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Victor Manuel Torres Meza

La infeccion viral por SARS-CoV2 (COVID-19) es una amenaza
global que afecta ya a mas de 10 millones de habitantes en
todo el mundo y se asocia a una mortalidad variable dependiendo
del pais.

Pero ademas ha sido un tsunami sobre el sistema sanitario,
especialmente en el ambito de la medicina respiratoria e
intensiva, volcando todos los recursos necesarios para reducir la
mortalidad asociada.

Con todo ello, las secuelas y consecuencias de la COVID-19 son
multiples y engloban diferentes aspectos fisicos, emocionales,
organizativos y econémicos, que van a requerir un abordaje
multidisciplinar, transversal y colaborativo, con mucha carga

de motivacion, voluntarismo y optimizaciéon de recursos ante la
inminente crisis financiera.

Las afecciones posteriores a la COVID-19 también pueden conocerse
como COVID-19 prolongado, COVID-19 de larga duracion, COVID-19
postagudo, efectos a largo plazo de la COVID-19 o COVID-19
crénico.

CEVECE cerca de ti
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Los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades es la
agencia nacional de salud publica de Estados Unidos (CDC) y
expertos/as de todo el mundo estan trabajando para obtener mas
informacion acerca de los efectos de salud a corto y largo plazo
asociados a la COVID-19, quiénes los padecen y por qué.

Por estas razones es que nuestro ultimo numero de CEVECE Cerca
de ti del afio 2021 se lo dedicamos al tema de las Secuelas de
la Pandemia, siendo este numero el segundo que sera de forma
electrénica unicamente y disponible en nuestro portal https:/
salud.edomex.gob.mx/cevece/ para tu consulta.

Esperamos que este 2021 todos y cada uno de los temas que
encontraste en nuestra revista hayan sido de interés para todos
nuestras y nuestros lectores y que durante el nuevo afio 2022 que
esta por llegar logremos seguir manteniendo tu atencion sobre los
temas de mayor relevancia en Salud Publica y Epidemiologia.

iiiNos volveremos a ver muy pronto!!!
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Principales sintomas post-COVID reportados de

Respiratorios

Tos
Oido, nariz y garganta

Tinnitus
Dolor de oido
Garganta seca
Pérdida del olfato o anosmia
Pérdida del sabor o ageusia
Dolor articular
Dolor muscular
Dolor de pecho
Opresidn del pecho
Palpitaciones
Dolor abdominal
-Ndusea
-Diarrea
|Anorexia y reduccién de apetito

A entérate

. entérate

Lazaro Camacho Peralta

Complicaciones para respirar, dolor de espalda, estémago y de
cabeza, pérdida del olfato y gusto, nauseas, vomito, insomnio y
cansancio extremo, son algunas de las complicaciones que més
han experimentado cientos de personas a quienes la Secretaria de
Salud ha registrado como personas “recuperadas” de COVID-19.

Sin embargo, su recuperacion no ha sido total ni plena como
aseguran las estadisticas, pues los malestares persistentes que
clinicamente se han denominado Sindrome Post-COVID19 han
impedido que regresen a su vida cotidiana.

Varios articulos cientificos e investigaciones clinicas relacionadas
con la enfermedad, han identificado todas estas manifestaciones
post-COVID19. La mayoria de las investigaciones resaltan
algunos sintomas que aparecen después de haber contraido

la enfermedad y que tienen una duracién de 4 semanas y en
algunos casos hasta mas de cinco meses; por ejemplo: un estudio
en nuestro pais titulado “Efectos a largo plazo de la COVID-19: una
revision de la literatura.” hace interesantes aportaciones.

La COVID-19 tiene un amplio espectro de manifestaciones clinicas
durante su curso y se han encontrado al menos 55 efectos a largo
plazo que incluyen signos, sintomas y parametros clinicos. Las
etapas clinicas de la enfermedad se dividen en la fase aguda, fase
postaguda y sindrome post-COVID19. Estas fases se caracterizan
por el desarrollo de signos y sintomas desde el inicio hasta cuatro
semanas, entre cuatro a 12 semanas y mas alla de 12 semanas,
respectivamente. La prevalencia de signos y sintomas varia desde
35% hasta 94%; en la mayoria de los estudios (80%) predominan la
fatiga, tos y disnea.’

Es probable que la carga de enfermedades secundarias a esta
pandemia sea enorme y no se limite Unicamente a la enfermedad
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aguda, por lo que se necesitan estudios epidemioldgicos que
investiguen més a fondo el impacto a largo plazo de esta patologia.

En México los estudios son limitados; sin embargo, los resultados
son similares a los publicados en la literatura internacional. Un
estudio descriptivo observacional realizado en el Estado de
Puebla con 50 pacientes, determiné que 84% presenté sintomas
persistentes como fatiga (84%), cansancio y debilidad (84%),
opresion toracica (80%) y tos (60%).2

Considerando la tasa de hospitalizacién en México y el grado de
presencia de secuelas a largo plazo, que han sido documentadas

a partir de casos de hospitalizacion en el mundo y podrian

estar relacionadas con la COVID-19, habrian mas de 900 mil
mexicanas y mexicanos con riesgo de padecer secuelas de tipo
cardiovascular, pulmonar, psicoldgico y/o renal y hepatico. Ello
implica e implicara gastos de bolsillo y/o costos a cargo del sistema
de salud.

En nuestro pais se estima que hasta inicios del mes de diciembre de

este afio se han recuperado de la enfermedad mas de 3 millones 200
mil pacientes y de ese total mas de 280 mil son residentes del Estado
de México.

El reto para los y las profesionales en temas de salud, es no sélo
estar enfocados en los futuros tratamientos de la COVID-19, sino
también y en gran medida enfocados a la rehabilitacién de pacientes.

Bibliografia consultada y citada
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Principales sintomas post-COVID reportados de

acuerdo a los diferentes sistemas. (cont)

Niebla mental
Pérdida de concentracién

Pérdida de memoria

Dolor de cabeza

Dificultad para dormir

Neuropatia periférica (hormigueo y entumecimiento)
Mareo

Delirium (en pacientes adultos mayores)

Dificultad para concentrarse

Depresion

Ansiedad

Trastorno de estrés postraumético

Exantema viral

Alopecia
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Entrevista al Dr. Victor Amador Ahumada sobre la
rehabilitacién y las secuelas de COVID-19.

s sabido que las personas afectadas por el Sindrome Post-

COVID-19 experimentan una amplia gama de sintomas fluctuantes
y multisistémicos, tales como: cansancio y fatiga, disnea, tos que
no desaparece, dolores musculares, problemas de audicion y de
la vista, cefalea, pérdida del olfato y gusto, ansiedad, confusion
mental y muchos otros sintomas que pueden ir cediendo y rotando.
Por lo anterior, es necesario considerar que las intervenciones de
rehabilitacién son recursos esenciales e indispensables para el
tratamiento multidisciplinario de pacientes con post-COVID-19.

CEVECE ¢Considera usted necesario que en una persona con
secuelas de COVID-19 se aborden todas las perspectivas propias
de la rehabilitacion y no solo la pulmonar?

V.A.A. Si es necesario, actualmente la medicina de rehabilitacion
se divide en varias areas de alta especialidad, una de ellas es
la rehabilitaciéon pulmonar que ha demostrado su importancia
y eficacia en esta pandemia, en rehabilitacién valoramos a la 'y
el paciente en forma integral y dependiendo del cuadro clinicoy
6rganos afectados se le trata.

CEVECE ¢Conforme a su experiencia, qué tipo de profesionales o
especialistas integran un equipo de rehabilitacion para personas
con secuelas de COVID-19?

V.A.A. Esto depende de las secuelas, en unidades de segundo

o tercer nivel de atencion, el equipo multidisciplinario puede
integrarse o interconsultar con varias y varios médicos
especialistas y otros/as trabajadores/as de la salud, incluso

se puede intervenir idealmente desde la terapia intensiva para

una rehabilitaciéon oportuna y prevenir un sindrome de reposo
prolongado. Generalmente, cuando las y los pacientes post
COVID-19 egresan se refieren a unidades de rehabilitacion de
primer nivel, que en instituciones como el Sistema para el desarrollo
Integral de la Familia (DIF) el modelo del equipo rehabilitador,
contempla ademas de la y el médico especialista en rehabilitacion,
licenciados/as en psicologia, fisioterapia, terapia ocupacional, de
lenguaje y trabajo social.

Médico Cirujano por la UAEMEX, Especialista en Salud Publica,
Especialista en Medicina de Rehabilitacion, Ex-Director del Centro
de Rehabilitacion y Educacion Especial (C.R.E.E.), Profesor en la
Facultad de Medicina de la UAEMEX en la Licenciatura de Terapia
Fisica. Actualmente se desempefia como Médico Especialista
en Rehabilitacion en Rehabiclinic, calle Manuel Campos Mena
# 105 Col. Morelos 2. Seccion, Toluca. rehabiclinic@gmail.com
7223146128 y 722212654.
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CEVECE ¢ Pudiera la masoterapia ser parte de un plan de
rehabilitacién para algunas personas con secuelas de COVID-19?

V.A.A. La masoterapia es una de tantas técnicas que se usan en
rehabilitacién y se aplica dependiendo del cuadro clinico de lay el
paciente.

CEVECE ¢Pudiera comentarnos sobre el nombre o tipo de
algunos ejercicios de fortalecimiento muscular que una persona
con secuelas de COVID-19 pudiera requerir?

V.A.A. Hay diferentes tipos y técnicas, para fortalecer extremidades,
el tronco y especificamente los mudsculos que participan en

la respiracion, en forma muy general los conocemos como de

tipo isométricos, isoténicos con resistencia progresiva, e
isocinéticos, estos Ultimos requieren equipo especial, de cadena
abierta o cerrada, etc. Y también hay equipos de electroterapia con
corrientes que se usan para fortalecimiento muscular.

CEVECE. Conforme a su experiencia, ¢en qué momento
se recomienda iniciar la rehabilitacién de complicaciones
osteomioarticulares derivadas del sindrome post COVID-19?

V.A.A. Lo mas pronto que se pueda para evitar mayor atrofia
muscular o contracturas, depende de la severidad del caso, se
recomienda iniciar desde la terapia intensiva o el area hospitalaria
en la que se encuentre el paciente, o en casa en cuanto el estado
del paciente lo permita, con la ventaja de que se integrara en menos
tiempo y con mayor funcionalidad a su vida diaria.

CEVECE ¢Pudiera también comentarnos sobre el nombre o tipo
de algunos ejercicios de rehabilitacion respiratoria que una
persona con secuelas de COVID-19 pudiera requerir?

V.A.A. Una clasificacion divide las técnicas de fisioterapia
respiratoria en cuatro tipos: reeducacion ventilatoria, higiene
bronquial, coadyuvantes y de entrenamiento, de la primera, la méas
conocida son los ejercicios diafragmaticos y ejercicios toracicos en
diferentes posiciones, con y sin resistencia.

CEVECE ¢Ademas de lo anterior, pudiera comentarnos sobre

el nombre o tipo de algunos procedimientos de rehabilitacién
necesarios para el manejo del dolor en una persona con secuelas
de COVID-19?

V.A.A. Depende de la causa y tipo del dolor, para ello se cuenta
con equipos de electroterapia con corrientes analgésicas, calor
superficial o profundo (compresas, ultrasonido, onda corta),
crioterapia, laser, etc. y algunos métodos intervencionistas.

W9
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CEVECE ¢En personas con secuelas de COVID-19, ademas
de la rehabilitacion fisica sera necesario incluir tratamientos
coadyuvantes para la ansiedad y la depresion?

V.A.A. Si presenta sintomas se le pueden indicar técnicas de
relajacion, medicamentos, intervencion de psicologia o se refiere
a psiquiatria dependiendo del caso.

CEVECE ¢En el caso de personas con secuelas de COVID-19 es
posible recurrir a la tele-rehabilitacion?

V.A.A. Si, como en muchas areas médicas, las y los terapistas nos
tuvimos que adaptar a esta nueva normalidad y eso ha beneficiado
a mas pacientes, evitando el contagio o traslados de las y los
pacientes y familiares.

CEVECE ¢ En las intervenciones de rehabilitacion es conveniente
involucrar a la familia o a la o el cuidador de la persona con
secuelas de COVID-19?

V.A.A. En rehabilitacion siempre los involucramos, capacitdndoles
para que ayuden a la o el paciente a realizar la terapia en casa.

CEVECE ¢Quisiera usted agregar algo mas respecto al tema que
nos ocupa?

V.A.A. Quiero invitar a las médicas y a los médicos, e incluso a
todos los profesionales de la salud que intervienen en la atencion
de pacientes de COVID-19, a que involucren a los servicios de
rehabilitacién, sea en sus hospitales, sus consultorios o en el
domicilio de las y los pacientes, para conseguir una atencién
oportuna. En particular, cuando los pacientes egresan de los
hospitales es muy conveniente que sean referidos a servicios de
rehabilitacién, sean institucionales o privados, para una mejor y mas
pronta recuperacion de la y el paciente y en la medida de lo posible

evitar secuelas.
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reo importante que la gente sepa que debemos seguir cuidandonos... Soy Alejandro
Garcia, tengo 55 afios de edad, vivo en la Ciudad de Toluca y soy comerciante, me
dedico a la venta de huevo al mayoreo.

Esto de la COVID-19 fue algo muy sorpresivo y desconocido para todos y todas..., tanto, que
al inicio trajo muchos rumores... como que era una situacion creada por alguna farmacéutica
o gobierno..., en fin, para tener un control... Personalmente creo que si generé una forma de
control que ahora tienen ciertas personas a nivel mundial, para obtener poder a través
del miedo que esta en nosotros/as. Hoy sé que no es tan letal como parece pero si es muy
contagiosa y por supuesto que si es real, que la COVID-19 si existe porque ya la vivi; pero
tal vez en unos diez afios podamos ver realmente las consecuencias de esta pandemia. Y
todo parte de que ya hay tantos problemas en el mundo, como la contaminacién, falta de
alimentos, inseguridad, corrupcion, etc., que aquejan a las personas y seguramente se vera
una disminucion en la poblacion debido a las secuelas que deja esta enfermedad.

A mi me dio COVID-19 a principios de febrero de este afio 2021, estuve hospitalizado por
casi un mes y quedé con 75% de dafio pulmonar... Me contagié debido a mis actividades
laborales, porque a pesar de las restricciones que se impusieron para permanecer en casa,
por mi trabajo, se me permitié salir y aunque guardaba las debidas previsiones, nada fue
suficiente; y asf, un hermano mio que también es comerciante, adquirié primero el virus a
partir de que fue por mercancia a lugares en donde no se tenian las medidas preventivas
necesarias porque no crefan en la enfermedad. Creo que ahi fue donde él se contagid y
enfermd quince dias antes que yo... También a mi hermano tuvimos que hospitalizarlo y

yo estuve al pendiente de él en el hospital...esa cercania con mi hermano creo que fue de
donde yo contraje el virus, no obstante que en el hospital me hicieron una prueba para
deteccion de COVID-19 y salié negativa, al tercer dia de ésta, inicié con sintomas. Soy
una persona a la que no le gusta sentirse enfermo y por eso cometi un gran error: aguantar y
pensar que yo no me iba a enfermar... eso provocé el avance de la enfermedad y a pesar de
que después estuve tomando medicamentos prescritos por médico, ya no fue posible hacer
mucho porque la enfermedad ya estaba avanzada y llegé el momento en que ya no pude
estar en casa y me fui al hospital con una saturaciéon de oxigeno del 62%.
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El hospital para mi fue un lugar
maravilloso en el que también encontré
situaciones graves o fuertes por la actitud
y situacion de las propias personas ahi
pacientes. En general, el personal hacia su
labor... son unos angeles y se arriesgaron
también con nosotros... la atencién para
mi y para todos fue buena y el tratamiento

a base de antibidticos, analgésicos y
anticoagulantes, se complementé con la
oxigenacion suplementaria, y a pesar de que
hubo la indicacion de intubarme, creo que
Dios me ayudd y con las primeras tomas de
oxigeno a 15 It/min con mascarilla normal, mi
organismo empezo6 a reaccionar bien.

El &rea de COVID-19 estaba aislada y eso
hizo que pasaramos mucho tiempo solos,
con la compafiia solamente, de los demés
pacientes... eso hace que pienses miles de
cosas... de hecho hubo tres casos que me
marcaron para motivarme a estar siempre
consciente, lucido y con toda la fuerza
mental y fisica para salir de esa situacion.
Uno de esos casos fue una persona que
llevaba 23 dias hospitalizado y tenia

todas las ganas de salir ya, se mantenia
bromista, activo y jugaba y traia al personal
médico muy movido; otra persona que
desgraciadamente fallecid, creo que por su
actitud rebelde y a pesar de verse fuerte
estuvo renuente a aceptar tratamiento y
seguir indicaciones del personal, pero llegé
el momento en que se levant6, perdidé nocién

e )
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y al caer se golped la cabeza, de ahi su
muerte.

Mentalmente me preparaba para no
dejarme caer, porque estar hospitalizado
es muy dificil, sobre todo porque estuve
un mes ahi: quince dias por la enfermedad
y quince dias por tonto. Jamas permiti que
mi mente pensara que yo no podria salir de
ahi..., todos los dias orabamos y pediamos
por salir bien... ademas un angel me
ensefid un truco para poder comunicarme
diariamente con mi familia, asf que tuve

la fortaleza necesaria, escuchando a mis
hijos para continuar adelante. Nunca pensé
en quedar ahi, encontré el camino para
superar esto y pude salir.

Hasta la fecha no me puedo explicar por qué
regresé al hospital... sucede que cuando
sali la primera vez y estuve ya en mi casa,
me entregaron mi teléfono que habia dejado
al cuidado de mi hija y mi mujer... al ver

la cantidad de mensajes y muestras de
carifio de amigos, familiares y compaferos,
mi emocion fue tan fuerte que no la pude
contener... los médicos no te hablan de
esto y tampoco nadie te dice qué hacer

con este cumulo de emociones, asi que fue
un descontrol total para miy eso empezé

a alterarme a tal grado que a pocos dias
tuve que ir al hospital y me ingresaron
nuevamente en la zona de COVID-19,
aunque ya no tenia la enfermedad, por

EEERE

esa falta de aire que sentia y el descontrol
de emociones y demas que no sé

como explicar..., estuve otros 15 dias
hospitalizado.

Sobre el servicio de atencion médica en
el hospital Adolfo L6pez Mateos, que

fue donde estuve internado, puedo decir
que hacen un trabajo maravilloso con
revisiones cada seis horas y toma de
muestras, nos cuidaban y medicamento
nunca falto, nos bafaban a diario y

nos daban de comer... no podia pedir

maé&s porque creo que hicieron mucho por
nosotros y por eso estoy muy agradecido.
Por supuesto que hay cosas que se pueden
mejorar, como un poco mas de atencion por
parte de especialistas, porque si bien es
cierto que van diariamente, tener que ver a
15 0 20 pacientes retrasa la atencion; tal vez
se requieran mas especialistas para tener
una mayor y mejor cercania, aunque no me
quejo de nada porque todo estuvo bieny
hasta hice algunos amigos ahi... al contrario,
mi reconocimiento total para el personal

del hospital, desde las y los médicos,
enfermeras y enfermeros, intendencia y de
comedor.

Soy una persona que ha hecho deporte
durante toda la vida, me considero
relativamente sano porque claro, he
tenido lapsos o momentos en los que la
copa de alcohol y el cigarrito o dejar de
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hacer ejercicio si han ocurrido, asi que yo crefa que tenia una

buena condicién fisica, y precisamente, un afno antes de que me
diera COVID-19, estaba retomando el ejercicio con buen nivel,
con ciertas limitaciones pero me sentia muy bien y me cuido
mucho, pero esto de la pandemia fue algo tan inesperado y
desconocido... Mi hermano, a quien le dio COVID-19 antes que a
mi, es mas alto y robusto, incluso mas pasivo aunque trabaja mucho,
pero él sali¢ del hospital sin dafio pulmonar, con secuelas, pero a
diferencia de mi caso, a mi me atacé mas severamente e incluso
tenemos diferentes secuelas: él, por ejemplo: con apnea, angustia,
desesperacion y la falta de oxigeno ademas del estrés y ansiedad.
Yo en cambio tengo secuelas fisicas que estoy superando con
actividades de rehabilitacion porque mentalmente me siento muy
fuerte pero fisicamente la enfermedad se consumié mis musculos
y de hecho no tenia fuerzas para incorporarme y caminar... Un
meédico particular ha estado vigilandome en casa y llevandome

poco a poco a la rehabilitacion, con examenes clinicos semanales y
medicamentos para evitar una infeccion posterior. Sus indicaciones
fueron al inicio, continuar con oxigeno a 6 It/min por la demanda
que todavia tenia mi organismo. También las ganas de querer estar
en casa y ver a mi familia, han hecho que yo salga de esto porque
llegd el momento en el que, si el médico me pedia que caminara

10 pasos, yo caminaba 100, subir una vez escaleras y yo subia dos
veces, y asi cada meta al doble.

En el hospital empecé a hacer una serie de ejercicios, segin
indicacion del personal de enfermeria, ademas de espirémetro de
incentivo que, ay caray, qué esfuerzos tan grandes significaban...
Posteriormente en casa, con un médico particular que puso otros
ejercicios como el uso de botella llena de agua, el espirbmetro y
ejercicios para abdomen y partes baja, media y alta del pecho,
tratando de expandir los pulmones para recuperar poco a poco la
capacidad pulmonar.

Hoy veo la vida como su hubiera vuelto a nacer... creo que Dios
me regalé un momento mas, porque precisamente el dia de mi
cumpleanos sali del hospital. Hoy no veo nada negativo y estar con
mi familia es lo mejor que tengo..., voy a ser abuelo!! Todo lo que

en estos momentos he estado viviendo ha sido genial y maravilloso;
he podido terminar algunos proyectos que tenia pendientes y estar
nuevamente con los amigos y las personas cercanas, que, no puedo
pedir mas... no hay nada que reprochar y solo ver la vida como es,
hermosa y un regalo que nos sigue dando Dios, porque a pesar de la
enfermedad y secuelas, aqui estamos vivos.

Debo decir a todos y todas quienes lean esto, que debemos seguir
cuidandonos, respetar la naturaleza y todo lo que la vida nos
regala; tratar de ser mejores personas y aprovechar todas

las experiencias... esta enfermedad llegé para quedarse pero
también nos esta ensefiando nuevas formas de relacionarnos
con las y los demas y reflexionar para corregir mucho de lo malo
que ocurre diariamente. Las recomendaciones que ya sabemos
como lavarnos las manos, la sana distancia y demas, debemos
seguir practicandolas. El distanciamiento que socialmente estamos
teniendo, creo que esta causando mucho miedo, estrés y otros
problemas, ojala que todos y todas entendamos que si nos cuidamos
podemos tener, si no la misma convivencia que teniamos antes de la
pandemia, algo muy parecido o mejor.
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En este mismo contexto, se ha documentado por instituciones de salud y del gobierno
federal, que el aislamiento o confinamiento durante la pandemia ha generado un aumento
del riesgo de maltrato tanto fisico como psicologico, al igual que la negligencia al
interior de las familias del pais y del Estado de México, donde lasy los miembros de

ella pasan la totalidad del tiempo confinados en los hogares; por tanto, esto ha obligado a s
que las madres y los padres combinen su preocupaciéon y desesperacién por el cuidado

de las hijas y de los hijos, con la necesidad de cumplir con el teletrabajo dentro de sus ‘ I I

hogares. En un estudio efectuado por la Universidad Auténoma Metropolitana (UAM), se ha
mencionado que como resultado de esa carga emocional por el exceso de actividades, asi
como por el cambio en su rutina de vida, el aumento de trabajo tanto doméstico como laboral,
el cuidado de las y los hijos, y en muchas ocasiones de las y los enfermos, algunas madres
de familia han llegado a desarrollar ciertos trastornos como estrés, ansiedad y depresion.
Esta condicion, sumada a la incertidumbre, la ansiedad y el agotamiento derivado de la
sobrecarga del trabajo doméstico y de la inestabilidad econémica, aumenta la tension
y las posibilidades del ejercicio de la violencia familiar y de género.
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Asi, de acuerdo con informacién de la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) Mujeres, basandose en datos obtenidos de 13 paises,
desde que comenzé6 la pandemia, 2 de cada 3 mujeres han
padecido alguna forma de violencia o conocian a alguna mujer
que la sufria. Ademas, estas mujeres tienen mas probabilidades de
enfrentarse a situaciones de pobreza y escasez de alimentos. En
México, de acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional
de Seguridad Publica Urbana (ENSU) tercer trimestre 2020, se
estima que entre enero y agosto de 2020, 9% de los hogares en
México experimentaron alguna situacion de violencia familiar.
Respecto a la poblaciéon de 18 afos y mas residentes de los hogares,
en ese mismo periodo, 7.8% sufrieron violencia en este ambito. Al
desagregar este dato por sexo se observa que en el caso de las
mujeres este porcentaje fue de 9.2%, 3.1 puntos porcentuales mas
alto que en los hombres que fue de 6.1 por ciento. En este sentido,
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2020) advierte que
la exposicion a la violencia entre los miembros del hogar, es causa
de aumento de tabaquismo, alcoholismo, drogadiccioén, trastornos
mentales, suicidios, enfermedades crénicas como cardiopatias,
diabetes o cancer, enfermedades infecciosas como el VIH,
delincuencia y violencia.

Respecto de las hijas e hijos menores de edad, el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), refiere que hay un
conjunto de efectos colaterales que impactan especialmente a la
ninez y adolescencia en dimensiones como educacion, nutricion,
salud fisica y mental, ocio, recreacién y proteccién, entre otras.
Esto porque el confinamiento, las restricciones a la movilidad, la
suspension de clases y otros factores, han generado afectaciones
graves en ese grupo etario; entre dichas afectaciones sobresalen
aquellas en las etapas de desarrollo y salud mental por falta de
convivencia comunitaria y por segregacion social, las relativas a su
proyecto de vida por la desercién escolar y por el incremento de la
desigualdad; vulnerabilidad ante la violencia familiar, el incremento
en homicidios y embarazos en menores de edad. En particular, estos
efectos se intensifican en aquellas poblaciones mas vulnerables
como las familias que viven en situacion de pobreza. Resulta
ilustrativo en este sentido, enunciar -para tener un panorama de

la afectacion de dichos factores en las familias pobres en nuestra
entidad mexiquense-, que en el Estado de México, conforme al
Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL), existen varios municipios mexiquenses con casos
activos de COVID-19 y mas altos porcentajes de poblacion
(familias) en pobreza. Entre ellos destacan: Amatepec (77,89%),
Tlatlaya (77,11%), Amanalco (76,16%), Atlautla (76,08%), San

Felipe del Progreso (75,92%), Temoaya (71,79%), Villa del Carbén
(71,74%), Villa Victoria (71,70%), Tejupilco (71,27%), Villa Guerrero
(71,27%), Ixtlahuaca (70,28%), Ocuilan (68,23%), Tezoyuca (65,42%),
Tenango del Valle (63,80%), Coatepec Harinas (63,76%), Tenancingo
(61,55%), Ixtapan de la Sal (61,47%), Chimalhuacéan (61,46%), y Valle
de Bravo (61,24%)por mencionar algunos.

Por otra parte, el informe de la Subsecretaria de Derechos Humanos,
Poblacion y Migracion, de fecha 19 de agosto del 2021, referente al
impacto de la pandemia en nifias y nifios; menciona que 5.2 millones
de estudiantes no se inscribieron en el ciclo escolar 2020-2021,
por causas relacionadas con la COVID-19 o por falta de recursos.
La matricula de educacion basica se redujo 2.6%; educacion
media superior 3.1% y educacién superior 0.8%. En cuanto a las
lesiones por violencia, en 2020, el 75.78% ocurrieron en el hogar.
En el 73.29% de los casos, la persona responsable tenia algun
parentesco con la victima. El 81.6% de las victimas fueron nifias y
adolescentes mujeres. Durante el primer semestre de 2021, los casos
por parentesco alcanzaron el 65.96%. Las niflas y adolescentes

son las mas violentadas (92.81%). Los tipos de violencias (enero

a julio 2021) que mas se presentaron fueron: 37.85% violencia
psicolégica, 29.69% violencia sexual, 26.33% violencia fisica,
4.51% abandono o negligencia y 1.63% violencia econémica.
Respecto de los embarazos adolescentes, en 2020 hubo 373 mil
661 nacimientos de madres adolescentes, de los cuales, 8 mil

876 son hijas e hijos de ninas menores de 14 afos. Las nifias
entre 10 y 14 afios fueron embarazadas por: un amigo, un familiar, un
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desconocido o el exnovio. La mayoria de éstos por violacion sexual o
matrimonios arreglados.

Otro aspecto que ha sido consecuencia de la pandemia por
COVID-19, es el referente al aumento de riesgo de accidentes

e intoxicaciones en el hogar, causados por la disminucién de

la supervision y los cuidados sobre las nifias, los nifos y
adolescentes que permanecen aislados en sus casas, donde

sus padres y madres deben salir a trabajar y por ello la ausencia

de supervision parental. En el caso de las y los adolescentes, la
pandemia por COVID-19 ha provocado el aburrimiento de este
grupo poblacional, lo que los lleva a permanecer mayor tiempo
en sus computadoras, teléfonos inteligentes y conexién en redes
sociales, sin supervision por parte de adultos, en la mayorfa de las
ocasiones; asf como a una mayor exposicién a contactos peligrosos
(secuestradores y abusadores sexuales).

Entre las familias persiste ademas, la angustia que se ha

generado por la enfermedad o muerte de sus seres queridos,
provocandoles a padres, madres, hijas e hijos, muchas
patologias; entre ellas, el sindrome de estrés agudo y
postraumatico, disminucion de la concentracién, insomnio,
irritabilidad, aumento en el consumo de alcohol y drogas, y la
aparicion de trastornos depresivos o ansiosos en las familias
mas vulnerables, que seguramente continuaran hasta mucho
tiempo después de la pandemia. Finalmente, se puede mencionar
que las secuelas mas importantes que ha dejado la pandemia por la
COVID-19 en los hogares de toda la Republica Mexicana y alrededor
del mundo, son los referentes a la violencia familiar, de género y una
gran afectacion en la salud mental de cada uno de sus integrantes,
sean nifas, nifos, adolescentes, adultos y adultas mayores o
personas con algun tipo de discapacidad. Por ello, se presentan
como ambitos problematicos y socialmente relevantes, ademas
de focos de atencién y de reflexién que resulta importante revisar

en estos momentos de pandemia en cuanto a las repercusiones que
estos rubros tendran a mediano y largo plazo en cada familia.
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Por ende, se reflexiona necesario plantear lineas de investigacion
desde al ambito social/familiar y sanitario, orientadas a
solucionar los problemas socioculturales y de salud mental que
giran en torno a estos dos campos desde una perspectiva familiar, a
fin de orientar a tomadores/as de decisiones para que implementen
politicas publicas que atiendan dicha problematica; asi como
fomentar en las familias espacios de convivencia y educativos que
permitan a cada integrante, comenzar a resarcir las afectaciones por
el confinamiento, el crecimiento personal, potenciar las relaciones
intrafamiliares con mayor comunicacién de padres y madres, hijos

e hijas, la administracion del ocio a fin de garantizar una sana
convivencia y la resiliencia de cada familiar; asi como fortalecer en el
entorno del hogar, las medidas preventivas sanitarias, incentivando
el cuidado comunitario y el autocuidado en especial de las hijas e
hijos menores de edad o adolescentes para evitar la propagacion del
VIrus.
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¢ Esto dificulta que el oxigeno llegue a los vasos sanguineos, endurece los pulmones y hace que la respiracion sea superficial y rapida. Los
trastornos respiratorios, la falta de aliento y la tos seca de pecho son las consecuencias, el rendimiento fisico disminuye, incluso las
actividades cotidianas se vuelven dificiles. Si se detecta a tiempo, la fibrosis pulmonar puede ser frenada.

¢ La fibrosis pulmonar es incurable, porque las cicatrices en el tejido pulmonar no desaparecen. Pero la progresién de la fibrosis pulmonar

puede retrasarse y a veces incluso detenerse, si se detecta a tiempo.

Fatiga cronica

COVID-19

¢ La fatiga extrema, palpitaciones, dolores musculares, y pinchazos son
solo algunos de los muchos efectos secundarios que estan en
consideracion hoy. Alrededor de un 10 % de los 3.9 millones de personas
que participaron mediante una app en un estudio para conocer los
sintomas del nuevo coronavirus (COVID Symptom Study app) afirmé que
los efectos de la enfermedad se mantuvieron durante mas de cuatro
semanas.

La fatiga cronica, clasificada como aquella que dura mas de seis
semanas, se observa en marcos clinicos que van desde el tratamiento
para el cancer hasta la artritis inflamatoria. Puede llegar a ser
incapacitante. Si el 1% de las aproximadamente 290,000 personas que
han tenido la COVID-19 en el Reino Unido siguen encontrandose mal a
los tres meses de haber contraido la enfermedad, al dia de hoy hay atn
miles de personas para las que es imposible regresar a su puesto de
trabajo. Probablemente tendran necesidades complejas para las que los
sistemas sanitarios no estan preparados en la actualidad.
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newsnetwork.mayoclinic.org/discussion/como-afecta-la-covid-19-al-corazon/

Enfermedades cardiovasculares

COVID-19

e Los efectos de la COVID-19 sobre los pulmones son bien
conocidos, pero a medida que continta la pandemia, hay
mas informacion respecto a la funcién del virus llamado
SARS-CoV-2 sobre el corazén.

Se sabe que la funcion cardiaca puede disminuir durante
una infeccion severa por SARS-CoV-2, pero esa disminucion,
a veces, es consecuencia de la respuesta inflamatoria
sistémica a la infeccién y, ocasionalmente, en algunos se
debe a una infeccién viral directa en el corazon.
Predominan dos problemas cardiacos relacionados con la
COVID-19: la insuficiencia cardiaca que ocurre cuando el
musculo cardiaco no bombea la sangre tan bien como
deberia y los ritmos cardiacos anémalos o arritmias que
pueden deberse a la infeccién o a los medicamentos
empleados para tratar el virus.
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SECUEL

por COVID-19.

COVID-19
persistente

Se considera importante diferenciar entre secuelas del coronavirus y COVID-19
persistente.

¢ Secuelas del coronavirus. Las secuelas se refieren a aquellos o aquellas
pacientes que han estado graves, en la mayoria de los casos,
hospitalizados y en muchas ocasiones han tenido que permanecer en el
hospital por un tiempo. La secuela es el daio que se ha producido en una
parte del organismo y que puede prolongarse bastante tiempo o, incluso,
durante toda la vida.

e COVID-19 persistente. Se habla de COVID-19 persistente, cuando se produce
un mantenimiento de los sintomas por encima del tiempo que se considera
normal en esta enfermedad. Se trata, por lo tanto, de la misma sintomatologia
de la enfermedad, en ciertos casos en un grado similar al del momento del

inicio, en otros inferior y también puede ser de una manera fluctuante.

HIorosis pulmonar por

COVID-19

Muchas personas son asintomaticas, otras padecen formas leves de la COVID-19, hay quien sufre

complicaciones graves y también se han producido numerosos fallecimientos. Ademas, algunos y
algunas pacientes presentan sintomas leves o moderados durante meses y otros superan la

patologia pero arrastran graves secuelas.

Secuelas por

COVID-19

¢ La fatiga es el sintoma mas marcado en un/a paciente que sobrevivié al nuevo coronavirus con 53.1%;
le sigue la disnea (dificultad para respirar) con un 43.4%, el dolor articular con 27% y el dolor de pecho
toracico con 21.7%.

¢ Uno de los primeros estudios sobre la funcion pulmonar de las y los pacientes que habian sido dados de
alta en China mostro, el pasado mes de abril de 2020, que la reduccion de la capacidad pulmonar era
una de las principales consecuencias observadas, incluso entre aquellos que no estuvieron en estado
critico.

* Muchos/as de estos pacientes, vuelven a sus actividades diarias, pero siguen sufriendo cansancio o ven su
productividad o calidad de vida afectadas.

¢ Médicos/as de Hong Kong han descubierto una reduccion de la funcion pulmonar y una persistente disnea en algunos/as pacientes
afectados por coronavirus, a pesar de haber superado la infeccién viral. Aunque sélo han podido examinar un grupo comparativamente

pequefio, hay indicios iniciales de posibles efectos tardios.

¢ En algunos pacientes, la funcién pulmonar podria disminuir entre un 20 y un 30% después de la recuperacion y segin el médico Owen
Tsang Tak-yin, director del Centro de Enfermedades Infecciosas del Hospital Princesa Margarita de Hong Kong. La tomografia de algunos
pacientes muestra una especie de neblina lechosa v vidriosa en los pulmones, lo que sugiere un dano en los érganos.
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Victor Manuel Torres Meza

Estar bien informado sobre la enfermedad COVID-19 nos ayudara
a prevenir contagios. Es importante que conozcamos las
medidas sanitarias que debemos adoptar y estar al tanto de las
recomendaciones de las autoridades sanitarias.

No es necesario saber de estadisticas: contagios, decesos o casos
sospechosos; tampoco es necesario ver las noticias a diario para
conocer la situacion actual, minuto a minuto, del progreso de la
pandemia.

Por el contrario, estar en frecuente contacto con informacion no
relevante de la COVID-19 podria afectar nuestra salud mental y
desencadenar episodios de ansiedad y/o depresion, sobre todo en
personas con antecedentes de trastornos del animo.

Por ello, te recomendamos consultar paginas oficiales como la
de la Organizaciéon Mundial de la Salud o la Secretaria de Salud
Federal en caso de necesitar informacién, para evitar propagar
rumores y mitos de la COVID-19 y leer datos, realidades, acerca de
esta enfermedad.

La sobreinformacion es perjudicial para la salud mental de las
personas, sobretodo si padecen o son propensas a padecer
trastornos del animo, como son la depresion o la ansiedad.

Por ello es importante conocer Unicamente la informacién que nos
serd util para prevenir la propagacién de la enfermedad.

Los Mitos y realidades de la COVID-19 que circulan en las redes
sociales no es lo Unico que puede afectar nuestra salud mental. Las
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y los adultos mayores que, por cuestiones de salud, han quedado
confinados en su casa son propensos a mostrar mas irritabilidad,
cambios frecuentes de humor entre otros.

Aqui unos ejemplos de ellos:

¢ Que tan probable es recuperarme de COVID-19 sin necesitar
tratamiento médico?

La mayoria de las personas (alrededor del 80%) se recupera
de la enfermedad sin necesidad de realizar ningun tratamiento
especial. Alrededor de 1 de cada 6 personas que contraen la
COVID-19 desarrolla una enfermedad grave y tiene dificultad para
respirar.

¢Cuales son algunas secuelas de la COVID-19?

Secuelas como dificultad para respirar, cansancio, tos, fiebre,
dolor muscular, en articulaciones, entre otros, son atendidos por un
equipo multidisciplinario de salud.

La astenia es reconocida como una de las secuelas mas
frecuentes en personas infectadas con SARS-CoV-2. A pesar
de su elevada prevalencia, existe poca bibliografia que haya
pormenorizado en este fenémeno.

Sin embargo, debe tenerse en cuenta que la astenia es una
sensacion, pudiendo variar de una persona a otra y carecemos de
una prueba que confirme este diagnoéstico.

En lo relativo a las manifestaciones cardiacas, inicialmente se
pensé que la frecuencia de compromiso cardiaco resultante de
la enfermedad del SARS-CoV-2 se asociaba directamente con

la gravedad del curso clinico de la patologia y la presencia de

comorbilidades.

Sin embargo, los estudios de Resonancia Magnética Cardiaca
(RMC) mas recientes de individuos recuperados de COVID-19 han
demostrado una alta frecuencia de compromiso cardiaco a pesar
de un curso asintomatico o benigno de la enfermedad.

La pandemia provocada por el virus SARS-CoV-2 ha supuesto

un factor de estrés psicolégico significativo. El miedo a la
enfermedad, la muerte, la incertidumbre por el futuro y el aislamiento
social resultante de la pérdida de actividades educativas y laborales
amenazan con empeorar la salud mental publica.

La realidad es que con respecto a los efectos indirectos de la
COVID-19 en la salud mental general, parece haber evidencia de
un aumento de los sintomas de depresion y ansiedad.

l""
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Las y los trabajadores de la salud deben considerarse un grupo
altamente expuesto, no solo al propio virus, sino que presentan un
mayor riesgo de desarrollar sintomas psiquiatricos, habiéndose
descrito un aumento del estrés, trastorno de estrés postraumatico,
trastornos del suefo, ansiedad y depresion en este grupo.

Se ha hipotetizado el potencial diabetogénico del SARS-CoV-2,
no solo por las dianas empleadas por el virus sino por el estrés
inflamatorio secundario a la enfermedad.

La hiperglucemia de nueva aparicion y la descompensacion
metabédlica aguda de la diabetes mellitus (DM) preexistente
estan emergiendo ahora como complicaciones de la COVID-19,
especialmente entre las y los pacientes hospitalizados. Esta
hiperglucemia de novo no esta asociada con ningun otro factor de
riesgo.

La bibliografia revisada muestra secuelas en diferentes sistemas y
érganos, sustentandose la hipétesis de que los efectos adversos
para la salud fueron mediados por la activacion exagerada del
sistema inmune en respuesta al virus.

Todavia existe, por tanto, una brecha de informacién importante
en la literatura cientifica debido al escaso nivel de evidencia de la
bibliografia disponible y la falta de publicaciones sobre la historia
natural de la enfermedad y la eficacia de diferentes estrategias de
rehabilitacion.

Dada la magnitud de esta pandemia, las necesidades de atencion
meédica para las y los pacientes con secuelas de COVID-19
continuaran aumentando en el futuro inmediato.

Hacer frente a este desafio requerira la optimizacién de

la infraestructura sanitaria, el desarrollo de modelos de
atencion médica orientados a esta patologia y la integracion
multidisciplinar para mejorar la salud de las y los supervivientes
de COVID-19 a largo plazo.
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Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la
Familia (SNDIF) Modelo de
Rehabilitacion Integral Post o &
COVID-19 e

in duda que la actual pandemia causada por el virus SARS-COV2,

ha dejado en las y los pacientes que han sufrido la enfermedad
por COVID-19, una serie de sintomas y padecimientos fisicos y
mentales que requieren ser tratados mediante ciertos métodos de
rehabilitacion que les permitan reincorporarse de la mejor manera a
sus actividades cotidianas y laborales. En este sentido es fundamental
garantizar el acceso temprano y oportuno a servicios de rehabilitacion.

Una forma de atencién a la poblacién con discapacidad y en riesgo
potencial de presentarla, asi como a sus familias, es la proporcionada
a través del Programa de Prevencion, Rehabilitacion e Inclusion social
de las Personas con Discapacidad y sus Familias. El DIF Nacional
cuenta con centros de rehabilitacion que buscan mejorar la calidad

de vida a través de la atencion rehabilitatoria integral para favorecer la
inclusion educativa, laboral y social. Atienden la cobertura de atenciéon
médica y paramédica de las personas con discapacidad a través de
la formacion de médicos especialistas en rehabilitacion, licenciados en
terapia fisica, en terapia ocupacional y realizan acciones de educacion
continua dirigida al personal médico y paramédico.

Es por ello que a partir del mes de noviembre del afio 2020, el Gobierno
de México, a través del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de
la Familia (SNDIF), aplica el Modelo de Rehabilitacién Integral Post
COVID-19, con el objetivo de diagnosticar y atender las secuelas
funcionales que deja el virus SARS-COV2 en personas recuperadas,
e intervenir oportunamente frente al riesgo de presentar algun tipo
de discapacidad como consecuencia de la enfermedad.
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Cabe mencionar que el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de
la Familia, cuenta con diversos programas y acciones de asistencia
social, rehabilitacién e inclusién a favor de las personas en sus
diferentes etapas de vida, sobre todo aquellas que enfrentan alguna
condicion de vulnerabilidad, por lo que en esta pandemia el apoyo se ha
reforzado a fin de evitar complicaciones futuras en la salud de las y los
mexicanos.

En un primer contacto, lo que se tiene que detectar en una persona que
se recupera de la enfermedad, es el tipo de secuela y las afectaciones
en su vida cotidiana, para poder determinar el tipo y tiempo de
rehabilitacion que requiere.

El Modelo de Rehabilitacion Integral Post COVID-19 consta de tres

etapas:

e Deteccion y Diagnéstico, que se ejecuta via remota y con la
intervencion de especialistas para recibir opciones de terapia.

e  Atencion Inmediata, que también se realiza via remota y a través
del micrositio de Telerehabilitacion, ubicado en el portal del SNDIF
www.gob.mx/difnacional, donde se ofrece tratamiento a personas
en fase de recuperacion, ejercicios de respiracion y planes de
accion; y

e  Seguimiento, en la que se contempla la atencién ya presencial en
los Centros de Rehabilitacion de todo el pais, una vez que éstos
sean reabiertos.

No se omite mencionar que las secuelas funcionales detectadas

en pacientes recuperados del nuevo coronavirus son variables y
pueden afectar las capacidades: pulmonar (dificultad respiratoria,
desacondicionamiento cardio-pulmonar, polineuropatia), neurolégica
(Guillain Barré, EVC, encefalitis y neuropatia), de comunicacion y
alimentacion (disfagia, disfonia y trastornos auditivos), cognitiva,
psicoldgica y de salud mental (sindrome post-estrés traumatico,
salud social, salud mental familiar, alteraciones cognitivas), hasta la
inclusién social en el ambito escolar o laboral.

Por lo cual, para la operacion del Modelo de Rehabilitacion Integral Post
COVID-19, que responde a las restricciones que la Nueva Normalidad
impone, el Sistema Nacional (DIF) llevé a cabo un pilotaje en el que
congregd a un equipo de 83 profesionistas entre médicos especialistas
en rehabilitacion y con alta especialidad en comunicacion humana y
psiquiatria; residentes en medicina de rehabilitacion, terapeutas de
lenguaje y comunicacion humana; psicélogos clinicos, fisioterapeutas y
terapeutas ocupacionales.

Es asi que, a través del sitio de Telerehabilitacion y el contacto

via remota se puede atender a pacientes de los Centros de
Rehabilitacion del Sistema Nacional DIF bajo indicaciones médicas
y terapéuticas; a médicos/as especialistas en rehabilitacion de
otras instituciones de salud publica o privada; a pacientes de otras
instituciones de salud, publica o privada, bajo orientacion e indicacion
médica o terapéutica de especialistas en materia de rehabilitacion.

Es importante mencionar que, actualmente, el DIF Nacional cuenta
con una infraestructura que suma 21 Centros de Rehabilitacion; 4
en la Ciudad de México y 17 mas ubicados en Baja California Sur,
Campeche, Chihuahua, Estado de México, Jalisco, Oaxaca, Puebla,
Quintana Roo, San Luis Potosi, Tamaulipas y Zacatecas; Cuautla,
Cuernavaca, Ensenada, Mérida, Tepic y Xalapa.

A través de los cuales, el Sistema Nacional DIF tiene la capacidad de
atender de 25 a 27 mil pacientes recuperados/as de coronavirus que
podrian tener secuelas.

Se hace incapie en que la atencion se puede solicitar a través de

la pagina de internet del DIF Nacional en donde se recurre a la
telerehabilitacion a través de sesiones por plataformas digitales como
Zoom o con ejercicios que el médico pide a la o el paciente que realice,
y €n un caso con secuelas severas se puede requerir hasta 60 sesiones.
Son tratamientos que varian de persona a persona, pero una persona
con una recuperacion leve post COVID recibe de 15 a 20 sesiones, una
con recuperacion moderada de 30 a 60 sesiones y una con recuperacion
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severa de mas de 60 sesiones, por personal médico especializado en
rehabilitacién, para mejorar la calidad de vida de las y los pacientes.

El Centro de Rehabilitaciéon de Toluca “Villa Hogar” (CREE), se constituye
como el Centro de Rehabilitacion dependiente del Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia en el Estado de México. En

este CREE Toluca, se brindan consultas de Medicina de Rehabilitacion,
Medicina Interna, Traumatologia y Ortopedia, Comunicaciéon Humana y
Neuropediatria.

De igual manera, se brinda terapia fisica, con 14 modalidades entre las
que destacan: Ultrasonido, Laser, Electro estimulacion, Termoterapia,
Hidroterapia, Fototerapia, Corrientes galvanicas, Masoterapia, Teens,
Tinas de remolino, Sistema de balance, Ergémetro de 2 extremidades,
Caminadoras, Presoterapia, Fluidoterapia y Crioterapia.

Modalidades nuevas:

Tracciones cervicales
Magnetoterapia
Electroterapia

Sistema de suspension
Sistema vestibular

Ergémetro de 4 extremidades
Ondas de choque

Durante el periodo de enero a diciembre del 2020, a través del CREE
Toluca se otorgaron 3,287 consultas médicas, 8,023 consultas
paramédicas y 9,558 sesiones de terapia, incluidas a personas
convalecientes por COVID-19.
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Luis Anaya Lépez

Sindrome Post-COVID ¢qué es? y ¢como incide en
la poblacion?.

I_l ola estimados lectores y lectoras, hoy me toca comunicarles
sobre un tema aun sin consenso cientifico, como siempre
estructuramos nuestros temas en preguntas; en este caso sobre

el tema el sindrome post-COVID, intentaremos poner en escena el
estado actual de este fendmeno que nos ha dejado la pandemia del
SARS-COV2.

Primero déjenme explicarles ;,por qué he de tratar sobre este

tema? Resulta que hay un elevado porcentaje de personas que han
padecido COVID-19 y que refieren, tras la recuperacion de la fase
aguda de la enfermedad, una serie de manifestaciones clinicas tanto
subjetivas (sintomas) como objetivas (signos) que se prolongan méas
alla de 3 semanas e incluso de 3 meses del cuadro clinico original.
Emilio Bouza y colaboradores dicen que “No existe todavia una
nomenclatura consensuada para referirse a este cuadro, pero
quiza la mas usada es la de sindrome post-COVID. El Comité
Cientifico sobre COVID-19 del Colegio de Médicos de Madrid ha
discutido este problema con una aproximacién multidisciplinar en

la que han participado, internistas, infectdlogos/as, psiquiatras,
neumologos/as, cirujanos/as, geriatras, pediatras, microbidlogos/as,
médicos/as de familia y otros/as especialistas, tratando de acopiar la
informacion existente y discutiéndola en el grupo.”’

El primer problema que quiero exponerles es que actualmente se
dan nombres a los fenédmenos médicos sin procurar el uso de la
medicina como ciencia. Le dicen sindrome a cualquier cosa. Segun
el Diccionario “DICCIOMED” de la Universidad de Salamanca, el
sindrome [syndrome] es un: conjunto de sintomas y signos que
concurren en una enfermedad, de forma que la presencia de
alguno de ellos suele ir asociada con otros; |a etiologia de cada
uno puede ser diversa. En resumen: es el conjunto de signos y
sintomas que tienen una etiologia diferente. Les doy un ejemplo el
sindrome de insuficiencia respiratoria que sus sintomas son:
disnea, polinea, aleteo nasal, tiros y cianosis.?

Al momento de revisar la bibliografia resulta que no es un conjunto
de signos y sintomas. Las manifestaciones clinicas son muy
variables y oscilan entre cuadros de simple cansancio y
persistencia de lesiones pulmonares fibrosantes con alteraciones
objetivas de la funcion pulmonar. El sindrome post-COVID parece
particularmente frecuente y grave en aquellos adultos y adultas que
han precisado ingreso en Unidades de Cuidados Intensivos y tiene
un comportamiento peculiar en un grupo muy reducido de nifios/as.

tu vida

Figura #1
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Como se podré apreciar en la figura 1, existe un primer periodo
que se denomina etapa prepatogénica en la cual deberan de
conjuntarse 3 elementos: uno son las personas que normalmente
se les llama huésped, el SARS-COV2 que es el agente en este caso
viral y finalmente el ambiente, que para estos casos es el periodo
invernal que va desde octubre de un afio a marzo del siguiente afio.

Seguimos con la figura 1, se podra apreciar que existe un periodo
llamado patogénico, esto sucede cuando se produce una
infeccion; nos dara dos tipos de personas: las asintomatica que
se ve con el color azul y las enfermas que se ponen con el color
verde. Podran observar que las asintomaticas estan por debajo
de una barra llamada Horizonte clinico, esta barra divide a las
que son asintomaticas y a las personas que tienen manifestaciones
clinicas que son las enfermas por COVID-19. Para estas ultimas se
podra observar que tienen tres posibilidades una que es sanar y es
la mejor; otra no tan buena que es la del estado crénico y la Ultima
posibilidad que es la peor y nos referimos a la muerte.

Finalmente, en la figura 1 se muestra la etapa post-patogénica
(esta etapa no se incluye en el modelo de la historia natural de la
enfermedad, a partir del cual hemos desarrollado este esquema),
que a las personas que pueden dafarsele multiples 6rganos,
dependiendo de la hipoxia sufrida por el érgano se produce el dafo,
por lo que las manifestaciones clinica varian entre las personas y van
desde fatiga hasta problemas neurolégicos o trastornos nefréticos. A
esto se le llama sindrome post-COVID-19.

No existe todavia un consenso sobre la nosologia de este fenémeno,
por lo consiguiente tampoco de sus criterios diagndsticos. Incluso se
le denomina de varias formas: COVID-19 Post-agudo o prolongado
y COVID-19 crénico, entendiendo que lo sufren aquellos y aquellas
pacientes que mantienen sintomas o signos de enfermedad 3 semanas

0 3 meses tras el comienzo del episodio agudo, respectivamente. En
este caso lo llamaremos Sindrome Post COVID-19.

Las manifestaciones post-COVID-19 son similares a las de otras
enfermedades agudas y existe por ejemplo, el Sindrome de Fatiga
Post-viral y también el Sindrome Post-Cuidados Intensivos ambos
tan parecidos que es dificil diferenciarlos. Incluso podriamos decir
que existen cuadros post-viral en otras enfermedades infecciosas y
donde estan incluidos otros coronavirus.

Segun la bibliografia consultada, los sintomas como la astenia, la
fatiga, la dificultad respiratoria, la opresion torécica, los dolores
musculares, la dificultad de concentracion y las alteraciones del
suefio son las quejas mas frecuentes y prolongadas, y se manifiestan
con intensidad variable, sin un patron secuencial establecido y para
lo cual es dificil una explicacion fisiopatolégica evidente.

Tratemos de contestar la ultima pregunta ;qué tanto afecta a la
poblacién? Para ser sinceros/as debo de decirles que no se conoce.
Algunos estudios dicen que el 20% y otros dicen que el 90% de
las y los pacientes que han sufrido COVID-19 presentan sintomas
que podrian definirse como un sindrome post-COVID-19,
semanas o meses después del diagnostico de la infeccién. Les
muestro tres ejemplos:

1. En ltalia una serie post-hospitalizacion reporta solo un 13% de
asintomaticos a los 60 dias del inicio de la enfermedad.

2. Una serie americana dice que el 19% de los pacientes empeora
los sintomas previos o tienen manifestaciones nuevas.

3. Y una serie britanica menciona fatiga hasta en el 72% de los que
necesitaron UCI, dificultad respiratoria en el 6,6% y alteraciones
psicolégicas en el 47%, con cifras algo menores en los que
habian estado ingresados en las unidades hospitalarias y en
tiempo de seguimiento de entre 28 y 71 dias tras el alta.
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Este amplio margen de los resultados
probablemente se debe a diferencias en la
definicion de caso, que como ya se aclaré
aun no se tiene una definiciéon de esta
entidad nosoldgica lo cual incluye el tipo
y gravedad de los sintomas, la existencia
o no de daino organico verificable y su
tipo, el grado de investigacion de si el
padecimiento actual deriva de la COVID-19
o de otro cuadro intercurrente, y la duracion
de la fase aguda de la infeccién a partir

de la que se consideran que se producen
sintomas o dafios persistentes.

Otro importante factor a considerar en las
diferencias de incidencias podria variar
si se incluyen las consecuencias de los
tratamientos recibidos.

Se estan organizando cohortes muy

amplias de pacientes que proporcionaran
informaciéon més precisa sobre la incidencia
del sindrome post-COVID y también sobre su
resolucion. La literatura sobre la incidencia
de este sindrome se va actualizando
periédicamente en una pagina web
(https://www.idsociety.org/covid-19-
real-time-learning-network/disease-
manifestations-complications/post-covid-
syndrome/).

Conclusion

Para concluir podemos decir que el
sindrome post-COVID, no es claramente
diferenciable del que se produce tras
otras enfermedades viricas agudas y
tras estancias prolongadas en UCI por
enfermedades de otra naturaleza.

Aun cuando se ha dicho que la respuesta
inflamatoria exagerada (la tormenta de
citoquinas), como el factor central en el dafio
multi-organico y existe ya cierta evidencia
sobre su relacion con los sintomas pot-
virales, que incluyen los niveles de moléculas
de la cascada inflamatoria, las alteraciones
de los factores de modulacioén de la
respuesta inmune y los polimorfismos.

De lo que si estamos seguros es de que
existe una inquietud evidente, tanto por
parte de las y los enfermos como de las
instituciones por definir esta situacion, que
traduce la demanda de asistencia de los
unos y la responsabilidad de organizar y
prestarla de otros.

Aunque no sabemos a ciencia cierta la
incidencia de este fenémeno, lo que se
cree es que progresivamente se produzca
una demanda asistencial incrementada
entre los millones de personas que han
sufrido y superado la COVID-19 aguda, por
lo que las autoridades sanitarias deberan
disefiar mecanismos de gestion agil de una
asistencia que posiblemente requerira de
grupos multidisciplinares bien coordinados.

En fin, algo de que si estamos seguros/as
es que el sindrome post-COVID-19, ofrece
oportunidades excelentes de investigacion
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para clarificar su patogenia y posiblemente
la de otras entidades afines y a partir de ello
conocer el impacto en la poblacion.
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xisten tres preocupaciones para el futuro: una qué hacer con

los casos ya afectados con secuelas, dos investigar las causas
de las secuelas e incluir la iatrogenia y tres, que ya no es tan
futuro dado que ya existe un tratamiento especifico pero que se
puede mejorar.

La iatrogenia es el daino ocasionado por la y el profesional

de la salud a pacientes, familias u otras personas, de manera

no intencional, que puede provocar desde un ligero malestar
emocional hasta la propia muerte. Teniendo en cuenta lo anterior
se realizd una revision bibliografica exhaustiva sobre el tema que
recoge aspectos actualizados, a saber: concepto, diferencias

entre ésta y la mala praxis médica, modalidades de iatrogenia
(principalmente la de orden psicolégico) y recomendaciones para
evitarla, con el objetivo de contribuir a un mejor desempefio de los
profesionales de la salud y elevar la calidad de vida de la poblacién.

El sindrome post COVID, es aquel donde persisten los sintomas
o secuelas de la infeccion de COVID-19 y segun la Dra. Gloria
Aguirre, infectéloga del equipo COVID en TecSalud puede durar
mas alla de 4 semanas después de la infeccion primaria y afectar
varios organos del cuerpo.

Segun la especialista, tras haber superado la infeccién aguda de
la COVID-19, algunas (0s) pacientes podrian presentar sintomas
prolongados hasta por 12 semanas.

El virus SARS-CoV-2, pese a ingresar por el sistema respiratorio,
se infiltra en el sistema nervioso causando dafios en sus

células y reacciones inflamatorias en érganos y tejidos, que son
los factores que dejan las secuelas.

hacia el futuro
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Mauricio Raul Hinojosa Rodriguez

Luego de que el cuerpo supera la COVID-19, los tejidos

pueden tardar en recuperarse. Ademas, si falla el mecanismo del
cuerpo para volver a la normalidad se mantiene la inflamacién,
pasando a lo que se llama un estado inflamatorio persistente.

El Dr. Reynaldo Lara, infectélogo de TecSalud, sefialé que atin no
hay evidencia cientifica sobre la duracién de estas secuelas,
por lo que es importante seguir investigando. En este momento
dificilmente podemos saber qué tanto tiempo perduran las secuelas.
Hay personas que pueden ser asintomaticas durante la infeccion
aguda y después presentar estos sintomas de post COVID o estas
secuelas, entonces hacer el diagnéstico se vuelve todo un reto.

De acuerdo a un estudio del British Medical Journal: “Long covid—
mechanisms, risk factors, and management”, el sindrome post
COVID se puede manifestar de diferentes maneras: pero ya se
ha documentado sobre afectaciones en pulmones, pancreas,
rinones, cerebro, corazén, bazo, higado y tracto intestinal.

No cabe duda sobre la existencia de la COVID-19 persistente

o COVID largo y de que estamos enfrentando a una de las mayores
amenazas del sistema de salud publica, pues implica lidiar con un
padecimiento de impacto duradero y debilitante que puede arrastrar
un desgaste socioecondmico a nivel personal y de Estados, por lo
que aqui radica la importancia de que en el futuro, se pueda prevenir
esta situacion.

Con tal universo de afectacion, ya hay gobiernos que estan
destinando recursos para atender las futuras secuelas que la
COVID-19 deja a largo plazo pero también posibles tratamientos.
No obstante, en América Latina es un problema que no se esta
atendiendo con la urgencia necesaria.
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El long COVID es la enfermedad emergente que nos acompafiara los
proximos meses y afios. Sin embargo aun no tenemos un régimen

terapéutico o un diagnéstico exacto, ni una forma de clasificarla por
lo que sera necesaria mucha investigacion para futuros tratamientos.

El diagnéstico, el tratamiento y la prevencion del sindrome post
COVID-19 agudo requieren enfoques integrados y no especificos

de los 6rganos o la enfermedad, por lo tanto se necesita una
investigacion urgente para establecer los factores de riesgo.

Hasta el momento, no existen tratamientos conocidos para COVID
largo, el tratamiento es altamente individualizado y depende de
los principales sintomas que experimenta el y la paciente. Debido
a que no existen tratamientos especificos en este momento, es
especialmente importante asegurarse de que no haya ningun otro
diagnostico subyacente que pueda tratarse antes de realizar el
diagnostico de COVID prolongado y realmente presenta un panorama
preocupante que tienen que considerar con urgencia los sistemas
de salud al planificar y disefiar politicas de apoyo econémico a las
familias afectadas.

La gran ayuda puede venir de las compafias de investigacion
biofarmacéutica internacionales que contintan en la lucha contra
este virus mortal. Décadas de innovacioén cientifica han permitido a
las y los investigadores biofarmacéuticos responder rapidamente
y continuar investigando y desarrollando tratamientos y nuevas
vacunas para la COVID-19.

Por ejemplo los anticuerpos monoclonales, que aun contintdan
mejorando y son un tipo de medicamento biolégico que juega un
papel central en el avance de nuestra capacidad para tratar una
variedad de enfermedades no solo en el presente, incluido el cancer
y las afecciones autoinmunes. Los anticuerpos monoclonales son
versiones sintéticas de los anticuerpos del cuerpo producidos
en un laboratorio y estan disenados para restaurar, imitar, inhibir
o mejorar las funciones del sistema inmunolégico. Al basarse

en una gran cantidad de conocimientos e informacién sobre cémo
estos tratamientos interactian con el sistema inmunoldgico, se
pueden utilizar para contrarrestar enfermedades. Investigadoras e
investigadores biofarmacéuticos de Estados Unidos y otros paises
han podido desarrollar rapidamente anticuerpos monoclonales

que son tratamientos dirigidos contra el SARS-CoV-2 que causa la
COVID-19.

Frente a emergencias de salud publica, las y los farmacéuticos
clinicos pueden aprovechar al maximo su experiencia profesional,
analizar la situacion actual de manera racional, formular estrategias
de telesalud rapidamente y trabajar de manera unida y eficiente
para brindar servicios farmacéuticos innovadores que garanticen

la seguridad de los medicamentos y el uso racional de los
medicamentos.

Un ejemplo del uso de los anticuerpos monoclonaes fue en el
verano de 2021, cuando La Administracion de Medicamentos

y Alimentos del Gobierno de los Estados Unidos (FDA) detuvo

el uso del céctel de Bamlanivimab y etesevimab de Eli Lilly

en los Estados Unidos porque fue ineficaz contra las variantes

Beta y Gamma del coronavirus, que estaban en aumento en ese
momento. Pero estas variantes pronto fueron superadas por la
variante Delta, contra la cual bamlanivimab y etesevimab funcionaron
bien. La FDA reautoriz6 los anticuerpos monoclonales en todos los
estados el 2 de septiembre de 2021.

El farmaco Sotrovimab desarrollado por GSK y Vir Biotechnology,
se disen6 para permanecer en los pulmones para que pueda
atacar al coronavirus cuando ingresa al cuerpo. En un ensayo

de fase 3 del farmaco, los investigadores encontraron que el
sotrovimab redujo el riesgo de hospitalizacion o muerte en un

79%. El Comité de Medicamentos Humanos de la Agencia Médica
Europea concluyé que el sotrovimab podria usarse en pacientes con
COVID-19 de alto riesgo el 21 de mayo de 2021.
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AstraZeneca aisl6 dos anticuerpos que mostraron una potente
respuesta al coronavirus. Luego modificaron quimicamente cada
molécula para que durara mas en los cuerpos de las y los pacientes,
proporcionando més protecciéon contra COVID-19. Combiné los
dos anticuerpos en un solo céctel, lamado AZD7442, que

podria inyectarse en el misculo como una vacuna. En un ensayo
descubrié que reducia las posibilidades de contraer COVID-19 en
un 77 por ciento. La compafia anuncio los resultados del ensayo el
20 de agosto de 2021 y agregd que el medicamento potencialmente
puede proteger a las personas durante un afio.

El molnupiravir (también conocido como MK-4482 y
anteriormente como EIDD-2801) es un antiviral disefiado
originalmente para combatir la gripe. Ridgeback Biotherapeutics
y Merck estan colaborando para desarrollarlo como tratamiento
para COVID-19. A diferencia del remdesivir, que debe administrarse
por via intravenosa, el molnupiravir se puede tragar en forma de
pastilla. Eso podria facilitar su uso como un medio para detener la
enfermedad al principio de su progresion.

Favipiravir (también conocido como Avigan), originalmente fue
disefiado para combatir la influenza, porque bloquea la capacidad
de un virus para copiar su material genético. Una revision de
febrero de los ensayos de favipiravir sugirié que solo tiene un
impacto insignificante sobre la mortalidad en pacientes con sintomas
graves. Todavia se estan realizando otros ensayos para ver si puede
ser Util como tratamiento temprano para las personas diagnosticadas
recientemente con COVID-19.

Lo mas reciente viene de la agencia reguladora de medicamentos
britanica (MHRA, en inglés) que anunci6é apenas este 29 de
octubre de 2021, la aprobacién del primer tratamiento para
prevenir y combatir la COVID-19 en el Reino Unido.

Es asi como nos damos cuenta de que a lo largo de los afos, las
y los investigadores seguiran intentando utilizar nuevas formas de

combatir esta enfermedad ya que ahora se estan realizando decenas
de ensayos clinicos para probar sus resultados.

hacia el futuro

Bibliografia

Consideraciones actuales sobre la iatrogenia. MEDISAN vol.24 no.5 Santiago de
Cuba sept.-oct. 2020 Epub 17-Sep-2020. Consultado el 13 de Octubre de 2021 en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51029-30192020000500906
¢Sabias que el COVID puede dejar secuelas?. El sitio de noticias del Tecnolégico

de Monterrey. Consultado el 13 de octubre de 2021 en: https://tec.mx/es/noticias/
nacional/salud/sabias-que-el-covid-puede-dejar-secuelas-conoce-que-es-el-long-
covid

El COVID-19 persistente obliga a los sistemas de salud a abocarse en &reas poscovid.
The Washington Post. Consultado el 14 de octubre de 2021 en: https://www.
washingtonpost.com/es/post-opinion/2021/09/28/long-covid-19-sintomas-cuanto-dura-
cronico/

Long COVID: Signs, Treatment and Research. Lifespan. Consultado el 14 de octubre
de 2021 en: https://www.lifespan.org/lifespan-living/long-covid-signs-treatment-and-
research

The impact of monoclonal antibodies and COVID-19 recovery. Pharma Foundation.
Consultado el 15 de octubre de 2021 en: https://catalyst.phrma.org/the-impact-of-
monoclonal-antibodies-and-covid-19-recovery?utm_campaign=2021-g3-cov-inn&utm_
medium=pai_srh_cpc-ggl-adf&utm_source=ggl&utm_content=clk-pol-tpv_scl-
beh_std-usa-all-pai_srh_cpc-ggl-adf-COVIDVaccinesMonclonalAntibodiesWCNation
al3-cov_vac-edu-inf-Irm-soc_txt-std-vra-adf&utm_term=&gclid=CjoKCQjw50iMBhDtA
RIsAJiOgkORJdAT5gvgwIT7lewQ5HgP5b5UXTYRAS56USFXCzmC3RRUbHXxN64DvAaAqu
OEALw_wcB

Fighting against COVID-19: Innovative strategies for clinical pharmacists. Elsevier.
Consultado el 15 de octubre de 2021 en: https://www.sciencedirect.com/science/
article/pii/S15651741120303284

Rastreador de medicamentos y tratamientos de coronavirus. The New York Times,
Consultado el 20 de octubre de 2021 en: https://www.nytimes.com/interactive/2020/
science/coronavirus-drugs-treatments.html?

Tratamientos innovadores para COVID 19. Mayo Clinic Health System. Consultado el
16 de octubre de 2021 en: https://www.mayoclinichealthsystem.org/hometown-health/
featured-topic/innovative-treatments-for-covid-19

El Reino Unido aprueba su primer farmaco para prevenir y tratar la COVID-19. El
Diario.es Consultado el 29 de octubre de 2021 en: https://www.eldiario.es/sociedad/
ultima-hora-coronavirus-actualidad-politica-20-de-agosto_6_8233609_1076063.html

CEVECE cerca de ti



cadonde ir? ;- =

Lazaro Camacho Peralta - o

Instituciones Nacionales y en el Estado de México que ofrecen Tratamientos, Guias y Atencion a Personas

que tienen Secuelas Post- COVID19

Las personas que requieren rehabilitacion pulmonar debido a secuelas de COVID-19 pueden apoyarse en los videos que estan en la pagina
www.coronavirus.gob.mx, a través de los cuales seran guiadas por profesionales en rehabilitacion.

El canal de YouTube del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) contiene una serie de videos que forman parte del
programa de rehabilitacion pulmonar, a través de los cuales se orienta a las y los pacientes sobre ejercicios respiratorios, técnicas para
facilitar el manejo de secreciones, mejorar la fuerza y funcién muscular de las extremidades, corregir problemas de degluciéon, apoyo
nutricional y salud mental.

Sitio Web: https://www.youtube.com/c/CanallINEREnse%C3%B1anza/featured

El Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra proporciona cita de preconsulta a todos los pacientes que asi la
soliciten, independientemente de que cuenten con seguridad social.

Para obtener cita a preconsulta usted puede acudir directamente al Médulo de Preconsulta del INRLGII en un horario de 8:00 a 12:00
hrs. de lunes a viernes.

Via Telefénica, llamando desde la Ciudad de México y Area Metropolitana, al call center 55 59 99 10 00 marcando las siguientes
opciones: atencion médica marque 3 y posteriormente cita de preconsulta marcando la opcion 2.

Del interior de la republica, sin costo, al 01 800 10 10 467.

Con un horario de atencion de 7:30 a 14:30 hrs. de lunes a viernes.

El Instituto Mexicano del Seguro Social actualmente, existen 191 unidades y servicios de rehabilitacion de primero, segundo y tercer
nivel de atencion.

Ademas, puedes recibir Orientaciéon Médica Telefénica de Rehabilitacion Integral marcando al teléfono 800 2222 668, opcion 2.

Sitio Web o Direccién fisica: https://www.imss.gob.mx/covid-19/rehabilitacion

Fundacién Carlos Slim, mediante su plataforma ClikiSalud.net, imparte el Programa de Rehabilitacion Fisica y Pulmonar Post COVID, con
la finalidad de ayudar a fortalecer la aptitud fisica y lograr la rehabilitacion pulmonar de quienes han sido dados de alta de la COVID-19.
El programa se encuentra dividido en varias fases que incorporan diferentes series de ejercicios y se imparte mediante un conjunto de
videos instruccionales e informativos. Incluye un cuestionario para dar recomendaciones personalizadas segun el estado de salud y los
antecedentes clinicos de cada paciente, asi como una bitdcora (descargable para version impresa o digital) que la persona debera ir
llenando conforme avance en su rehabilitacion.

Sitio Web o Direccion fisica: https://www.clikisalud.net/rehabilitacionpostcovid/index.html

La Secretaria de Salud del Estado de México, a través del Instituto de Salud del Estado de México (ISEM), brinda atencion especializada
en rehabilitacion tanto fisica como respiratoria, a pacientes que, derivado de haber padecido COVID-19, enfrentan episodios de debilidad en la
funcion fisica y pulmonar.

Visita el sitio: https://salud.edomex.gob.mx/salud/hospitales_covid-19 en donde se pueden ubicar los 45 hospitales COVID-19 en la entidad,
distribuidos en 30 municipios. Y te sugerimos llamar para saber si estos hospitales cuentan con el servicio de rehabilitacién post-COVID.

Centro Estatal de Rehabilitacion y Educaciéon Especial CEREE. Centro especializado que ofrece diversos tipos de terapias, como son: Fisica,
Ocupacional, de lenguaje, psicolégica y a pacientes post-COVID.

Requisitos: que haya pasado un mes desde su Ultima prueba para deteccion de COVID-19 CON RESULTADO NEGATIVO; en caso de contar
con resumen de atencion, presentarlo el dia de su primera consulta. Las citas se otorgan de manera presencial. Puedes acudir al Centro, en un
horario de 8:00 a las 15 hrs. de lunes a viernes. El dia que acudas te daran informes sobre los costos (depende de valoraciéon por trabajo social)
y se agenda tu cita de primera vez, seras valorado/a por un especialista quien se encargara de elaborar los planes de terapia de acuerdo a tus
necesidades.

Sitio Web o Direccion fisica: Paseo Matlazincas no 119 Col La Teresona, CP. 50040 Toluca de Lerdo, Estado de México, México. 7222832537
https://www.facebook.com/Cereeoficial/
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