detectar a tiempo y
dar un buen tratamiento y seguimiento al paciente.

De todas las secuelas que se presentaron solo se maneja con tratamiento para la
sintomatologia ayudando con ello a la calidad de vida del paciente.
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11.Conclusién

El SAR COV 2/ COVID 19 es una enfermedad con una mortalidad alta y dejando a su
paso infinidad de secuelas en el adulto que pueden durar semanas, meses 0
permanecer. En este estudio se vio que a nivel de vias respiratorias superiores se
presentaron las secuelas mas comunes, asi como en el sistema digestivo. La mayoria
de los pacientes estudiados refieren que el tener estas secuelas influye en su calidad
de vida; es repetitivo el sintoma, no logran realizar sus actividades de rutina o
disminuyeron su capacidad fisica o intelectual, posterior al contagio o por secuelas. En
nuestro grupo de estudio se vieron reflejadas enfermedades cronica como diabetes
mellitus tipo 2 e hipertensién arterial sistémica, aunque fue un numero bajo quien
presento descontrol, fue de vital importancia las recomendaciones hacia los pacientes,
desde una buena alimentacioén y chequeo constante de glucosa y presion arterial para
no afectar a 6rganos blancos y tener un buen control de la enfermedad. La mayor parte
de las secuelas respiratorias se vieron reflejadas en el sexo femenino y el grupo etario
de 25 a 45 afos, en el sexo masculino fue en menor cantidad por la falta de
participacion. Cabe mencionar que es de vital importancia continuar con estudios que
nos lleven mas datos sobre esta enfermedad ya que se vio afectada a un gran namero
de poblaciéon y cada variante de este virus da sintomas diferentes y por ello podrian
guedar secuela que no se estudiaron en esta investigacion, es un tema amplio y que
podria ayudar a prevenir dafio a 6rganos blancos o que las secuelas no persistan.
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13.ANEXOS

Cedula de encuesta

1. ¢tuvo alguna de los siguientes sintomas posterior a Covid 197

SECUELA

| EDAD

| MUJER

| HOMBRE

VIA AEREA RESPIRATORIA

ANOSMIA YIO
AGEUSIA

TOS

DISNEA DE
ESFUERZO

RINORREA

DIFICULTAD PARA
INSPIRACION
PROFUNDA

DOLOR TORACICO

MUSC

ULAR

DEBILIDAD FISICA

DOLOR DE
ARTICULACIONES

NEUROLOGICO

FALTA DE ATENCION

PERDIDA DE LA
MEMORIA

INSOMNIO

PSICOL

OGICO

DEPRESION

ANSIEDAD

DIGESTIVO

DIARREA

ESTRENIMIENTO

SENSACIOND DE
PLENITUD

OTROS

PERDIDA DE PESO

DIABETES MELLITUS
TIPO 2

HIPERTENSION
ARTERIAL
SISTEMICA

PONER UNA PALOMA EN LOS SINTOMAS QUE REFIERA EL PACIENTE
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2. Consentimiento informado

Yo : acepto que he sido informado (a)

por de manera clara, precisa y oportuna de los fines que
busca la presente informacion titulada “ SECUELAS MAS FRECUENTES POR SAR COV 2 / COVID 19” , que tiene

como objetivo principal determinar las secuelas que mas persistieron en pacientes con antecedente de

COVID 19. Los datos obtenidos de mi participacién seran finalmente copiados por el investigador, ademds
procesados en secreto y en estricta confidencia respetando mi intimidad. Por lo expuesto otorgo mi
consentimiento para que se realice la encuesta.

*S|I ACEPTO *NO ACEPTO

(NOMBRE Y FIRMA) (NOMBRE Y FIRMA)

NOMBRE Y FIRMA DEL ENCUESTADO
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