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Resumen: Objetivo. Describir las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de la persistencia de sintomas pos-COVID-19 en
la poblacién atendida en un hospital de la ciudad de Huancayo,
distrito del Tambo (Pert). Métodos. El estudio tuvo enfoque
cuantitativo de tipo transversal, retrospectivo y observacional.
La poblacién estuvo compuesta por 110 historias clinicas de
los adultos recuperados de la COVID-19, siendo la muestra de
88 pacientes seleccionados por un muestreo no probabilistico.
El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccién de datos
retrospectivos mediante las historias clinicas de los pacientes y
para el andlisis de los datos se realizé un andlisis de frecuencias.
Resultados. Se analizé los casos clinicos de los pacientes con
secuelas de COVID-19 y se encontré que el grupo de edad de
36-59 fue el mis afectado, donde predominé el sexo femenino.
Los sintomas mads frecuentes fueron fatiga, seguida de dificultad
para respirar, dolor en el pecho y tos. Las caracteristicas clinicas
que todos los pacientes presentaron sintomas principales como
fatiga, tos y dolor en el pecho. El tratamiento fue a base de
dexametasona, azitromicina y amoxicilina con un promedio
de estadia en el hospital de 2-4 semanas. Conclusiones. Las
principales caracteristicas de los pacientes con secuela pos-
COVID-19 fueron: personas del sexo femenino, adultos de 36 a
59 afios, mayoritariamente con antecedentes de diabetes.

Palabras clave: COVID-19, prolongado, Pert, coronavirus,
sintomas, epidemioldgica, clinica, anosmia, persistencia, diabetes

(Fuente: DeCS- BIREME)..

Abstract: Objective. To describe the clinical and epidemiological
characteristics of the persistence of post-COVID-19 symptoms
in the population attended at a hospital in the city of Huancayo,
Tambo district (Peru). Methods. The study had a cross-

sectional, retrospective and observational quantitative approach.
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The population consisted of 110 clinical histories of adults
recovered from the COVID-19, with a sample of 88 patients
selected by non-probabilistic sampling. The instrument used was
the retrospective data collection form using the patients' clinical
histories, and for the analysis of the data, a frequency analysis was
performed. Results. The clinical cases of patients with sequelae of
COVID-19 were analyzed and it was found that the age group
36-59 was the most affected, where the female sex predominated.
The most frequent symptoms were fatigue, followed by shortness
of breath, chest pain and cough. The clinical characteristics
were that all patients presented main symptoms such as fatigue,
cough and chest pain. Treatment was based on dexamethasone,
azithromycin and amoxicillin with an average hospital stay of 2-4
weeks. Conclusions. The main characteristics of the patients with
post- COVID-19 sequelae were: female, adults between 36 and 59
years of age, mostly with a history of diabetes.

Keywords: COVID-19, protracted, Peru, coronavirus,
symptoms, epidemiological, clinical, anosmia, persistence,
diabetes (Source: DeCS- BIREME)..

Resumo: Objetivo. Descrever as caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas da persisténcia dos sintomas p6sCOVID-19 na
populacio atendida em um hospital da cidade de Huancayo,
distrito de Tambo (Peru). Métodos. O estudo teve uma
abordagem quantitativa, transversal, retrospectiva e observacional.
A populagio consistia de 110 registros médicos de adultos
recuperados da COVID-19, com uma amostra de 88 pacientes
selecionados por amostragem nio-probabilistica. O instrumento
utilizado foi o formuldrio de coleta de dados retrospectivos
utilizando os prontudrios médicos dos pacientes, ¢ foi realizada
uma andlise de freqiiéncia para andlise de dados. Resultados.
Foram analisados os casos clinicos de pacientes com seqiielas
de COVID-19 e constatou-se que a faixa etdria de 36-59 anos
era a mais afetada, onde predominava o sexo feminino. Os
sintomas mais freqiientes eram cansago, seguido de falta de ar,
dor no peito e tosse. As caracteristicas clinicas eram que todos
0s pacientes apresentavam sintomas principais, como fadiga, tosse
e dores no peito. O tratamento foi dexametasona, azitromicina
e amoxicilina com uma permanéncia hospitalar média de 2-4
semanas. Conclusoes. As principais caracteristicas dos pacientes
com sequelas p6sCOVID-19 foram: mulheres, adultos de 36-59

anos de idade, a maioria com histérico de diabetes.

Palavras-chave: COVID-19, Peru, coronavirus, sintomas,
epidemiolégicos, clinicos, anosmia, persisténcia, diabetes.

INTRODUCCION

A nivel mundial, la COVID-19 ha generado un grave impacto, especialmente a
nivel sanitario, provocando una gran tasa de morbilidad y mortalidad. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud "V, la mayorfa (80 %) se recupera, sin embargo,
el 15 % llega a una enfermedad crénicay el 5 % a un estado critico. Ademas, se
han manifestado sintomas como fatiga, disnea y tos, considerados como secuelas

después de la infeccién por COVID-19.
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@) evidenci6 sintomas continuos de COVID-19 en
pacientes a pesar de su mejorfa, en el 2021. Por otra parte, el mismo
afio en Singapur, el sindrome pos-COVID-19 prolongado produce sintomas

En México, Herrara

persistentes de coronavirus que, segun Yong ®) son: fatiga, disnea, deterioro
cognitivo y mental, dolores en el pecho, palpitaciones, mialgia, disfunciones del
olfato y del gusto, tos, dolor de cabeza y problemas gastrointestinales y cardiacos.
En Paris, en el 2020, Artal ® definié al sindrome pos-COVID-19 como sintomas
mantenidos después de la mejoria, y estos fueron: fatiga, disnea, astenia (40 %),
disnea (37 %) y anosmia (23 %). En el 2021, en Espana, Angulo ®) estudio
pacientes pos-covid-19 con sintomatologia persistente como disnea (47,5 %)
artromialgias (45 %) y tos (22 %). También presentaron ansiedad o depresion.
Asi mismo, en Suecia, en el 2021 se analizé a nifios con secuelas de COVID-19;
) estos eran: fatiga, disnea, palpitaciones del corazén, dolor
en el pecho, dolor de cabeza, dificultad para concentrarse, debilidad muscular,

segin Ludvigsson ©

mareos y dolor de garganta.

De igual modo en Suiza, en el 2021, Menges ™) evalud personas con secuelas

de COVID-19. EI 55 % presento6 fatiga, el 20 % dificultad para respirar y el 25 %

depresion. De la misma manera, en Argentina, Prieto ®) halls que los pacientes
de COVID-19 mantenian sintomas; la mayoria presentd tos y fiebre, seguido
de fatiga (49 %), tos (33 %), insomnio (19 %) y ansiedad (16 %). Incluso en
Dinamarca, en el 2021, Petersen ) observé que el 53,1 % mantenia 1 sintoma,
el 33 % 1 02 yel 20,1 % 3 o mas. Los sintomas fueron: fatiga, pérdida del
olfato y del gusto y artralgias. Igualmente, en el 2020 en Pert, Augusto Tarazona
(19) evalué 43 pacientes de COVID-19 con sintomas persistentes como dolor
toracico (89 %), disnea (57 %) y tos (32 %). El estudio cobra relevancia ya que
Pert fue afectado por la COVID-19 debido a las deficiencias de su sistema de
salud, sin embargo, a pesar de la importancia de esta enfermedad, existe una
considerable carencia de estudios que expliquen las secuelas, las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas. Es por eso que es necesario un estudio con resultados
para un posible tratamiento y prevencion.

Sobre la base de la reflexion anterior, el objetivo del estudio fue describir
las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la persistencia de sintomas pos-
COVID-19 en una poblacién atendida en un hospital de la ciudad de Huancayo,
distrito del Tambo (Peru).

METODOS
Tipo y drea de estudio

Se diseid un estudio con enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, de tipo
transversal, retrospectivo y observacional. El estudio se llevé a cabo en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrién de Huancayo
(Pertr), entre los meses de septiembre de 2021 y enero de 2022.
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Poblacidn y muestra

La poblacién del estudio estuvo compuesta por 110 historias clinicas de adultos
recuperados de la COVID-19, de los cuales solo se trabajé con una muestra de
88 casos de pacientes seleccionados por un muestreo no probabilistico, segin
criterios de seleccion. Fueron incluidas todas las historias clinicas de los pacientes
adultos dados de alta por COVID-19 que presentaban persistencia de sintomas
despuésdelarecuperacién desde enero de 2020 hasta abril de 2021. Se excluyeron
22 historias clinicas de pacientes por fallecimiento.

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Se aplicé la técnica de documentacién y los datos se recolectaron de las
historias clinicas; sintomas pos-COVID-19 (fatiga, falta de aire, tos, dolor
articular, dolor en el pecho, latidos répidos o palpitaciones, pérdida del olfato o
gusto y otros); signos pos-COVID-19 (fiebre, conjuntivitis, erupcion cutdnea,
enrojecimiento de manos y pies, labios rotos y partidos, otros); caracteristicas
clinicas de las secuelas del COVID-19 (antecedentes patolédgicos, evolucién
de los sintomas, pruebas realizadas, tratamiento, internamiento en UCI); y
caracteristicas epidemiolégicas del COVID-19 (items: sexo, grupo de edad, lugar
de procedenciay tiempo de estadia en el hospital). Se hizo la validacién cualitativa
del instrumento mediante la revision de 2 expertos.

Para la recoleccién de datos fueron solicitados los permisos respectivos al
Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrién de
Huancayo.

Andlisis de datos

Se utilizé el analisis de frecuencia con el soporte de Microsoft Office Excel 2019
que permiti6 recoger datos, almacenarlos y ordenarlos, ademds de realizar tablas
o gréficos para calcular pardmetros basicos sobre el estudio.

Aspectos éticos

Se garantizé la confidencialidad y el anonimato de las personas que figuraban
en las historias clinicas; asimismo, se tuvo en consideracion el articulo 7° del
reglamento del Comité de Etica de Investigacién de la Universidad Peruana Los
Andes, que menciona la obligatoriedad de respetar la dignidad humana de la
persona en la investigacion.

RESULTADOS

Al analizar las caracteristicas epidemioldgicas de los adultos recuperados de la
COVID-19, se hallé que més de la mitad [59,1 % (52)] fueron féminas. El grupo
de edad predominante entre los pacientes en estudio fue el de adultos, es decir,
los que tenfan de 36 a 59 anos. Los lugares de procedencia de mayor proporcién
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fueron Huancayo y El Tambo. Y el tiempo de estadia hospitalaria de la mayoria

(44,3 % (39)] fue de 3 a 4 semanas (ver Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes adultos
recuperados de las secuelas médicas de la COVID-19

Caracteristicas epidemiolégicas de los Lol
adultos recuperados de la COVID-19 fi %
Génern

Masculino 0 41
Femenino 58 659
Grupo de edad

Adultos jovenas (12 -35 anos) 19 N
Adultos (36-59 anash 51 380
Adultos mayores (50 afos a mas) 18 04
Lugar de procedencia

Huancayo 41 465
Chilca 13 148
El tambo 26 85
Chupaca 5 57
(rtros (Jauje, Concepcidn) 3 £
Tiempa de estadia en el hospital

1 semana 4 45
1-2 semanas 9 102
2-3 semanas 36 410
3-4 semanas 15 443

Tabla 1.
Caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes adultos
recuperados de las secuelas médicas de la COVID-19

Al revisar las caracteristicas clinicas de los adultos recuperados de la
COVID-19 se observd que la enfermedad miés relevante [35,2 % (31)] como
antecedente patoldgico fue la diabetes. En el andlisis de la evolucién de los
sintomas se evidencio que esta fue desfavorable en la mayoria de pacientes [55,7
% (49)]. También se analizé el tratamiento utilizado, siendo la dexametasona el
més empleado [100 % (88)]; ademds, se hallé que més de la mitad de los pacientes
estuvieron internados en UCI (ver Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas cnicas de las secuelas rmédicas de la COVID-19
en pacientes adultos recuperados

Caracteristicas dinicas de los adultos i
recuperados de la COVID-19 fi %
Antecedentes patoldgicos

Diabetes n 352
Enfermedades cardiovasculares 25 84
Enfermedad tromboembdlica 18 204
Sindrome de dificultad respiratoria aguda 1] na
Otres (obesidad y desnutricion) 16 181

Evolucicn de bos sintomas

Favorable 39 443
Desfavorable 4% 55.7
Pruebas realimdas

Pruebas maleculares 56 635
Pruebas de antigenos 2 363
Pruebas rapidas 88 100
Tratamiento

Dexametasona a8 100
Azitromicina 71 B8
Amaxicilina a3 W3
Paracetamal 54 613
Inmunoterapia (plasmal 57 64,7
Ondgano 45 556
Hidinaxicloroguina 64 727

Internamienta en LICI
Si 7 420
Ho 51 580

Tabla 2.

Caracteristicas clinicas de las secuelas médicas de la COVID-19 en pacientes adultos recuperados

Al estudiar los sintomas pos-COVID-19 que presentaron los pacientes adultos
recuperados se encontré que el sintoma con mayor frecuencia fue la fatiga [ 96,5 %

(85)], seguida de la dificultad para respirar, dolor en el pecho y tos (ver Tabla 3).
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Tabla 3. Sintomas pos-COVID-19 en pacientes adultos recuperados

Sintomas pos-COVID-19 en pacientes =
adultos recuperados fi %
Fatiga 85 965
Falta de aire B2 93,1
Tos 65 738
Dolor articular 57 64,7
Dolor en el pecho 78 B84
Latidos rapidos o palpitaciones 41 46,5
Pérdida del olfato o del gusto 3 26,1
Otros {tinnitus,mareos, depresitn) 12 136

Tabla 3.

Sintomas pos-COVID-19 en pacientes adultos recuperados

Al analizar los signos pos-COVID-19 en pacientes adultos recuperados, el
signo mds evidente fue la conjuntivitis [55,6 % (49)], seguido de la ficbre y
erupcién cutdnea (ver Tabla 4).

Tabla 4. Signos pos-COVID-19 en pacientes adultos recuperados

Signos pos-COVID-19en pacientes adultos =58
recuperados fi o
Fiebre i2 363
Conjuntivitis a9 556
Erupcion cutdnea 15 170
Enrojecimiento en manos y pies ] 9.0
Labios rojos y partidos 10 113
Otros (palidez, sudor excesivo) 7 79

Tabla 4.
Signos pos-COVID-19 en pacientes adultos recuperados

DISCUSION

El presente estudio describe las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la
persistencia de sintomas en pacientes que tuvieron COVID-19. En la valoracién
de resultados se han empleado variables mediante fichas de recoleccion de datos
que evaluaron las secuelas de la COVID-19 que han sido descritas como casos
clinicos, los cuales llegan a ser complicaciones graves que comprometen la salud
del paciente.
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En un estudio retrospectivo y descriptivo del Hospital de Lambayeque en el

2020, Soto 'V analizé historias clinicas de pacientes recuperados de COVID-19,
donde los sintomas mas prevalentes fueron disnea, tos, malestar general y
fiebre. Por otra parte, en una investigacion realizada sobre la prevalencia clinica

epidemiolégica de la COVID-19 en Estados Unidos, Goodman ('), al igual que
en el presente estudio, revela que los pacientes presentaron al menos un sintoma
persistente 73 %; estos fueron, la dificultad para respirar o la disnea, la fatiga y los
trastornos del suefio o el insomnio. Es por eso que en este estudio se confirma que
la persistencia de sintomas después de la COVID-19 es frecuente.

Similares resultados encontré Llaro 3 en Lima en el 2020, para quien los
sintomas y signos mds relevantes fueron disnea (91,3 %), fiebre y tos (86,9 %),
malestar general (43,4 %) y dolor de garganta (26 %). Del mismo modo Zayet

(14) sefalaen el 2021 que¢ un grupo de pacientes en Francia presentaron sintomas

persistentes como tos, cefalea, mialgias y fiebre. Al mismo tiempo, Elibol ¥
estudié en Turquia la frecuencia de diversos sintomas otorrinolaringoldgicos
persistentes en pacientes recuperados de COVID-19, y los més predictivos son
tos, anosmia y dolor de garganta.

Por el contrario, Medina (¢

menciona en Cuba, en el 2020, que la mayoria
de los pacientes fueron asintomaticos (73 %); ademds, evidencié que los jovenes
de entre 20y 39 afios de edad del sexo masculino tuvieron mayor predominio en
esta enfermedad, en comparacién con el presente estudio, donde la mayoria de
pacientes fueron mujeres adultas de 36 a 59 anos con tos, fatiga y disnea.

Por otra parte, en el estudio se observaron sintomas persistentes frecuentes
después de la recuperacién de COVID-19: fatiga, disnea, tos y dolores en
el pecho, los cuales son de gran importancia puesto que pueden aparecer
durante tres fases, al inicio, durante y después de la enfermedad; ademis,

todos estos sintomas pueden ayudar a un diagndstico y tratamiento rapido.

De manera similar, Pasquale (17) estudié en el 2020, en Italia, la prevalencia de
problemas acufenos y trastornos del equilibrio en pacientes que se recuperaron
de COVID-19y senal6 que el 23,2 % presentaron tinnitusy el 18,4 % trastornos
del equilibrio, como mareos y vértigo.

Al mismo tiempo, en este estudio se presentaron signos pos-COVID-19 que
evidencian la presencia de secuelas en el paciente; los més prevalentes fueron
conjuntivitis, fiebre y erupcién cutdnea y son asociados a una desfavorable
recuperacion. Ademads, se ha descrito que la conjuntivitis se ha convertido en
el principal signo para la deteccién de COVID-19, ya que se presenta al inicio
de la enfermedad y como secuela. En un estudio del 2021 en Espafia, Pérez (18)
menciona que un brote de conjuntivitis se asocia al cuadro sistémico presentado
por el coronavirus; también dice que este signo va conjuntamente acompanado
de la erupcién cutdnea. Similares resultados a los senalados por Galvin (1)
en Espana, donde estudi6 casos con manifestaciones cutdneas producidas por
el coronavirus, siendo los principales: sabafiones, brotes, ronchas, erupciones
elevadas rojizas y necrosis; estas lesiones son clasificaciones de la gravedad de la
enfermedad donde los sabafiones son leves y la necrosis son lesiones mas graves.

Algo resaltante en nuestro estudio fue el tratamiento. Considerando que no
existe uno especifico para tratar la COVID-19, se ha empleado a los corticoides
como principales opciones terapéuticas y, durante el estudio, se administr6 la



Paola Baetriz Mauricio Trelles, et al. Caracterizacion clinica epidemioldgica de las secuelas COVID-19 en adultos recuperados de un hospital...

dexametasona como el firmaco de primera eleccién junto con la amoxicilina y
azitromicina. En algunos casos se utilizé oxigeno, plasma e hidroxicloroquina,

pero no dieron resultados favorables. Morgado ?% concluyé en el 2021 que
el tratamiento con hidroxicloroquina muestra resultados insatisfactorios y
dificultades en la mejora del paciente. También en Lima, Escobar ?V refiere
que el firmaco mds utilizado fue la azitromicina; similar al hallazgo de Wang
22) en el 2020, en China, quien senala que el tratamiento fue con azitromicina,

corticoides, oxigeno y metilprednisolona.

En Perti se tuvo en cuenta la Resolucién Ministerial N.© 240-2020-MINSA,

firmada en Lima ®, la cual indica que el tratamiento de los pacientes con

COVID-19 en el Essalud de Chiclayo fue principalmente el oxigeno, seguida de
la enoxaparina, antibidticos, azitromicina y ceftriaxona; en corticoides se utilizé
la metilprednisolona, la dexametasona y antirretrovirales. Asimismo, segiin

Salinas ¥, el corticoide dexametasona se ha vuelto el firmaco mis relevante a
nivel mundial debido al beneficio de reducir el riesgo de ventilacién mecdnica en
pacientes graves; sin embargo, ain no existe un tratamiento especifico para esta
enfermedad.

También se hallé que una hospitalizaciéon prolongada puede agravar
y complicar la situacién del paciente, quien presentard secuelas fisicas y
emocionales. Los que sobrevivieron al COVID-19 son personas susceptibles a
desarrollar un deterioro en su organismo que perjudique su salud y su vida. En un
estudio del 2021 en Chile, Nuiéz ?> mencioné que al mes del alta hospitalaria
por COVID-19 los pacientes manifiestan secuelas fisicas como la disminucién de
fuerza y capacidad fisica, también se hall6 que algunos pacientes tenfan sintomas

de depresion y ansiedad. De la misma manera, en Italia Belli (26) efialé en el
2020 que los pacientes con ventilacién mecénica permanecieron més tiempo en
el hospital en comparacién con el grupo de pacientes que no necesit6 de esta;
asimismo, concluyé que los pacientes con hospitalizacién prolongada presentan
un cuadro de deterioro fisico a pesar de recibir terapia y rehabilitacion fisica.
Respecto a los antecedentes patoldgicos en los pacientes del presente estudio,
la mayoria present diabetes seguida de enfermedades cardiovasculares y
tromboembodlicas. En el 2020, en un estudio en el Hospital Cayetano Heredia

de Lima, Mejia 27) determinéd que los antecedentes patoldgicos asociados a las
secuelas de la COVID-19 son factores de riesgo para los pacientes recuperados y
pueden influenciar en la gravedad dela enfermedad. Ademas, se hall6 que ¢l 68,56
% presentaba al menos un antecedente patoldgico, dato similar a los resultados
del presente estudio; sin embargo, este varia en el orden de la frecuencia, siendo
estos: obesidad, diabetes mellitus e hipertensién arterial. Estos factores de riesgo
son de vital importancia puesto que son marcadores de un progreso desfavorable
en la recuperacion del paciente.

Igualmente, en Espana, el estudio de Casas-Rojo (28) analizé en el 2020 a los
pacientes con comorbilidades, siendo las més frecuentes: hipertensién arterial
(50,9 %), dislipemia (39,7 %), obesidad (21,2 %) y diabetes mellitus (19,4 %).
También en Espana, en el 2020, Fernindez ) afirma que la obesidad y el
uso de farmacos ARA-2 (antagonistas de los receptores de la angiotensina II)
son factores de riesgo relevantes para el desarrollo de la enfermedad; ademas,
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aumentan los riesgos de complicaciones de la enfermedad y la probabilidad de
padecer COVID prolongado.

Se observé que el sexo femenino y la edad son factores que incrementan las

posibilidades de padecer secuelas de la COVID-19. Por ejemplo, Kelland ¥
hallé en Londres, en el 2021, que las mujeres adultas que superan la COVID-19
son mds susceptibles a la persistencia de sintomas luego de la recuperacién; estos
pueden ser: fatiga, trastornos cognitivos y dificultades al respirar. Asi mismo, un

estudio del 2021 realizado por Rojas G menciona que la mayoria de mujeres
presentan sintomas de COVID prolongado, y los més frecuentes son la disnea
y dolor en el pecho, los cuales son asociados con un riesgo mayor de adquirir
secuelas COVID-19 después de superar la infeccidn.

El estudio presenta, en todo caso, varias limitaciones que deben ser
consideradas. La primera es que no se conté con una gran cantidad de
instrumentos de referencia sobre las secuelas de COVID-19; por lo tanto, fue
complicado concluir las principales caracteristicas clinicas y la influencia de las
epidemioldgicas en la enfermedad. Se considera como segunda limitacién la
muestra pequefia de los pacientes que participaron en el estudio.

Se concluye que a corto plazo existe un mayor predominio en pacientes del
sexo femenino, adultas de 36 a 59 afios, la mayoria con antecedentes de diabetes,
asocidndose asi la persistencia de sintomas pos-COVID-19 al sexo, diabetes y
edad.

Asimismo, se recomienda realizar estudios a largo plazo que conlleven una
muestra representativa para definir exactamente las secuelas de la COVID-19
con el propdsito de identificarlas a tiempo y determinar asi los tratamientos
adecuados.
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