Persistencia de sintomas en pacientes con COVID-19

Persistence of symptoms in patients with COVID-19
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Objetivo
Describir los sintomas persistentes en pacientes dados de alta
luego de recuperarse de COVID-19.

Disefio y lugar

Serie de casos realizada en una institucion hospitalaria univer-
sitaria en Roma, ltalia, en la que habia establecido un servicio de
seguimiento de pacientes dados de alta luego de recuperarse de
COQVID-19, incluyendo a todos los pacientes que cumplieron con
el criterio de la Organizacién Mundial de la Salud para discon-
tinuar la cuarentena (afebril por tres dias consecutivos, mejoria
sintomatica, dos pruebas negativas para SARS-CoV-2).

Participantes

Se incluyeron los pacientes en seguimiento post-alta de
COVID-19 con resultado negativo de una nueva prueba de Reac-
cion en Cadena de la Polimerasa (PCR, por sus iniciales en
inglés) para SARS-CoV-2 realizada como criterio de seleccion
para este estudio.

Medicion de resultados principales

Se realiz6 una historia clinica detallada (antecedentes clinicos
y farmacolégicos, factores del estilo de vida, vacunacion) y exa-
men fisico a todos los pacientes.

La evaluacion de los sintomas potencialmente relacionados al
COVID-19 se realizd con un cuestionario estandarizado que inda-
gaba la presencia o ausencia de sintomas retrospectivamente y
preguntaba si esos sintomas persistian al momento de la visita.
Se podia reportar mas de un sintoma.

Se utilizé la escala visual analégica del EuroQol para determi-
nar la calidad de vida (valores entre 0 y 100). Se consider6é que
una diferencia de 10 puntos en la escala reflejaba un empeora-
miento en la calidad de vida.

Resultados principales

De un total de 179 pacientes elegibles, 14 (8 %) rechazaron
participar y 22 tuvieron un test positivo, lo que permitié incluir a
143 participantes con una edad media de 56,5 (Desvio estandar
[DE] 14,6) afos, de los cuales 53 (37 %) fueron mujeres.

Durante la hospitalizacién el 72,7 % habia tenido neumonia
intersticial. La media de estadia hospitalaria fue 13,5 (DE 9,7)
dias; 21 pacientes (15 %) habian recibido ventilacién no invasiva
y 7 (5 %), ventilacion invasiva.

Los pacientes fueron evaluados en promedio 60,3 (DE 13,6)
dias después del primer sintoma de COVID-19. Solo 18 (12,6 %)
pacientes estaban libres de sintomas al momento de la evalua-
cién; 32 % de los participantes tenia uno o dos sintomas y 55 %,
tres 0 mas. Se observé un empeoramiento de la calidad de vida
en 44,1 % de los pacientes. Los sintomas persistentes mas fre-
cuentes fueron la fatiga (53,1 %), la disnea (43,4 %), el dolor arti-
cular (27,3 %) y el dolor toracico (21,7 %).

Conclusiones

En pacientes recuperados de COVID-19, 87,4% repor-
t6 la persistencia de al menos un sintoma en el segui-
miento posterior al alta. Es necesario continuar el monito-
reo y los efectos a largo plazo en este grupo de pacientes.

Fuente de financiamiento/Conflicto de interés de los autores: No se
informa la fuente de financiamiento. Los autores reportaron no tener con-
flictos de interés.
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Comentario

Si bien el presente estudio es modesto, con un pequefio nimero de pacientes y sin un grupo control (por ej., pacientes
dados de alta por otros motivos), aporta informacién valiosa sobre el seguimiento de pacientes con COVID-19 y muestra la
persistencia de ciertos sintomas, principalmente la fatiga y la disnea, tras 60 dias -en promedio- del inicio de la enfermedad.
Articulos recientes alertan sobre la posibilidad de dafio respiratorio a largo plazo. El estudio de Mo y col reporté que, en
sobrevivientes dados de alta por COVID-19, la alteracién de la capacidad de difusion es la anormalidad mas comun de la
funcién pulmonar, seguida de los defectos ventilatorios restrictivos; ambos hallazgos estuvieron asociados con la gravedad
de la enfermedad en su fase agudaZ. Asimismo, otro estudio concluy6 que el defecto respiratorio restrictivo y la disfuncién
respiratoria leve podrian ser persistentes en estos pacientes; la mayoria de los cuales presentaban anormalidades residuales
en la tomografia de térax, siendo la fibrosis pulmonar el patrén mas comin?.

Ademas, los pacientes gravemente enfermos con COVID-19 podrian presentar el sindrome post-cuidados intensivos, el cual
engloba las secuelas fisicas (principalmente, respiratorias y neuromusculares), cognitivas (alteraciones de la memoria y de
la atencion) y psiquicas (depresion, ansiedad, estrés y/o sindrome de estrés postraumatico) tras el alta de las unidades de
terapia intensiva, y que impactan negativamente en su calidad de vida“, aunque su incidencia no esta bien establecida.

Conclusiones de la comentadora

En los Ultimos meses nos enfrentamos al desafio de una enfermedad nueva, y a medida que aumenten los casos y los
pacientes recuperados, iremos observando sus consecuencias a largo plazo. Como médicos de atencién primaria recibi-
remos consultas relacionadas con la persistencia de sintomas y debemos estar preparados para resolverlas y evaluarlas
adecuadamente. Es necesario contar con estudios que sigan aportando informacién acerca de las secuelas causadas por
esta enfermedad, la necesidad de seguimiento y requerimientos de rehabilitacién.
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