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Resumen Abstract
Fundamento: un elevado porcentaje de personas que Background: a high percentage of people who have
han padecido COVID-19, refieren tras la recuperacién suffered from COVID-19 report, after recovery from the

de la fase aguda, manifestaciones que se prolongan por acute phase, manifestations that last for more than
mas de tres semanas, e incluso, durante tres meses three weeks, and even for three months after the

después del cuadro clinico original. original clinical picture.

Objetivo: caracterizar desde el punto clinico y Objective: to characterize, from the clinical and
epidemiolégico a pacientes confirmados al SARS-CoV-2 epidemiological point of view, patients confirmed to
en la etapa post-COVID-19. SARS-CoV-2 in the post-COVID-19 stage.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo transversal, Methods: a descriptive cross-sectional study was
en pacientes confirmados al SARS-CoV-2 en etapa carried out in patients confirmed to SARS-CoV-2 in the
post-COVID-19, pertenecientes al Policlinico Hermanos post-COVID-19 stage, belonging to the Hermanos
Martinez Tamayo, en el periodo octubre-noviembre de Martinez Tamayo Polyclinic, from October to November

2021. Se estudiaron todos los pacientes (N=400) 2021. All patients were studied (N= 400) attended in
atendidos en consulta post-COVID-19 en el periodo post-COVID-19 consultation in the declared period. The

declarado. La informacién se obtuvo mediante information was obtained through epidemiological
encuestas epidemioldgicas realizadas. surveys carried out.

Resultados: predominaron los pacientes con edades Results: there was a predominance of patients aged
entre 50 y 59 afos, del sexo femenino. Las between 50 and 59 years old, female. The most
manifestaciones clinicas mas frecuente fueron tos, frequent clinical manifestations were cough, loss of

pérdida del gusto y del olfato. El esquema de taste and smell. The incomplete vaccination scheme
vacunacién incompleto fue el mas frecuente. El lugar de was the most frequent. The most used place of

ingreso mas utilizado fueron los centros de aislamiento, admission were isolation centers, as well as the use of
asi como el uso del Nasalferon como tratamiento. Las Nasalferon as a treatment. Complications predominated
complicaciones predominaron en pacientes no in unvaccinated patients, and aged 60 years and over.

vacunados, y con edad de 60 afios y mas. Conclusions: a high percentage of patients presented

Conclusiones: un elevado porcentaje de pacientes clinical manifestations after the acute period of the
presentd manifestaciones clinicas tras el periodo agudo disease. COVID-19, in the medium term, had greater

de la enfermedad. La COVID-19, a mediano plazo, tuvo implications in the respiratory, nervous and
mayores implicaciones en el sistema respiratorio, osteomyoarticular systems. Vaccination campaigns help
nervioso y osteomioarticular. Las campafias de prevent serious symptoms of the virus and counteract
vacunacién ayudan a prevenir los sintomas graves del complications.

virus y a contrarrestar las complicaciones.
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INTRODUCCION

La enfermedad denominada por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) como COVID-19 es
causada por un nuevo virus de la familia de los
coronavirus, el llamado SARS-CoV-2, detectado
por primera vez en China en diciembre del 2019.
Desde entonces, la enfermedad se diseminé por
el mundo y los casos han ido en aumento, asi
como la cantidad de pacientes fallecidos y
aquellos que han logrado vencer la enfermedad."”

A finales de la primavera de 2020, cuando se
estaba empezando a controlar la primera ola de
casos, se observé algo inusual: algunos pacientes
mantenian los sintomas semanas después de
que pasara la infeccidén inicial, como fatiga,
disnea, dolor toracico, palpitaciones, sintomas
gastrointestinales, confusién mental, ansiedad y
depresion, entre mas de 150 sintomas posibles
asociados, durante semanas o meses.?

Segun diferentes estudios, del 20 al 90 % de los
pacientes que han sufrido COVID-19 presentan
sintomas semanas o meses después del
diagnéstico de la infeccién. Una serie italiana de
post-hospitalizacién reporta solo un 13 % de
asintomaticos a los 60 dias del inicio de la
enfermedad.® En otra americana, el 19 % de los
pacientes empeord los sintomas previos o
presentaron manifestaciones nuevas."
Finalmente, en una serie britdnica se observé
fatiga en el 72 % de los que necesitaron UCI,
dificultad respiratoria en el 6,6 % y alteraciones
psicoldgicas en el 47 %, con cifras algo menores
en quienes habian estado ingresados en las
plantas hospitalarias y en tiempo de seguimiento
de entre 28 y 71 dias tras el alta.”

La pandemia de la COVID-19 azoté a mas de 180
paises, incluida Cuba, a pesar del control
epidemioldgico alcanzado. La alta virulencia y la
letalidad de 4,1 % de este nuevo coronavirus
originaron que muchos pacientes murieran. En
otros dejé secuelas segin sus complicaciones
respiratorias, cardiovasculares, neuroldgicas,
renales, nutricionales, inmunoldgicas vy
osteomioarticulares.®

Un elevado porcentaje de las personas que han
padecido COVID-19 refieren, tras la recuperacién
de la fase aguda de la enfermedad,
manifestaciones clinicas tanto subjetivas como
objetivas que se prolongan por mas de tres
semanas, e incluso durante tres meses después
del cuadro clinico original.”” No existe todavia un
consenso acerca de la denominacién de este

cuadro, ni sobre sus criterios diagnésticos. Se
han sugerido los términos COVID-19 post-agudo
o prolongado, COVID-19 crénico, COVID-19
persistente, COVID-19 de larga duracién, pero
quizd la mas usada es la de sindrome
post-COVID-19, entendiendo que lo sufren
aquellos pacientes que mantienen sintomas o
signos de enfermedad tras el comienzo del
episodio agudo, respectivamente.® 1%

Dado el caracter multisistémico del sindrome
post-COVID-19, en el proceso de atencién al
paciente deben participar multiples especialistas
de cara a implementar planes terapéuticos,
rehabilitadores y de cuidados individuales que
faciliten una atencién integral del enfermo para
de mejorar su calidad de vida.”

La condicién post COVID-19 es un nuevo desafio,
por un virus también nuevo.? De aqui que una
vez pasada la fase aguda de la actual pandemia,
los profesionales de la salud deben planificar el
seguimiento ambulatorio de los pacientes que
han sobrevivido a esta infeccién, ya que el
pulmon ha sido el principal 6rgano afectado.®”

Por todo lo antes expuesto y por la importancia
que reviste la atencién al paciente
post-COVID-19, este trabajo tiene como objetivo
caracterizar desde el punto de vista clinico y
epidemiolégico los pacientes confirmados al
SARS-CoV-2 en la etapa post-COVID-19.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal, en pacientes confirmados al
SARS-CoV-2 en la etapa post-COVID-19
pertenecientes al Policlinico Universitario
Hermanos Martinez Tamayo, en el periodo
comprendido de octubre a noviembre de 2021.

El universo de estudio estuvo constituido por los
400 pacientes que asistieron a la consulta de
evaluacidon post-COVID-19, y se trabajé con la
totalidad de ellos. La obtencién de la informacién
se realizd a través de las encuestas
epidemioldgicas realizadas a los pacientes, cuyos
datos fueron vaciados en una base de datos
creada por los autores en Microsoft Excel. Se
estudiaron las siguientes variables: edad (menor
de 20 afios, 20-29 afios, 30-39 afios, 40- 49 afos,
50- 59 afnos, 60 afos y mas); sexo;
manifestaciones clinicas (fiebre, tos, falta de aire,
cefalea, pérdida del olfato, pérdida del gusto,
dolor lumbar, diarrea, insomnio, depresién,
trastornos de memoria anterégrada); vacunacion

Medisur

660

mayo 2023 | Volumen 21 | Numero 3


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 18-03-2026

ISSN 1727-897X

(vacunaciéon completa, vacunacién incompleta,
no vacunado); tratamiento recibido (interferén -
azitromicina, interferén - azitromicina -esteroides,
MNT, MNT- Prevengovir, Nasalferén), lugar de
ingreso (hospital, centro de aislamiento,
domicilio) y presencia de complicaciones (si,no).

Para el analisis estadistico se utilizé el programa
estadistico informatico SPSS version 21.0. Se
utilizé la estadistica descriptiva a través de
frecuencias absolutas y relativas porcentuales;
asi como la media aritmética y desviacién
estandar para variables cuantitativas. Este
trabajo fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion y el Consejo Cientifico de la
institucion. Durante la ejecucién del estudio se
cumplieron los principios basicos plasmados en
la Il Declaracién de Helsinki. Tanto el
procesamiento como el analisis de datos
mantuvieron la reserva y la confidencialidad de
los casos.

RESULTADOS

En la consulta post-COVID-19 del Policlinico
Universitario Hermanos Martinez Tamayo
predominaron las pacientes del sexo femenino
en un 63,0 %, siendo mdas numerosas las de
edades entre 50 y 59 afios, para un 18,0 % del
total de féminas; coincidié este grupo etario con
el de mayor registro en cuanto a los hombres
atendidos (9,7 %) y de manera general (27,7 %).
En todos los grupos etarios predomind el sexo
femenino.

En relacion al sexo, entre las manifestaciones
clinicas que aquejaron a los pacientes destacaron
sobre todo las relacionadas con los sistemas
respiratorio, digestivo, osteomioarticular (SOMA)
y el nervioso, este Ultimo con mayor implicacién
(més del 50 % del total), al ser la pérdida del
olfato y del gusto los de mayor registro, con 62,5
% y 61,3 % respectivamente; el comportamiento
resulté similar en ambos sexos. No obstante, el
insomnio fue la manifestaciéon mas registrada en
hombres (75,7 %). La tos se hizo presente en un
porcentaje considerable de pacientes. (Tabla 1).

Tabla 1- Distribucion de los pacientes segin manifestaciones

clinicas y sexo.

el Total
Manifestaciones clinicas Masculino Femenino
No. % No. % No %
Fiebre 76 514 148 587 224 56,0
Tos 94 63,5 147 583 241 60,2
Falta de aire 31 345 73 290 124 31,0
Cefalea T 520 147 583 224 56,0
Pérdida del clfato a7 65,5 153 607 250 625
Pérdida del gusto 94 63,5 153 60,7 247 613
Dolor lumbar 12X 486 133 528 205 51,2
Diarrea 36 243 72 286 108 270
Insomnio 112 757 102 405 214 535
Depresion 68 459 73 290 141 353
Trastomos de memona anterograda 91 61,5 112 444 203 508

En cuanto al proceso de vacunacién a la
poblacién a nivel municipal, se identificéd a mas
del 50 % de la poblacién atendida en la consulta
con un esquema de vacunacién incompleto,

independientemente del candidato vacunal
recibido, con similar comportamiento en
pacientes del sexo masculino y femenino (64,2 %
y 62,7 % respectivamente). (Tabla 2).
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Tabla 2- Distribucion de los pacientes segin

vacunacion y sexo.

sl Total
Vacunacion Masculinoe Femenino
No. % No. % No. %
Vacunacion completa 22 149 47 186 &8 172
Vacunacicnincompleta 95 642 158 62,7 253 633
No vacunado 31 209 47 186 T8 195
Total 148 100 252 100 400 100

Durante el proceso agudo de la enfermedad y de
intervencion sanitaria, el 51 % de los pacientes
fue ingresado en centros de aislamiento y solo el
15,3 % necesitd hospitalizacidon para atencién y

Tabla 3- Distribucion de los pacientes

tratamiento, en casi la totalidad con terapéutica
combinada segun las necesidades individuales. El
tratamiento mas utilizado en los pacientes fue el
Nasalferon (55,0 %), fundamentalmente en
centros de aislamiento (91,8 %). (Tabla 3).

segin tratamiento recibido y lugar de

ingreso.
Lugar de ingreso
Tratamiento Hospital (Ijen l'r!u e Domicilio o
aislamiento

No. % No. % No. % No. %
Interferon-azitromicina 3 100 - - - - 3 0.8
Interferon-azitromicina-esteroides 37 100 - - - - 57 142
MNT - - 2 >3 90 978 92 2390
MNT-Prevengovir - -- - - 28 100 28 7.0
Nasalferon 1 0.5 202 918 17 77 220 550
Total 61 153 204 51,0 135 337 400 100

El andlisis de la interrelacién entre las
complicaciones presentes en algunos pacientes y
el estado del esquema de vacunacién recibido,
mostré que, a pesar de que mas del 80 % del
total de pacientes no presenté complicaciones de
su estado de salud, el mayor registro de

complicaciones se observé en los no vacunados
(53,8 % del total de pacientes sin inmunizacién).
El 94,2 %, recibié una vacunacién completa, y
mantuvo una evolucién favorable ante la
enfermedad. (Tabla 4).

Medisur

662

mayo 2023 | Volumen 21 | Numero 3


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 18-03-2026

ISSN 1727-897X

Tabla 4-

Distribucion de

los pacientes segun

vacunacion y presencia de complicaciones.

Complicaciones
Vacunacion Si No et
No. % No. % No. %
WVacunacion completa 4 5.8 65 942 69 100
Vacunacion incompleta 17 6.7 236 933 253 100
No vacunado 42 538 36 452 T8 100
Total 63 157 337 843 400 100

Al relacionar las complicaciones con los grupos
de edades definidos, se obtuvo que estas se
presentaron en pacientes adultos mayores, y

representaron el 66,7 % del total de pacientes

con evolucién térpida de su estado de salud. (Fig.

1).

Pacientes con complicaciones

O < 20 anos

m 20-59 anos

060 anos y mas

Fig. 1-Distribucion de los pacientes con complicaciones segiin edad.

DISCUSION

La enfermedad causada por el SARS-CoV2 no es
selectiva en la poblacién, mas bien se muestra
con distribucién de afectacién abierta en ella. En
el periodo de estudio se evidencié mayor
afectacion del sexo femenino y del grupo etario
por encima de los 40 afos de edad; este
resultado coincide con el del estudio realizado en
Guanabacoa por Cobas y colaboradores,*? en el
cual, sin embargo, se evidencié homogeneidad a
cuanto al sexo. Hernandez Velazquez y

colaboradores,™ en estudio realizado en Holguin,
también encontraron predominio de mujeres
(64,2 %) y de pacientes de 50-59 anos de edad
(23,46 %). En Paraguay, Vargas y colaboradores™”
igualmente registraron un mayor ndmero de
mujeres afectadas, en un 53,2 %; aunque no
coincidieron en cuanto al grupo de edad
mayormente afectado, que en este caso fue el
grupo de 20-39 afos, con un 48,5 %, y solo el
12,1 % de pacientes entre los 50-59 afios de
edad.
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Esta casuistica puede deberse a que las mujeres,
en su visién de autocuidado, fueran las que
buscaran atencién de seguimiento especializado
al presentar manifestaciones clinicas, ademas de
ser quienes estan cultural y socialmente mas
comprometidas con los cuidados de pacientes
enfermos, y con las actividades intra y
extra-domiciliarias. La poblacién mayor de 50
afios se identifica como de mayor susceptibilidad
a padecer complicaciones, por la presencia de
comorbilidades.

Otros estudios realizados en Cuba no coinciden
con respecto a estas dos variables, al registrar
predominio de hombres afectados que acudieron
a consulta post-COVID-19 y menores de 40 afios
de edad.®>1®

La afectacion por el virus SARS-CoV-2 puede
afectar diferentes sistemas por su mecanismo de
acciéon, y dejar al paciente desprovisto de una
adecuada respuesta inmunitaria. Puede cursar
con complicaciones en el sistema respiratorio,
cardiovascular y el sistema nervioso.*” Las guias
britdnicas definen sintomas y signos que
contintan o se desarrollan después del COVID-19
agudo, pasadas las 4 semanas, y no son
explicados por un diagnéstico alternativo.®®

Las manifestaciones referidas por los pacientes
en la consulta de atencién post-COVID-19, se
concentraron en los sistemas respiratorio,
digestivo, osteomioarticular y nervioso, con
presentacién este Gltimo en més del 50 % de los
pacientes, involucrando la pérdida del olfato, del
gusto y sumandosele el insomnio.

Resultados similares obtuvieron Medina y
colaboradores™ en Camagtley, donde la tos se
presentd en un 14,2 % de la poblacién. En
Holguin, la tos y las artralgias/mialgias
estuvieron presentes en el 36,66 % y 10 % de los
casos, segun registro de Hernandez y
colaboradores.*® Vargas y colaboradores
mostraron similitud debido a la persistencia de la
tos y afecciones en el sistema osteomiarticular.®*

Otros autores documentan en sus resultado que
los pacientes manifestaron presencia prolongada
de signos y sintomas después de 4 a 6 semanas
de haberse contagiado con el virus SARS-CoV2,
los cuales se agruparon en generales,
neurolégicos, psicoldgicos/emocionales, del
aparato locomotor, respiratorios y digestivos. 2%

Los pacientes convalecientes de la infeccién por
COVID-19 presentan un grupo de sintomas que

socavan el bienestar general; es importante el
hallazgo de manifestaciones del sistema nervioso,
como el insomnio, la pérdida de memoria y
trastornos depresivos. Para atenuar o revertir
estas manifestaciones se realizan evaluaciones
multidisciplinarias al nivel establecido.

La vacunacion de pacientes en enfrentamiento a
la COVID-19 ha evidenciado resultados
satisfactorios al registrase disminucién en el
nimero de casos que desencadenaron
complicaciones o se retardd el proceso de
curacién y/o recuperacién. De los pacientes con
esquema de vacunaciéon completo se registrd
muy bajo por ciento de complicados (5,8 %),
similar a los que recibieron vacunacién aunque
con esquema incompleto, de los cuales solo el
6,7 % presentd alguna complicacién en su estado
de salud. El 50 % de aquellos que no recibieron
el proceso de inmunizacién, evolucionaron con
complicaciones de la enfermedad. De manera
que la inmunizacién oportuna y completa
garantiza la evolucion satisfactoria y con riesgo
minimo de desarrollar complicaciones asociadas
a la enfermedad virica.

Ruiz y colaboradores?” aseguran que en los
pacientes que recibieron la vacunacién tras
estudios de aplicacion de la primera, segunda
dosis y/o esquema completo, se registré una
eficacia elevada tras reportarse bajos casos de
pacientes con complicaciones asociadas.

La condicién post COVID-19 requiere de un
seguimiento a los pacientes afectados; mantener
una comunicacién abierta y brindar un apoyo
emocional, orientacién de autocuidado y
rehabilitacién, con atenciéon de intervencién
multidisciplinaria.

Se concluye que predominaron los pacientes
pertenecientes al grupo etario 50-59 afios y los
del sexo femenino. Un elevado porcentaje de
pacientes que han padecido COVID-19 tienen
manifestaciones clinicas tras el periodo agudo de
la enfermedad, que en ocasiones pueden ser
relevantes. Esta afeccién a mediano y largo plazo
tiene implicaciones en el sistema respiratorio, el
sistema nervioso y el sistema osteomioarticular.
Las campafias de vacunacidén previenen los
sintomas graves del virus y ayudan a
contrarrestar las posibles complicaciones.
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