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+ Muchas personas son asintomdticas, otras padecen formas leves de la

COVID-19, hay quien sufre complicaciones graves y también se han
producido numerosos fallecimientos.  Ademds, algunos pacientes
presentan sintomas leves o moderados durante meses y otros superan
la patologia pero arrastran graves secuelas.

+ Se considera importante diferenciar entre secuelas del coronavirus y

COVID-19 persistente.

+ Secuelas del coronavirus. Las secuelas se refieren a aquellos o
aquelas 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 dafio
que se ha producido en una parte del organismo y que puede
prolongarse bastante tiempo o, incluso, durante foda la vida.

- 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 esfa enfermedad. Se trata, por
lo tanto, de la misma sintomatologia de la enfermedad, en cierfos
casos en un grado simiar ol del momento del inicio, en otros
inferior y también puede ser de una manera fluctuante.

« En el grupo de personas con sintomas persistentes se incluye a
aquellos y aquellas pacientes que fueron diagnosticados tras una
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prueba PCR positiva pero no tuvieron necesidad de ingresar en el
hospital. También se engloba a las numerosas personas que
empezaron a sufrir sinfomas al principio de la pandemia, cuando
todavia no habio suficientes pruebas PCR, pero fueron
diagnosticados/as  por la  clinica que presentaban y
permanecieron aislados en casa.

+ Cuando se les ha hecho la prueba PCR (por Reaccién en la
Cadena de Polimerasa) al cabo de los meses ya no tenian en su
organismo nada para defectar y no se vefan anficuerpos que
demostraran que habfan tenido la enfermedad, pero habian
experimentado toda la sinfomatologia.

+ los sinfomas mds frecuentes de la COVID-19 persistente -que
algunos/as pacientes sufren desde hace mds de seis meses- son los
siguientes: astenia o cansancio extremo; Inccpac'\dad o '\mposibihdad
para redlizar las tareas cotidianas; febricula o fiebre; trastornos
respiraforios y pérdido de olfato y gusfo (anosmia y disgeusic).

+ No obstante, se han descrito practicamente tanfos sinfomas como partes
tiene el organismo: neuro\égicos (como dolor de cabezal, d\'gestivos,
cardiacos, respiratorios, oftalmolégicos, osteomusculares, alteraciones
endocr\'nos, de la coogu|ocw'én, urinarios, psico|égicos, etc.

+ Un/a paciente que ya se recuperd de COVID-19, que ya tuvo el alta
médica, pareciera que apenas va a empezar su tratamiento, porque va a
tener que llevar un proceso de rehabilitacion respiratoria, fisica y de
apoyo psicolégico para sobrellevar todas estas secuelas que estdn
altamente presentes en buena parte de los pacientes postcovid, enfonces
hay que seguir atendiéndolos/as y apoydndolos/as, porque se creerfa
que ya pasé la parte mas dificil, pero hay que seguir de la mano con
esos/as pacientes.

El cansancio o agofamiento, en particular en la o el paciente que fue
victima de COVID-19 y que ya superé la enfermedad, puede llegar o
progresar a una circunstancia mds compleja que se denomina sindrome
de fatiga crénica.

En los casos mdés severos, es posble que se produzcan secuelas
permanentes, como fibrosis pumonar, 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
pronfo para decir qué es probob\e 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 desarrollarén el sindrome de fatiga crénica posvirica.

Fuente:
h

« La fatiga es el sintoma més 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 forécico con
217%.

Uno de los primeros estudios sobre la funcién pulmonar de las y los
pacientes que habian sido dados de alta en China mostré, el pasado mes
de abril de 2020, que la reduccién de la capacidad pulmonar era una
de las principales consecuencias observadas, incluso entre aquellos que

no estuvieron en estado critico.

+ Difundido en dbril en la publicacién especializada Furopean Respiratory
Journal, el informe subrayaba la incidencia de un fenémeno similar en
epidemias causadas por otros fipos de coronavirus, como el SARS vy el
Sindrome Respiratorio de Medio Oriente (MERS), en los que esta secuela
duraba meses o afios, en algunos casos.

+ Recientemente, un estudio publicado en el Journal of the American
Medical  Association (JAMA] concluyé que, entre 143 pacientes
evaluados/as en Itdlia, solo el 12,6% habia sido ingresado en cuidados
intensivos, pero el 87,4% reportaba la persistencia de sinfomas (fatiga y
dificultad respiratoria) mas de dos meses.

+ Muchos/as de estos pacientes, vuelven a sus actividades diarias, pero
siguen sufriendo cansancio o ven su productividad o calidad de vida
afectadas.
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+ En los préximos meses, las investigaciones mostrardn si hay algin caso
aislado de efectos tardios permanentes en pacientes recuperados/as
de COVID-19. El foco esf¢ principalmente en los pumones. Dado que el
nuevo patégeno CoV-2 del SARS ataca principalmente las vias
respiratorias inferiores, las personas infectadas con un curso moderado
o grave de la enfermedad tienen fos seca, dificuliad para respirar y/o

neumonia.

Médicos/as de Hong Kong han descubierto una reduccién de la funcién
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 recuperacién y segin el médico Owen Tsang

Con gran dlivio y alegria, alguncs y algunas Tak-yin, director del Centro de Enfermedades Infecciosas del Hospital

describen cémo han sobrevivido ffsicomente
este tiempo, que ha sido psicolégicamente muy
estresante: la curacién de los sitomas, la
incertidumbre y la agotadora fase de
aislamiento.
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Princesa Margarita de Hong Kong. “Jadean cuando van un poco mds
répido”. La tomografia de algunos pacientes muestra una especie de
neblina lechosa y vidriosa en los pulmones, lo que sugiere un dafo en
los érganos.

+ Los hallazgos de Hong Kong confirman las primeras investigaciones de
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Wuhan a principios de febrero de 2020. En un estudio, los cientificos del
Hospital Zhongnam de la Universidad de Wuhan analizaron 140
escéneres de pumén de pacientes con coronavirus y encontraron una
nube de aspecto lechoso y fransparente en los pu|mones de todos ellos.

Las investigaciones posteriores de pacientes recuperados de COVID-19
deben ahora mostrar si han desarrollado fibrosis pulmonar en la que el
tejido conectivo del pulmén se inflama. Esto lleva a una proliferacion
patolégica del tejido conector entre los alvéolos y los vasos sanguineos

que |OS rodean.

Esto dificulta que el oxigeno llegue a los vasos sanguineos, endurece los
pulmones y hace que la respiracién sea superficial y répida. Los
trasfornos respiraforios, la falta de dliento 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 pu|monor es incurable, porque las cicatrices en el tejido
pulmonar no desaparecen. Pero la progresién de la fibrosis pumonar
puede refrasarse y a veces incluso defenerse, si se detecta a tiempo.

la fcmgc extrema, las po|pifociones, los dolores musculares y los pinchazos
son solo algunos de los muchos efectos secundarios que estdn en
consideracion hoy. Alrededor de un 10 % de los 39 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 més de cuatro

semanas.

Lo fatiga crénica, clasificada como aquella que dura més de seis semanas,
se observa en marcos clinicos que van desde el tratamiento para el
céncer 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 encontréndose mal a los tres meses
de haber contraido la enfermedad, ol dia de hoy hay ain miles de
personas para las que es imposible regresar a su puesto de trabaijo.

Probablemente tendrdn necesidades complejas para las que los sistemas

aparece después de ofras infecciones virales como el virus Epstein-Barr,
el cual provoca una mononucleosis infecciosa ligualmente conocida como
fiebre glandular] También se observa en una cuarta parte de la
poblacién infectada con el SARS que asolé Hong Kong en el afio 2003.
Para trafar la fatiga crénica, hasta la fecha se habia puesto énfasis en un
tratamiento eficaz para la enfermedad subyacente, con la idea de que
éste disminuyera la fatiga. Sin embargo, no hay una medicacién
especffica para la mayoria de las infecciones virales y, puesto que la
COVID-19 es tan nueva, ain se desconoce cémo tratar la fatiga que
genera.

Si bien sabemos que la fotigo duradera sigue a ofras enfermedades

virales, para la mayoria el mecanismo resulta desconocido. Uno de ellos
Las personas que han estado gravemente

enfermas y han sido fratadas en unidades de
cuidados intensivos hon de contar con unos

podria ser una infeccién virica persistente en pulmones, cerebro, tejidos
grasos u ofros lugares. También podria deberse a una respuesta inmune

prolongada e inapropiada después de la infeccion.

sanitarios no estén preparados en la actualidad.

+ la COVID-19 no es la Unica causa que justifica la fatiga crénica. Esta

enfermedadescardiovasculares
porCOVID-19

+ Ante una enfermedad respiratoria viral, incluida la gripe y la COVID-19,
las personas con enfermedad cardiovascular conocida corren mayor
riesgo de complicaciones mds graves, segin el Departamento de
Cardiologia en Mayo Clinic.

Se sabe que la funcién cardiaca puede disminuir durante una infeccién
severa por SARS-CoV-2, pero esa disminucién, 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 corazén.

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.

+ Lo insuficiencia cardiaca puede ser consecuencia de la respuesta

Los efectos de la COVID-19 sobre los
pulmones son bien conocidos, pero a medida

que continda la pandemia, hay més

inflamatoria sistémica ante la infeccién, de la existencia de
presiones pumonares altas debido a un dafio del pumén, o de una

inflamacién cardiaca conocida como miocarditis.

informacién respecto a la funcién del virus

lamado SARS-CoV bre o a « Dentro del contexto de la infeccion de la COVID-19, en muchas
lamado SARS-CoV-2 sobre el corazén.
personas que presentan insuficiencia cardiaca, no se sabe si ese

Nota

cuantos meses para recuperarse por completo,
independientemente de la dolencia que tengan.
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problema estd relacionado con la miocarditis o es la respuesta del
organismo a la inflamacién sistémica de la COVID-19.

+ En pacientes mayores con arteriopatia coronaria o hipertensién,
posiblemente se trate de una insuficiencia cardiaca derivada de
mayores exigencias al corazén y de una ccpacidod ya disminuida
en la reserva cardiaco. En pacientes de menos edad, en cambio,
posiblemente se trate de una miocarditis primaria causada por el
virus.

+ Quienes tienen problemas cardiacos conocidos, sea presién arterial alta
u ofra enfermedad, deben enfocarse en practicar los fundamentos de
una buena salud cardiaca. Cuidar de uno/a mismol/a, prestar mucha
atencién a la higiene de las manos, procurar mantener un buen nivel de
actividad fisica y comer bien, son cruciales para conservar la salud.

+ Evitar reuniones grupales y mantener la distancia social, fambién hay que
hacer tiempo para permanecer en conexién con las y los demds porque
eso conserva la salud emocional del corazén. Mantener el confacto
social a través del Internet o el teléfono es realmente importante, asi que

no pierdas el contacto para que no te deprimas ni te sienfas aislado/a.

este triptico es impreso en papel reciclable



Contacto

Gobierno del Estado de México
Secretaria de Salud

Centro Estatal de Vigilancia Epidemiolégica
y Control de Enfermedades

Fidel Veldzquez 805, Col. Vértice,

Toluca, Estado de México, CP. 50150
Teléfono: O1(722) 219 38 8/

Opiniones

Si quieres estar en contacto con nosotros via internet y
realizar comentarios, visffanos en:

wwwisalud edomexico.gob.mx/cevece/
correo: cevece@saludgob.mx

o siguenos por:

.



