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Resumen

La convalecencia es la Ultima etapa de la “historia
natural de una enfermedad” -si no ocurre la muerte-
y con frecuencia no se le presta toda la atencién, por
lo que no es ocioso revisitar algunos de sus
conceptos basicos. Una vez transcurrido un afio del
inicio de la pandemia inédita del SARS-CoV-2, la
mirada se ha vuelto a esta etapa evolutiva de los
enfermos y a la identificacién y seguimiento de
manifestaciones clinicas y posibles secuelas. Con el
propdsito de profundizar en la importancia de esta
etapa en enfermos de COVID-19 y precisar sus
caracteristicas principales, se llevd a cabo este
trabajo para contribuir a su mejor comprensién con
informacion actualizada y favorecer los resultados
en su manejo. Se abordan los conceptos de alta
clinica y alta epidemioldgica y la necesidad de
valoracion del diagndstico previo. Se insiste sobre
los factores que pueden influir en la convalecencia:
las caracteristicas propias de cada persona
(bioldgicas, psicoldgicas, sociales, culturales vy
espirituales); el “estado de gravedad” que tuvo el
paciente en la fase aguda de la enfermedad vy si
hubo necesidad de ingreso en cuidados intensivos;
los efectos adversos de medicamentos y otros
procederes llevados a cabo durante su atencion y las
comorbilidades.

Palabras clave: convalecencia, infecciones por
coronavirus

Abstract

Convalescence is the last stage of the "natural
history of a disease" - if death does not occur - and it
is often not given full attention, so it is not idle to
review some of its basic concepts. One year after
the onset of the unprecedented SARS-CoV-2
pandemic, the gaze has turned to this evolutionary
stage of the patients and to the identification and
monitoring of clinical manifestations and possible
effect. With the purpose of deepening the
importance of this stage in COVID-19 patients and
specifying its main characteristics, this work was
carried out to contribute to its better understanding
with updated information and favor the results in its
management. The concepts of clinical discharge and
epidemiological discharge and the need to assess
the previous diagnosis are addressed. It insists on
the factors that can influence convalescence: the
characteristics of each person (biological,
psychological, social, cultural and spiritual); the
"state of seriousness" that the patient had in the
acute phase of the disease and whether there was a
need for admission to intensive care; adverse effects
of medications and other procedures carried out
during care and comorbidities.
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INTRODUCCION

...del gran fervor por lo nuevo y el desagrado por
lo antiguo; de anteponer la informacidén al
conocimiento y a la sabiduria, la ciencia al arte y
la habilidad al sentido comun; de tratar a los
pacientes como casos y hacer que la curacion de
la enfermedad sea mas penosa que el
sufrimiento de la misma, libranos Dios mio...

Sir Robert
Hutchinson

Aunque se informan convalecencias con una
recuperacién practicamente total en pocas
semanas en la mayoria de las personas
infectadas con el SARS-CoV-2 que han estado
asintomdticos u oligoasintomdticos,
especialmente cuando son jovenes o de edades
medias y sin comorbilidades serias, es
preocupante la variedad de sintomas de
cualquier sistema corporal que pueden afectar
en esta etapa a un determinado nimero de
personas e, incluso, provocar graves efectos a
largo plazo. La proporcién de manifestaciones
clinicas y posibles secuelas que se han
comunicado es muy variable y depende mucho
de las caracteristicas individuales de los
enfermos que componen las diferentes series de
casos, de los disefios de los estudios realizados,
de los lugares y escenarios clinicos, por lo que el
seguimiento de los pacientes se recomienda por
un tiempo largo.

No existen marcadores especificos que permitan
predecir en qué pacientes apareceran las
secuelas, ni tampoco qué tratamientos emplear
para evitarlas. El Ministerio de Salud Publica de
Cuba ha incluido en el Protocolo Cubano de
actuacion nacional para el enfrentamiento a la
COVID-19, un capitulo detallado para el manejo
del paciente convaleciente desde la Atencién
Primaria de Salud. Se ratifica que ante esta
nueva enfermedad emergente, hay que atender
con cautela y sistematicidad la evolucién de los
pacientes, con especial interés la etapa de la
convalecencia.

El propésito central de esta comunicacién es
profundizar en la importancia de esta etapa en
los enfermos que han estado infectados con el
nuevo coronavirus SARS-COV-2 y en las
caracteristicas de la misma, para contribuir a su
comprension y favorecer los mejores resultados.

DESARROLLO
I. La convalecencia

En las ediciones periddicas de los textos mas
importantes de Medicina Clinica multiautorales
qgue han visto la luz a partir de la segunda mitad
del siglo XX, se describe habitualmente una serie
de epigrafes en cada una de las diferentes
entidades nosolégicas que alli se tratan. Entre los
mas reiterados: concepto, etiologia, patogenia,
fisiopatologia, epidemiologia, manifestaciones
clinicas, diagnéstico, clasificacién, evolucién,
prondstico y tratamiento. Pero, ademas de que
los topicos relacionados directamente con la
clinica en si se expresan cada vez de forma mas
resumida -a la vez que se incrementan los
contenidos relacionados con los avances
indiscutibles en la etiopatogenia, las tecnologias
sofisticadas de diagndstico y tratamiento, asi
como las terapias mas novedosas-, hay asuntos
que, generalmente, o se tratan de manera
superficial, o al parecer se dan por sabidos, para
gue cada cual los asuma en la practica “a su
manera, segln su saber o su experiencia
personal”. iEn los propios libros de clinica!®??¥
Una de esas tematicas es la convalecencia.

Sin embargo, recuerdo una frase que escuché a
varios de mis “viejos” profesores de Clinica
durante mis afos de estudiante de medicina: “La
convalecencia es otra enfermedad”,'” con la
intencién de enfatizar la idea de que esta etapa
requiere también de vigilancia y cuidados.

La palabra convalecencia proviene del vocablo
latino convalescere, cuyo significado es “recobrar
las fuerzas perdidas por una enfermedad”.®
También se ha conocido como “etapa de
restablecimiento o recuperacién.® Este periodo
va desde la desaparicién de los sintomas
principales de cualquier padecimiento hasta
alcanzar una “nueva salud” de forma gradual.
Durante este tiempo el paciente puede estar en
su domicilio y realizar visitas a su médico, o
también ser visitado por él alli en su casa, o
continuar ingresado en una institucién.

En épocas anteriores, la convalecencia en los
sobrevivientes de enfermedades infecciosas
graves -especialmente durante las epidemias -
fue motivo no solo de descripciones clinicas
extensas -ya hoy més escuetas-, sino incluso,
inspiraciéon de creaciones, como obras de arte.
(Figuras 1y 2).
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Fig. 1. "Convalecencia de Sta. Teodora
Suarez" (1473) de Ercole Ferrarese.
Foto tomada de Internet.

Fig. 2. Una mujer convaleciente.
Foto de Paolo Monti, tomada de
Internet.

En la que se conoce como “historia natural de la
enfermedad”, la recuperacion de la salud es la
Ultima etapa. ™ El denominado periodo clinico
puede revertirse con una curacién completa o
restitucion total al estado de salud que la
persona tenia anteriormente (restitutio ad
integrum se decia tradicionalmente cuando
desaparecian completamente tanto las
alteraciones morfolédgicas como funcionales
ocasionadas por la enfermedad). Pero esto no
siempre se logra. A las pérdidas o alteraciones,
gue perduran después de que el individuo ha
rebasado el periodo clinico de la enfermedad
-siempre que la gravedad de esta no haya
llevado al paciente a la muerte-, se les denomina
secuelas. (Tabla 1). ©
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Tabla 1. Etapas en el paso de la salud a la enfermedad™®!

SALUD

1. Agente etiologico o noxa (de origen bioldgico, fisico, quimico, psicosociocultural)

2. Proceso activo de adaptacion del organismo, que no se exterioriza

3. Proceso active de adaptacion del organismo, que se descubre solo por medio de

estudios médicos

4. Aparicion de los primeros sintomas y/o s1gnos

Periodo de incubacion
Periodo preclinico

Periodo clinico o de estado

ENFERMEDAD

5. Restitucion integral de la salud, sin secuelas

6. Restitucion de 1a salud, con secuelas transitorias

7. Restitucion de la salud, con secuelas permanentes

Restitucion o recuperacion de la
salud

MUERTE

Tomado de Historia natural de 1a enfermedad. Etapas en el pasaje de la zalud a la enfermedad. Disponible en:

hitps:/Moamerical jimdofree com/epls-lec-3-historia-natural’

A partir de experiencias propias de largos afios
de practica profesional, el autor de estos parrafos
considera que a la convalecencia como tal, ni los
médicos, ni otro personal del equipo de salud
-salvo contadas excepciones-, le presta siempre
una adecuada atencion en la voragine asistencial
de la vida real cotidiana. Por otra parte, la
convalecencia siempre queda como “implicita” al
tratar los diferentes problemas de salud en los
programas de estudio de pre y posgrado de las
carreras de ciencias médicas y su explicacién
detallada casi que queda al arbitrio de los
profesores y de compartir experiencias practicas
con otros colegas, por lo que en no pocas
ocasiones no se trata a profundidad en cada
situacién clinica.

Como resultado, no siempre se orienta, de
manera amplia, ni se brinda la oportunidad a los
pacientes o a sus allegados de aclarar todas las
preguntas que pudieran tener relacionadas con
su futuro inmediato (y mediato), ni se explican
suficientemente sus particularidades a los
educandos en los escenarios docentes, ni se
tienen muy en cuenta las peculiaridades de esta
etapa, segln las diversas caracteristicas en cada
caso, todo lo cual puede ser fuente de dudas e,
incluso, llevar a errores en el restablecimiento de
las personas, o afectar la adherencia a las
recomendaciones y tratamientos indicados.®

Durante mucho tiempo se establecié para los

enfermos ingresados en los hospitales, la
denominada “reunion de alta”, realizada durante
el pase de visita o inmediatamente a su
terminacion, presidida por el jefe del servicio o
del grupo basico de trabajo, con todos los que
participaron en la atencién del enfermo,
incluyendo los estudiantes, en el caso de los
hospitales docentes.” Es la ultima impresion que
se lleva el enfermo y sus familiares de la
institucion, en el momento del egreso
hospitalario. En este paso se debe cuidar la ética
al maximo. Cuando se realiza adecuadamente
contribuye a mejorar la interrelacion del hospital
con la atencién primaria (contra-referencia).®

El seguimiento del paciente convaleciente

En general, el enfermo que ha estado
hospitalizado prefiere que el médico (o el equipo
de médicos) que lo atienda en la convalecencia
sea el mismo que lo asistié en la fase aguda
(dicen: “él, ella o ellos conocen bien mi
enfermedad y lo que me ocurrié”). En otras
palabras, el reclamo por la continuidad de la
atencién y la tan anhelada y preciada relacién
médico-paciente estd hoy tan presente en las
personas, como siempre. Sin embargo, es cada
vez mas dificil de lograr -en ocasiones imposible-,
sobre todo cuando el enfermo ha estado
hospitalizado, debido a la organizacién actual de
los servicios médicos. Pero en no pocas
oportunidades vemos como los pacientes se
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empefian y son capaces de “burlar” todas las
indicaciones y regulaciones y llegan de una
forma u otra hasta los que identifican como su(s)
médico(s) de los momentos mas problematicos
de su enfermedad o lesién.

En el caso de la atencién ambulatoria, cuando se
ha decidido dar el alta clinica al enfermo, es muy
conveniente explicar también las caracteristicas
de la convalecencia, asi como las
recomendaciones mas apropiadas para esta fase,
segln las circunstancias. En estas situaciones es
mas factible el seguimiento por el propio
facultativo, pues en Cuba, nuestros médicos de
familia y sus pacientes comparten ese privilegio
en la Atencién Primaria de Salud, lo que
indiscutiblemente es muy valorado por los
enfermos.

Il. La convalecencia en los enfermos
de la pandemia de SARS-COV-2

Una vez transcurrido ya un afio del inicio de la
pandemia del nuevo coronavirus SARS-CoV-2, la
mirada se ha vuelto a esta etapa evolutiva de los
enfermos, asi como a la identificacion y
seguimiento de las posibles consecuencias
-temporales o permanentes- de esta infeccién
sistémica, por lo demas hasta ahora
desconocidas. El National Health System Inglés
estimo recientemente que el 45 % de pacientes
hospitalizados en ese pais necesitaron asistencia
después de egresados y el UK Covid Symptom
Study encontrd que un nimero significativo de
personas reportaron sintomas al mes y entre un
10 % y un 20 % refirieron complicaciones por
tiempos mas largos.©*?

Debido a lo anterior, y ante las ldgicas
preocupaciones por la evolucién posterior de los
enfermos diagnosticados por una entidad inédita,
el Ministerio de Salud Publica de Cuba elaboré y
disemind un Protocolo de Actuacién para el
manejo adecuado del Paciente Convaleciente de
COVID-19 desde la Atencién Primaria de Salud,
como tercer componente del Protocolo de
Actuacién Nacional para la COVID-19.%+12

El concepto de alta

Generalmente se denomina “alta” al
procedimiento (y trdmites) mediante el cual el
médico (o el equipo médico) de asistencia le
comunica a un paciente -que hasta entonces se
encontraba ingresado en un hospital-, que puede
regresar a su domicilio, asumiendo que sus
manifestaciones clinicas han desaparecido o son

minimas y que ya no existen riesgos -al menos
inminentes- para su evolucién, por lo que se le
permite que egrese de la institucién para
continuar con su recuperacién en la casa.
Asimismo, le informa de nuevas indicaciones y
gue ya no se vera con la regularidad con la cual
lo venia haciendo. ¥

En nuestro pais, al existir la indicacién, desde el
inicio de la pandemia de COVID-19, de que todos
los enfermos diagnosticados con PCR positivos se
ingresen en instituciones hospitalarias para su
mejor atencién, se ha equiparado -en estos
casos- “alta clinica” con “alta hospitalaria”. Lo
indicado es entregarle al paciente un informe o
resumen de la evolucién de su enfermedad
(“hoja de egreso”), que sirva como
contra-referencia para su seguimiento posterior
en la atencion primaria de salud. Asi, pudiera
confundirse el concepto de “alta clinica” con el
de “alta hospitalaria”, muy similares aunque no
totalmente iguales.

Por otra parte, en la pandemia de COVID-19 se
ha tomado como criterio operativo el de “alta
clinica” para diferenciarla de “alta
epidemiolégica” (basada esta ultima en los
resultados negativos del PCR 14 dias después del
alta clinica, cuando se supone que ya la persona
no ofrece peligro de contagiar a otros). Pero esto
no quiere decir que el enfermo esté ya
recuperado totalmente y no requiera continuidad
de atencién, maxime cuando la infeccién por el
nuevo coronavirus es inédita y se conoce que
distintas personas responden a este virus de
manera muy diferente.

No rotule a su paciente. Revise su
diagnédstico

Lo primero que el médico debiera plantearse
siempre cuando asiste a un enfermo después de
su alta -sobre todo si todavia se mantienen
algunas manifestaciones clinicas-, es si acepta o
no el diagnéstico realizado previamente -en este
caso de COVID-19-, para explicar la evolucién del
enfermo, paso que debe efectuarse con la mayor
ética posible y sin hacer participe al paciente
jamas de cualquier expresién de duda. De ahi la
justificacién de mantener una interrelacion
adecuada hospital-atencién primaria de salud, en
los casos en que el periodo agudo de la
enfermedad haya transcurrido en una instituciéon
hospitalaria. En la convalecencia -especialmente
cuando el facultativo que sigue el enfermo
posteriormente al alta no coincide con el que lo
atendid en su fase aguda-, se pueden encontrar
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nuevos elementos para ratificar o para rechazar
el diagnéstico inicial, asi como para identificar
otras condiciones. También este paso es
importante a la hora de determinar, con mas
calma, complicaciones o consecuencias de la
propia enfermedad diagnosticada -en este caso
inédita- a méas largo plazo. Pero se insiste de
nuevo en que se debe proceder con la maxima
ética. Aqui son vélidos aquellos consejos de Sir
Robert Hutchinson a sus discipulos: “No confunda
un rétulo con un diagnéstico”, “No decaiga en su
interés por el diagndstico”, “No esté demasiado
seguro”, “No esté apurado”.®™

“El estado posviral” o “Sindrome de fatiga
posvirica”

La COVID-19 es una enfermedad viral, y se
conoce que en el caso de las infecciones
causadas por virus, se ha descrito el “estado
posviral” o “sindrome de fatiga posvirica”,
caracterizado, sobre todo, por una astenia mas o
menos prolongada, que ocasiona preocupaciones
en |los pacientes, aun en los casos que llegan a
una aparente “recuperacién fisica” total.** Es
frecuente que las quejas que refieren estos
enfermos se atribuyan -muchas veces con razén
por parte de ellos- a consecuencias psicoldgicas
y se atribuyan a los més variados cuadros de la
esfera mental (ansiedad, depresién, hipocondria,
etc.).

Pero ojo, en algunas enfermedades infecciosas
-como la ocasionada por el nuevo coronavirus- el
enfermo puede encontrarse mejor clinicamente e
incluso asintomatico y mantenerse ademas
infectante: convertirse en un “portador”,
transmisor potencial de la infeccién. O también
ipasar a una forma crénica de una nueva
entidad? Estas son razones del porqué se
necesita de un seguimiento de los pacientes
hasta su “alta definitiva”, o su incorporacién a un
plan de nuevas consultas. Es lo que hoy se ha
denominado como continuidad de la atencién,
garantia de un seguimiento de calidad.
Otros factores relacionados con la
convalecencia

En general, la convalecencia puede sufrir
muchas variaciones individuales, donde las
caracteristicas propias de cada persona
(bioldgicas, psicoldgicas, sociales, culturales y
espirituales) influyen mucho en sus
manifestaciones clinicas y en su duracién, al
igual que sucede durante las diferentes fases de
su enfermedad. Son de considerar la gravedad

del periodo clinico o de estado, el ingreso
hospitalario -incluyendo si hubo necesidad de
admisién en unidades de cuidados intensivos-, 0
el tratamiento ambulatorio o domiciliario, la
necesidad de reposo prolongado o no, ademas
de las condiciones especificas de cada enfermo,
tales como: edad, estado previo de salud,
nutricion anterior, inmunocompetencia,
comorbilidades, tratamientos utilizados, entre
otros factores que se deben valorar siempre en
cada paciente.

La personalidad del enfermo

La personalidad del enfermo es un elemento
muy importante a valorar cuando se le indica
reposo y otras restricciones, asi como las
caracteristicas socioculturales y espirituales de
cada persona y sus familiares, especialmente
cuando el periodo de recuperacién se prolonga
en el tiempo. Todo lo cual hay que tener
presente a la hora de valorar quejas que pueden
aparecer o mantenerse en este periodo, cuando
los enfermos se lamentan con frecuencia de que
no se les cree ni se les toma muy en cuenta y
realmente “las sienten”.

De nuevo vale la pena recordar algunos de los
aforismos de Sir William Osler: “Si todos los
pacientes fueran iguales, la medicina bien podria
ser solo una ciencia y no un arte”, “Es mucho
mas importante conocer qué paciente tiene la
enfermedad que qué enfermedad tiene el
paciente” y “El buen médico trata la enfermedad;
el gran médico trata al paciente que tiene la
enfermedad” 6

El “estado de gravedad” que tuvo el
paciente en la fase aguda de la enfermedad

Hay un elemento que influye mucho en las
manifestaciones clinicas que posteriormente
pueden presentar los enfermos en su etapa de
restablecimiento, como ya se menciond, y es el
“estado de gravedad” que tuvo el paciente en la
fase aguda de la enfermedad. Asi, no debe ser la
misma convalecencia la del que haya requerido
cuidados intensivos, ni la del que haya tenido
que estar hospitalizado por cierto nimero de dias,
que la del que pasé la etapa aguda con escasa (o
ninguna) sintomatologia e, incluso, de manera
ambulatoria.

En los primeros reportes se aprecia que las
secuelas de la COVID-19 son mas frecuentes
asociadas a pacientes graves o criticos. En el
caso de la COVID-19, cada vez aparecen mas
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trabajos, con diferentes propdsitos, tratando de
estratificar los enfermos segun la gravedad de su
cuadro clinico (“triage” o cribado) en el periodo
clinico o periodo de estado de la enfermedad lo
que, ademas, permite definir la prioridad de su
atencién,®1819

Los enfermos que requirieron cuidados
intensivos

En los casos mas graves, que demandaron
cuidados intensivos y, especialmente, entre
los que recibieron ventilacion mecanica, es
frecuente que se presente el que se ha
denominado “sindrome de post-cuidados
intensivos” que, por supuesto, no se ve
Unicamente en los enfermos con COVID-19 que
requirieron de estos cuidados. Este cuadro se
caracteriza por una debilidad muscular
(“debilidad adquirida en cuidados intensivos”) y
por una disfuncién cognitiva, mas otros
problemas variados de salud mental. La debilidad
muscular adquirida en cuidados intensivos es un
problema comun en los enfermos graves y
criticos que ocurre en el 33 % de todos los
pacientes ventilados, en el 50 % de los enfermos
con sepsis graves y en los que tienen una estadia
de al menos una semana en la UCI. Su
recuperacion total puede demorar hasta un afio,
lo que dificulta actividades de la vida diaria como
vestirse, alimentarse, baflarse, caminar, mas
otras, habituales de la persona antes de
enfermar,0-2021)

Entre el 30 % al 80 % de los enfermos egresados
de Cuidados Intensivos experimentan dificultades
con la memoria, la atencién, la solucién de
problemas y la organizacién y desarrollo de
tareas complejas. Algunos mejoran durante el
primer aflo de egresados del hospital; otros
pueden no recuperarse nunca totalmente.

También son frecuentes en estos pacientes otros
sintomas mentales tales como insomnio,
pesadillas frecuentes, malos recuerdos
involuntarios, ansiedad, depresién, un cuadro
compatible con el stress postraumatico.*®

Los efectos adversos de medicamentos y
otros procederes

Otro factor que muchas veces queda
“enmascarado” -si no se precisa bien el
antecedente-, y que puede originar sintomas en
esta etapa, es el relacionado con los efectos
adversos del uso de medicamentos o las
consecuencias negativas de procederes

diagndsticos y/o terapéuticos empleados durante
la fase aguda de la enfermedad. Esto cobra
mayor trascendencia cuando se han empleado
diversos medicamentos y procederes que no
tienen previamente evidencias de la garantia de
su seguridad a mediano o largo plazo, aprobados
por las autoridades sanitarias ante emergencias
de salud, algunos de ellos como
“compasionales” (22

Las comorbilidades

Adicionalmente, las personas que padecen de
enfermedades crénicas o tienen alguna
discapacidad funcional previa a la afeccién aguda,
pueden presentar diferentes tipos de
complicaciones de su enfermedad de base, que
les ocasionaran mayor tiempo en recuperarse o,
incluso, impedir la recuperacién total del enfermo.?®
Entonces seria muy dificil determinar si las
secuelas que se presenten son totalmente
secundarias a la COVID-19, o si la infeccién por el
coronavirus seria “el disparador” para la
apariciéon de complicaciones propias de las
enfermedades de base, en ocasiones, debidas
también, al menos en parte, al abandono de un
tratamiento continuado para estas, originado por
el manejo prioritario de la propia COVID-19.%

Huellas de la pandemia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
advierte sobre la preocupante variedad de
sintomas que pueden cambiar con el tiempo y
afectar cualquier sistema corporal. Este virus no
solo mata, sino que a un determinado nimero de
personas las aboca a graves efectos a largo plazo.

En la mayoria de las personas infectadas con el
SARS-CoV-2, que han estado asintomaticos u
oligoasintomaticos -estos Ultimos también
conocidos como los que presentaron formas
leves de la enfermedad-, cuando son jévenes o
de edades medias y sin comorbilidades serias, se
informan convalecencias con una recuperacion
practicamente total en pocas semanas. Pero se
ha reportado que un nUmero variable de
pacientes notifican sintomas durante un mes
después del alta y un grupo no despreciable de
personas informan complicaciones durante mas
tiempo.? En ellos, diferentes sintomas e incluso
varios sindromes pueden superponerse, lo que se
ha dado en llamar por algunos como “COVID
prolongado” o “COVID largo” o “Viviendo
con COVID_lgn.(lo,ZS,ZG,Zﬂ

La proporcién de enfermos con manifestaciones
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clinicas y secuelas en la convalecencia que se ha
comunicado es muy variable y depende mucho
de las caracteristicas individuales de los
enfermos que componen las diferentes series de
casos, de los disefios de los estudios realizados,
los lugares y escenarios clinicos, pero es un
aspecto a no descuidar, ya que se han descrito
repercusiones serias sobre drganos importantes:
pulmones, rifiones, higado, sistema nervioso,
sangre, los mas referidos. Este es un asunto no
concluido, pues el seguimiento de los pacientes
debe ser a largo plazo, por lo que con frecuencia
aparecen nuevas descripciones, mas en la época
actual de tanta especializacién y posibilidades de
nuevas tecnologias para su deteccidén y
tratamiento.

El listado de sintomas, signos y sindromes que
pueden persistir en el periodo de convalecencia
de la COVID-19, especialmente en los que han

tenido una enfermedad grave o critica -la
mayoria con factores de alto riesgo de padecerla-
-aunque no se excluyen los que han tenido
formas leves ni inclusive los asintomaticos-,
forman un dossier bien extenso e incluye la
afectacién de practicamente todos los sistemas
organicos. Estos son los pacientes que presentan
una evolucién mas térpida y prolongada, con
sintomas y signos que persisten por mas de
cuatro semanas y que pueden ser atribuidos a la
infecciéon por COVD-19, con peligro de secuelas
de diferente grado, que pueden ser de forma

transitoria o permanente e irreversible.
(25,26,27,28,29,30,31,32,33)

En la figura 3 hemos tomado prestado un
excelente esquema publicado en la pagina de
Salud del periédico Trabajadores, sobre las
secuelas descritas con mayor frecuencia en los
convalecientes de COVID-19.%¥
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Por el momento no existen marcadores
especificos que permitan predecir en qué
pacientes aparecerdn las diversas secuelas, ni
tampoco qué tratamientos emplear para evitarlas.
(25.26.2834.35) Parg no se debiera perder un enfoque
integral de los pacientes, ya que un abordaje
muy especializado desde el inicio pudiera repetir
los errores de la parabola india de los seis ciegos
y el elefante, donde el cuerpo del animal se
interpretaba de manera diferente por los ciegos,
cuando cada uno de ellos tocaba solo una parte
de su cuerpo.

En un detallado informe reciente de pacientes
convalecientes que contrajeron la COVID-19 y
donde todos tenian manifestaciones clinicas
persistentes -pertenecientes a un grupo de
ayuda a ellos, denominado “Patient Led Research
for COVID-19"-, se encuestaron 3 700 personas
de 56 paises entre diciembre de 2019 y mayo de
2020. El 65 % de los enfermos se siguieron por 6
meses. Se reportaron 205 sintomas de 10
sistemas orgdnicos, de los cuales 66 persistieron
mas de 7 meses. Como promedio, los
encuestados refirieron sintomas de nueve
sistemas orgéanicos diferentes. Informaron, como
mas frecuentes: fatiga, debilidad después de
ejercicio fisico, disfuncién cognitiva ligera (“brain
fog”). Pero también se quejaron de diversas
sensaciones poco precisas, cefaleas, mialgias,
insomnio, palpitaciones, disnea, mareos,
trastornos del equilibrio y del lenguaje. Mucho
menos frecuentemente refirieron paralisis facial,
nuevas alergias, convulsiones, dificultades
visuales y auditivas y pérdida prolongada del
gusto y el olfato.®*® Este estudio tiene como
principal limitante que se realizé en enfermos en
los que ya se conocia que aquejaban sintomas
persistentes durante la etapa de la convalecencia
(“Long COVID").

Se ha definido de manera convencional como
etapa de “post-COVID-19 aguda” a la que se
extiende mads allad de tres semanas desde el
inicio de los primeros sintomas y como “COVID
crénica”, cuando las manifestaciones clinicas
duran mas de 12 semanas. Dado que muchas
personas no se realizan PCR y que los resultados
falsos negativos son comunes en ellas, una
prueba de PCR positiva no es un prerrequisito
para estos diagndsticos, segun algunos autores.?”

Protocolos de atencion a los enfermos
convalecientes de COVID-19

El Ministerio de Salud Publica de Cuba ha incluido
en la quinta versién del Protocolo cubano de
actuacién nacional para el enfrentamiento a la
COVID-19, un capitulo detallado (36 paginas)
para el manejo del paciente convaleciente desde
la Atencion Primaria de Salud.™® Este protocolo
se ha reiterado que se mantiene en continuo
perfeccionamiento.®” En el mismo inicialmente
se insiste en priorizar la atencién en los casos
gue han presentado factores de riesgo para
desarrollar COVID-19 severa:

o Edad > de 60 afos.

o Enfermedad pulmonar no transmisible previa.

o Enfermedad renal cronica.

o Diabetes mellitus.

o Demencia.

o Cancer.

o Hipertensién arterial sistémica.

o Historia de enfermedad cardiovascular.

o Mala nutricién: sobrepeso, obesidad y
desnutricién.

o Historia de trasplante de érganos y tejidos u
otra inmunosupresion.

o Trastornos mentales, neuroldgicos y por uso de
sustancias.

Luego se describe una guia para la primera
recepcién y evaluacién inicial del convaleciente
por el equipo basico de salud (médico y
enfermera de la familia) en la atencion primaria
de salud. Posteriormente se indica una
evaluacién conjunta con las especialidades
“basicas” de Medicina Interna [Geriatrial,
Pediatria, Ginecobstetricia, seguin el paciente sea
adulto, nifio o embarazada. Ademas, el
mencionado Protocolo incluye recomendaciones
especificas, segun las particularidades clinicas de
cada enfermo, con la posibilidad de la realizacion
de interconsultas con otras especialidades no
basicas, como Neumologia, Infectologia,
Nutricién, Psicologia, Psiquiatria (general o
infantil), Medicina Fisica y Rehabilitacién,
Medicina Natural y Tradicional, Endocrinologia,
Nefrologia, Cardiologia, Dermatologia, Neurologia,
Gastroenterologia, Hematologia, Angiologia,
Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Imagenologia.
Los detalles de estas recomendaciones pueden
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consultarse en el mencionado documento del
Ministerio de Salud Publica.®V

Un aspecto que se debe tener en cuenta en la
implementacién de este Protocolo es que, por las
experiencias que se tienen de epidemias
anteriores, no es raro que durante el seguimiento
de los enfermos, estos no siempre acudan a las
citaciones para evaluarlos de manera periddica a
largo plazo, sobre todo cuando se sienten
subjetivamente recuperados. 3

lal Convalecencia. Wikipedia. Disponible en:
https://es.wikipedia.org/wiki/Convalecencia

Pl Historia natural de la enfermedad. Etapas en el
pasaje de la salud a la enfermedad[Internet].
Disponible en:
https://bioamericab6.jimdofree.com/epls-lec-3-hist
oria-natural/

<l Espinosa Brito A. 12 de julio: ¢Dia del
Internista?. Vocacién y evocacién por la Medicina
Interna (Articulo editorial). Gerigal, 2 (8):12 de
julio del 2012

CONCLUSIONES

Finalizé el afio 2020 y tanto en Cuba como en
muchos paises se afioré una “nueva normalidad”.
Hace un afio a nadie se le hubiera ocurrido que
un cambio como este pudiera suceder. Hay que
decir que el SARS-CoV-2 sorprendié y de qué
manera a todos los paises. Este coronavirus
destap6 la pandemia mas vertiginosa y letal en
mas de cien afios."”!

En la actualidad la convalecencia de los
enfermos de COVID-19 es un asunto de creciente
preocupacién, seglin se han ido conociendo y
describiendo las diferentes consecuencias que
puede ocasionar, psico-socio-bioldgicas y
espirituales, ligeras o discapacitantes, a corto 0 a
largo plazo, transitorias o permanentes,
reversibles o irreversibles.

Se requieren nuevas investigaciones sobre la
fisiopatologia de las secuelas de la COVID-19,
incluyendo la identificacion de aspectos
immunolégicos, inflamatorios, genéticos,

metabdlicos, y psicoldgicos, para comprender
mejor la apariciéon de estos sintomas y que las
afectaciones serias de los diferentes 6rganos
puedan ser tenidas en cuenta precozmente y
lograr que los convalecientes se recuperen
rdpidamente en la medida que sea posible.
Ademas, asi también se previene una sobrecarga
de atenciones futuras en el sistema de salud.

Por todo ello, ante esta nueva enfermedad
emergente, hay que atender con cautela y
sistematicidad la evolucién de los pacientes, una
vez dados de "“alta clinica” y “alta
epidemiolégica”. Claro que no es tarea solo del
sector salud, pero si que somos protagdnicos. Por
ello, el seguimiento de los convalecientes por los
profesionales de la salud es una tarea de mucha
importancia, tanto como lo fue su asistencia
durante el periodo clinico de la enfermedad. Y,
por tanto, hay que estar “preparados y alertas”
para alcanzar los mejores resultados para
nuestros pacientes y, consecuentemente, para
que ello se refleje en mejores indicadores de
salud y bienestar del pais.
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