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RESUMEN

En diciembre de 2019 se confirm¢6 la aparicién de un nuevo patdégeno conocido como
SARS-CoV-2, que, al dia de hoy, casi tres afios después, ha sido responsable de mas de
500 millones de contagios y mas de 600 mil muertes en el mundo. No obstante, una gran
proporcidn de los sobrevivientes de la COVID-19 han presentado secuelas sistémicas post
infeccion por SARS-CoV-2, lo que se ha nombrado sindrome post COVID-19, impactando
asi en la calidad de vida de la poblacion y un incremento en el uso de atencién médica
multidisciplinaria. El objetivo de este articulo de revisidon es crear conciencia del impacto
de la COVID-19 en los pacientes que han sobrevivido de una infeccion aguda por SARS-
CoV-2, y asi brindar seguimiento a cada uno de estos pacientes.
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ABSTRACT

In December 2019, the emergence of a new pathogen known as SARS-CoV-2 was
confirmed. Today, almost three years later, it has been responsible for more than 500
million infections and more than 600 000 deaths worldwide. However, a large proportion
of survivors of DIDOC-19 have had systemic sequelae post-infection with SARS-CoV-2,
which has been called post COVID-19 syndrome, thus impacting the quality of life of the
population and increasing the use of multidisciplinary medical care. The aim of this
review article is to raise awareness of the impact of COVID-19 on patients who have
survived acute SARS-CoV-2 infection, and thus to follow up on each of these patients.
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INTRODUCCION

En diciembre de 2019 se confirmé la aparicion
de un nuevo patégeno conocido como SARS-
CoV-2, el cual provoca la COVID-19 que sin
duda ha representado un reto sin precedentes
para la atencidén de la medicina moderna. A
partir del primer caso, la COVID-19 se propago
de manera rapida de una sola ciudad al pais
completo de China en tan solo 30 dias y para
marzo del 2020 la OMS ya la habia declarado
como pandemia '. Al mes de julio del 2022, en
México hay 6, 152, 924 casos confirmados y
325, 928 muertes relacionadas al SARS-CoV-2 2.

METODOLOGIA

Se realiz6 wuna revision bibliografica en
PubMed® y Google®. Los términos de
busqueda utilizados fueron “COVID-19”,
“SARS-CoV-2”, “Sindrome post COVID-19”,
“Secuelas post COVID-19”. Se seleccionaron
los articulos mas relevantes y se realizo
retroalimentacion critica por todos los autores.

DESARROLLO

El SARS-CoV-2 pertenece a la familia de los
coronavirus los cuales comunmente provocan
enfermedades respiratorias y resfriados
comunes. Este patogeno utiliza la subunidad
Spike (proteina S) para unirse a los receptores
de la enzima convertidora de angiotensina 2
(ECA2) con la activacion de la proteasa
TMPRSS2 para la entrada viral a la célula, el
epitelio pulmonar es el principal afectado. De
igual forma, las otras unidades celulares
afectadas son las del epitelio intestinal, los
macrofagos alveolares, cardiocitos, células
olfatorias de sostén, células del ducto biliar y
las células testiculares de Sartori. El espectro
de la COVID-19 va desde los sintomas y signos
mas comunes como la fiebre, tos, disnea,
mialgias y fatiga, pero ademds pueden existir
manifestaciones hematoldgicas, cardiovascu-
lares, renales, gastrointestinales, hepatobiliares,
neurologicas y dermatoldgicas > 4. En casos
complicados, la enfermedad progresa sindrome

de dificultad respiratoria aguda, el cual es
provocado por la tormenta de citoquinas,
mediada por la respuesta del sistema inmune
del hospedero, lo que ocasiona dafio pulmonar,
disfuncion orgdnica multiple y prondstico
incierto de la enfermedad °. Debido a esto, la
mortalidad de la enfermedad es elevada en
ciertas regiones del mundo. En la actualidad la
mortalidad en México es de 5,2 % en los casos
de infeccion por SARS-CoV-2.

Al tratarse de una enfermedad reciente y en
constante evolucidon, se ha observado que
muchos pacientes que superaron la fase aguda
de la enfermedad presentan sintomas
persistentes a lo largo del tiempo, este
fendbmeno ha sido definido por la OMS como
sindrome post COVID-19: condicién de un
individuo con antecedente de infeccion
probable o confirmada de SARS-CoV-2,
usualmente 3 meses posterior al inicio de la
COVID-19, con sintomas que duran por lo
menos 2 meses y que no pueden ser explicadas
por un diagnéstico alternativo 6. Algunos de
estas manifestaciones residuales de la infeccion
por SARS-CoV-2 son la fatiga, disnea, dolor
toracico, alteraciones cognitivas,
osteomusculares y disminucién de la calidad
de vida. En Michigan se realiz6 un estudio de
cohorte donde se valoraron 1 250 pacientes de
38 hospitales, con mas de 60 dias de haber
tenido la infeccion por SARS-CoV-2. Se dio
seguimiento a través de encuestas telefonicas,
se completaron un total de 488 pacientes. En el
32,6 % de los pacientes habia persistencia de
sintomas, la disnea fue el mas frecuente con
22,9 % 7. En otro estudio realizado en Wuhan,
China en 2020, se dio seguimiento a un total
de 1 655 pacientes. La prevalencia de sintomas
fue del 76 %, la fatiga y alteraciones del suefio
fueron las mas frecuentes con 63 y 25 %
respectivamente 8. De esta forma, podemos
observar que los signos y sintomas posterior a
la infeccién aguda por SARS-COV-2 no son un
hecho aislado y es comun encontrarlos en un
grupo amplio de pacientes.
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FISIOPATOLOGIA AGUDA

Existen distintos factores que determinan el
mecanismo por el cual el SARS-COV-2 genera
el dano agudo en el hospedero. Este proceso
inicia cuando el virus entra a la célula a través
de la interaccion de la proteina S con el receptor
ECA2 (Figura 1), causando dafio por 4
mecanismos distintos (Figura 2).

Tanto el dafio viral directo, como la respuesta
inflamatoria inmunoldgica estan implicadas en
las secuelas relacionadas posterior a la enfermedad
critica °. Asi mismo, las sobreinfecciones
bacterianas, presentes de 10-15 % de pacientes con
infeccion por SARS-COV-2, son un determinante
importante de mortalidad y morbilidad,
aumentando la necesidad de ventilacién mecanica
invasiva y manejo en terapia intensiva .,

Figura 1. Fisiopatologia de la infeccion por SARS-CoV-2.
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Fuente: Elaboracion propia (2022).

Figura 2. Mecanismos de dafio en la fisiopatologia
aguda por SARS-CoV-2.
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SECUELAS POR APARATOS Y SISTEMAS

Las secuelas mas comunes post infecciéon por
SARS-CoV-2 se resumen en la Figura 3.

¢ Pulmonares

Se caracteriza por la presencia de fibrosis en tejido
pulmonar secundaria a un proceso curativo
desordenado posterior al proceso inflamatorio
agudo del parénquima pulmonar, esto secundario
a la angiogénesis, activacion de fibroblastos y
depdsito de colageno, expresados en la tomografia
de térax como lesiones en vidrio despulido y
bronquiectasias !'!. Los principales predictores
para las secuelas de fibrosis pulmonar incluyen
edad avanzada, gravedad de la enfermedad,
tiempo de estancia en la unidad de cuidados
intensivos (UCI), el uso de ventilacion mecanica
invasiva, tabaquismo y alcoholismo crénico .
Los sintomas predominantes en los pacientes en
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seguimiento posterior a la infeccidon son disnea
y fatiga, los cuales pueden persistir incluso
meses posterior a la resolucién de la infeccion
aguda. El tnico manejo efectivo encontrado al
momento es la rehabilitacién pulmonar 7 !> 14,
Otra de las afecciones relacionadas a Ia
infeccién es la tromboembolia pulmonar, se
presenta del 2 al 8 % de los pacientes
hospitalizados, y es responsable de un tercio de
las muertes °.

¢ Cardiovascular

Los sintomas cardiovasculares se presentan en
un niamero considerable de pacientes y en gran
medida son resultado de la afectacion
inflamatoria y tromboembdlica que causa el
virus !¢, De igual forma, existe dafio directo al
miocardio y pericardio por mecanismos
inmunoldgicos, lo que afecta su integridad, lo
que provoca incluso la muerte del
cardiomiocito y su reemplazo con células
fibrosas y grasas, lo que da como resultado
fibrosis miocardica . En estudios de
seguimiento posteriores a la infeccion por la
COVID-19, se reportan dolor toracico y
palpitaciones como sintomas cardiovasculares
mas frecuentes 3 3. La remodelacién del tejido
miocardico y el aumento del tejido fibroso
puede provocar una alteracion en el sistema de
conduccidn, por lo que es posible la aparicién
de arritmias de reentrada, las cuales podrian
persistir incluso después de la resolucidon del
cuadro agudo 8.

e Hematoldgicas

En un estudio multicéntrico de dos meses de
seguimiento en pacientes con COVID-19, se
encontraron niveles elevados de Dimero D
(>0,5 mg/L) en 46.7 % de los pacientes. Esto
determinaria la tendencia a encontrar un
estado procoagulante importante. La trombosis
venosa profunda (TVP) es la principal
preocupacion en los pacientes hospitalizados
por SARS-CoV-2, con una prevalencia de
hasta el 10 %. Sin embargo, en el sindrome

post COVID-19, la incidencia de TVP se
reduce a <5 % * .

e Renal

La lesion renal aguda es innegablemente, sobre
todo en los pacientes en la UCI. Afecta
aproximadamente al 20 % de pacientes
hospitalizados y a mas del 50 % en la UCI. Es
considerado un marcador de morbimortalidad,
con un peor prondstico a su aparicion. Los
mecanismos de dafio renal son extensos:
glomerulopatia colapsante, dafio endotelial,
coagulopatia y activacion del complemento
secundario a dafo viral directo; sintomaticos o
respiratorios por alteraciones de la volemia,
VMI, nefrotoxinas, manifestaindose como falla
multiorganica con fiebre, sepsis y diarrea ?°. En
el seguimiento de los pacientes posterior a la
infeccién aguda, se observd dependencia a la
dialisis del 27 al 68 % de los pacientes a los 28
dias del alta de la UCI. De la misma manera,
se encontrd disminucion de la tasa estimada de
filtrado glomerular (<90ml/min/1,73m2) en
35 % de los pacientes a los 6 meses de
seguimiento °.

* Neuropsiquiatricas

Los sintomas mas prevalentes durante el
cuadro agudo de COVID-19 son cefalea,
confusion mialgias, fatiga,
anorexia, anosmia y ageusia. En cuanto al
sindrome post COVID-19, predominan Ila
fatiga cronica, enfermedades psiquidtricas
como trastorno de ansiedad generalizada,
depresion, sindrome de estrés postraumatico,
asi como incapacidad para la concentracion y
disminucién de la capacidad cognitiva 2!

leve, mareos,

* Endocrinoldgicas

La tiroides y el pancreas son las glandulas
afectadas por el estado proinflamatorio y dafio
endotelial. Se puede
cetoacidosis diabética de nueva aparicion,
tiroiditis de Hashimoto y enfermedad de
Graves °.

manifestar como
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Figura 3. Secuelas mas comunes post infeccién por
SARS-CoV-2 por aparatos y sistemas.
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Fuente: Elaboracion propia (2022).

CONCLUSIONES

El sindrome COVID-19 puede tener afecciones
en diferentes aparatos y sistemas que deben de
ser examinadas intencionalmente en el
seguimiento de los pacientes post COVID-19
con un equipo multidisciplinario para brindar
un manejo, completo y adecuado y asi mejorar
la calidad de vida en estos pacientes.
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