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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal, para
determinar las caracteristicas clinicas y radiolégicas de los pacientes post-covid-
19 pertenecientes al &rea de salud del Policlinico Universitario Docente Norte de
Ciego de Avila, desde enero de 2022 hasta diciembre de 2023. Eluniverso de
estudio estuvo compuesto por 226 pacientes post-covid-19. Se confecciondé una
base de datos en el programa Excel para sintetizar toda la informacién y fue
resumida en frecuencias absolutas y porcentajes. Para el analisis de las
variables demograficas se utilizé estadistica descriptiva de mediana y desviacién
estandar, minimo y méaximo. Este estudio revela que el COVID-19 afecta a una
amplia gama de edades sin una fuerte predileccién por el sexo, lo que im plica la
necesidad de estrategias de prevencién y tratamiento inclusivas y adaptables.
La alta prevalencia de comorbilidades como la Diabetes mellitus y la Hipertensién
arterial subraya la importancia de una evaluacion exhaustiva y un manejo
integrado de los pacientes. La diversidad y gravedad de los sintomas clinicos,
junto con los hallazgos radiolégicos frecuentes de afectacién pulmonar,destacan
la naturaleza multisistémica del COVID-19. La significativa tasa de reinfeccidn
observada indica que la inmunidad post-COVID-19 puede no sercompletamente

protectora, enfatizando la importancia de las medidas preventivas continuas.

Palabras clave: COVID-19, SARS CoV-2,comorbilidades.
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INTRODUCCION

En elmes de diciembre de 2019, en la ciudad de Wuhan, China, se comenzaron
a detectar una serie de neumonia de origen desconocido. Al virus causante se
le denomindé coronavirus 2 del sindrom e respiratorio agudo severo (SARS-CoV-
2)y alaenfermedad COVID-19.EI11 de marzo de 2020 la Organizaciéon Mundial

de la Salud (OMS) decretdé el estado de pandemia por esta causa.

La pandemia del nuevo coronavirus SARS-CoV2 esta considerada como el
mayor desafio sanitario ocurrido en el mundo, desde la conocida como gripe
espafiola en 1918, que maté entre 20 y 40 millones de personas a nivelmundial.
Las consecuencias que estd ocasionando y ocasionara, la han igualado con una

« T
tercera guerra mundial”.

Llega con una historia corta gque impresiona por la
facilidad y la rapidisima velocidad de propagacién, por la alta tasa de contagio

. . . . 4 4 3
del virus la cual se eleva, aun a partir de personas asintom aticas.

Ha habido almenos 56 499 000 contagios documentados en Am érica Latina y el
Caribe y 1 582 000 muertes registradas a causa delnuevo coronavirus hasta la
fecha (27 de enero de 2022). En Cuba, al cierre del 27 de enero de 2022, se
habian reportado un totalde 1 028 183 casos de contagio por la COVID-19 vy

8376 muertes relacionadas con elcoronavirus en elpais desde que comenzo6 la

. 4
pandemia.

Ante estas <condiciones todos los seres humanos son potencialm ente
susceptibles, lo cual provoca una proporciéon significativa de casos graves y
muertes, especialmente en determinados grupos de riesgo identificados de
manera muy precoz en la mayoria de los paises. La clave en la patogénesis de
la infeccién por SARS-CoV-2 es el receptor de la enzima convertidora de
angiotensina 2, donde se une al virus, el cual se encuentra distribuido en el

. . 5
organismo de forma am plia.

Los estudios descriptivos disponibles han concluido que la mayoria de los casos
confirmados de COVID-19 transcurren como infecciones leves (mas del 80% ),
hasta un 15% de pacientes muestran sintomas graves y menos del 5% son

. P . . 6,7
considerados criticos con alto riesgo vital.

La pandemia por SARS-CoV-2, ha tenido un gran impacto sanitario vy

socioecondmico, alcanzando a la fecha 224 millones de infectados y 4,6 millones



de personas fallecidas en todo el mundo. Adem &s, ha traido consigo un gran
nimero de pacientes con secuelas cardiorrespiratorias, musculo-esqueléticas y
psicolégicas post-COVID-19. Aproximadamente el72% de los pacientes adultos
informan de almenos un sintoma a los 60 dias o mas después del diagnédstico.
Los sintomas mas frecuentes reportados en la literatura son: disnea, fatiga vy

z ~ 8,9,10
desoérdenes delsuefio.

En Cuba las consecuencias delvirus no han sido mas benevolentes por seruna
pequefia isla, desde la aparici6n de los 3 primeros casos delnuevo coronavirus
SARS-CoV-2 en un hostal de la villa espirituana de Trinidad; se han reportado
hasta la fecha 45 361 casos, de ellos 40 037 recuperados y 300 fallecidos. La
provincia de Ciego de Avila por su parte ha reportado 1945 enfermos de CO VID
19, de ellos 1953 auté6ctonos y 352 importados. Reportando su primer caso el 24

de marzo de 2020.""

La evidencia cientifica respecto a posibles secuelas de este proceso es escasa.
No estd claro aun la reversibilidad del deterioro de los distintos sistemas
funcionales afectados por esta enfermedad, siendo el respiratorio el maéas
comprometido. Tampoco se conoce sia largo plazo la existencia de este virus
pueda causar una disfuncién orgéanica especifica. Algunos pacientes pueden
presentar secuelas significativas y un incremento resultante en la

morbimortalidad.*?**

Debido a la complejidad de esta infecciéon viraly a la potencial afectacién de
m Gltiples 6rganos y sistem as, es necesaria una valoracién holistica
m ultidisciplinar, compuesta por diferentes servicios médicos como la atencién
prim aria, radiologia, rehabilitacioén, psicologia/psiquiatria, medicina interna vy
neumologia (por mencionar solo algunos), de ahi la necesidad de conocer las
caracteristicas evolutivas que presentan estos pacientes a mediano y largo
plazo, a fin de orientar interconsultas certeras que logren detectar a tiempo

complicaciones y limitaciones.

La novedad cientifica estd dada por la caracterizacion de Ilos pacientes
convalecientes por covid-19 pertenecientes al Policlinico Norte de Ciego de
Avila, lo que permitird a los profesionales del 4&rea conocer los sintomas y signos
gue persisten luego del alta clinica de la enfermedad, lo que sera util a la hora

de trazar estrategias dirigidas a una atencion integralde calidad. Adem &as, debe



destacarse que hasta elmomento no se han publicados estudios similares a este

en la provincia.

Por lo antes planteado surge el siguiente problem a cientifico: ¢ Cuales son las
caracteristicas clinicas y radiolégicas de los pacientes post-covid-19

pertenecientes al Policlinico General Docente Norte de Ciego de Avila?



OBJETIVOS

O bjetivo general: Determinar las caracteristicas clinicas y radiolégicas de los

pacientes post-covid-19 pertenecientes al Policlinico General Docente Norte de

Ciego de Avila desde enero de 2022 hasta diciembre de 2023.
Objetivos especificos:

1. Caracterizar la poblaciéon de estudio segun variables socio-dem ogréaficas

de interés.

2. Describir las sintom atologias presentes en los pacientes del estudio.

3. Identificar las principales alteraciones radiolégicas que persisten en los

pacientes al alta clinica.

4. ldentificar los pacientes con reinfeccion.



MARCO TEORICO

El virus es conocido como SARS-CoV-2, un nuevo coronavirus de la familia de
los Coronaviridae, llamado asi por su capsula lipoproteica de forma esférica
rodeada de m Gltiples espiculas (glicoproteinas-S) que le dan aspecto de corona.
El material genético en su interior es una sola cadena de acido ribonucleico
(ARN) de sentido positivo. La proximidad genética con dos coronavirus
presentes en los murciélagos hace altamente probable que ese sea su origen,
con la posible participacion de uno o varios hospederos interm ediarios.*®' E|
virus ingresa usualmente por via respiratoria (aun cuando lo puede hacer a
través de las mucosas como la conjuntiva) y se fija mediante las espiculas a su
receptor: la proteina de membrana enzima convertidora de angiotensina tipo 2
(ECA-2) de las células del epitelio y alveolares tipo Il. Una vez interiorizado, el

ARN es liberado para su transcripcién y replicacién. s

La OMS,llamé a esta enfermedad «COVID-19» (Corona Virus Disease 2019) el
11 de febrero de 2020 por el tipo de virus y el afio de aparicion. Esta infeccion
es principalm ente transmitida de humano a humano por contacto mediante gotas
de fligge (secreciones respiratorias >5 p)y en ocasiones también poraerosoles.
A pesar de ser un virus envuelto, lo que lo hace relativamente inestable, puede
permanecer en superficies de plastico o metalde 24 hasta 72 horas. Su indice
de contagio es alto (RO = niumero de reproducibilidad hasta 5), lo que hace que
una persona infectada pueda contagiar de dos a cinco personas, con lo cual se
explica su crecimiento exponencial. El periodo de incubacién es de uno a 14 dias
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con una media de cinco a seis dias.

La informacion sobre caracteristicas clinicas generales reportadas varia de

acuerdo con las series y se basan fundamentalmente en los casos de pacientes

6,10-14

hospitalizados. En la serie de China, la edad promedio fue de 47 afios, en

comparaciéon con los datos de Espafia donde fue de 58 o en lItalia con prom edio

12,13

de 64 afios. Hay una ligera predominancia del género masculino (51-59% )

en las diferentes series.

Los signos y sintomas m éas frecuentes fueron: fiebre (> 90% ), tos seca (70% ) vy
dificultad respiratoria (37% ). Hubo presentacién variable de otros sintomas com o
fatiga/astenia (38-69% ), mialgias, cefalea, congestion conjuntival o diarrea en

8,11
pocos casos.



El virus SARS-CoV-2 se transmite de persona a persona, a través de gotitas
respiratorias que se producen cuando el paciente tose, estornuda o habla. Estas
gotitas parecen no viajar mas de dos metros. También puede haber contagio al
tocar superficies contaminadas y pasarse las manos por boca, nariz u ojos.
E xisten reportes recientes de contagio por virus que se mantienen en el aire en
suspensién, por minutos u horas, en espacios mal ventilados. Esta via se

denomina transmision aérea, y dificulta mas elcontrolde la enfermedad.

El periodo de contagiosidad comienza alrededor de dos dias antes del inicio de
los sintomas, llega a su maximo el dia de inicio y disminuye durante los siete
dias posteriores. Es muy improbable el contagio luego de 10 dias de sintom as
en casos de infecciones no severas. Luego de la exposicion, el periodo de
incubacion es de hasta 14 dias, siendo de 4 a 5 dias para la mayor parte de los

casos.

COVID-19 se puede presentar como una influenza con sintomas respiratorios
bajos. La fiebre esta presente entre el 30 y 90% de los pacientes, siendo m &s
frecuente entre quienes se hospitalizan y menos entre pacientes ambulatorios y
de mayor edad. La adinamia, la cefalea y las mialgias son los sintomas méas
comuUunmente reportados entre los pacientes ambulatorios, mientras que la
odinofagia, la rinorrea y la conjuntivitis tam bién son sintom as frecuentes. Muchos
pacientes con COVID-19 tienen sintomas digestivos como naduseas, vom itos o
diarrea, antes que aparezcan la fiebre y los sintom as respiratorios inferiores, al
igual que la anosmia y la ageusia. Estos U(ltimos sintomas se ven mas
frecuentemente en pacientes de edad media que no requieren hospitalizacién.
La anosmia aparece como un sintoma muy especifico de COVID-19. Otros

sintomas neurolégicos ademéas de la cefalea son alteracién de conciencia,

m areos, convulsiones, agitacién y signos meningeos.

Sin embargo, la enfermedad podria ser asintom atica hasta en un 40% ; si a esto
agregamos que elperiodo de contagio se inicia previo a la aparicioén de sintom as
en la poblacién que los tiene, el controlde esta infeccioén se hace atn m as dificil.
Una estrategia para reducir el riesgo de contagio delpersonal de salud y de los
otros pacientes, es haceruna seleccién de los casos sospechosos en lugares de
atenciéon médica. Se ha encontrado que los mejores indicadores de tener

infeccion por SARS-CoV-2 son anosmia, fiebre, mialgias y tos. Si el paciente



presenta anosmia la probabilidad de tener SARS-CoV-2 podria ser hasta 7 veces

mas que sino la tiene.

Entre las alteraciones de los exadamenes de laboratorio destacan la linfopenia
presente en el 90% de una serie de pacientes hospitalizados por COVID-19,
también se describe elevacion de proteina C reactiva, Dimero D (DD), LDH,
ferritina, transaminasas hepdaticas, con disminucién de albumina y plaquetas.
E xisten varios calculadores prondsticos que incluyen edad, sexo,
comorbilidades, imagenes y examenes de laboratorio, pero todos tienen

problemas metodolégicos importantes.

Eldominio de unién alreceptor (DUR) de la proteina Spike (S) de SARS-CoV-2
reconoce especificamente elreceptorde la enzima convertidora de angiotensina
2 (ECA2) delhuésped. Tras la unién, la proteasa sérica de transmembrana tipo
2 (TMPRSS2) corta la proteina S y da como resultado la fusién de las
membranas virales y celulares. El receptor ECA2 se expresa en la via aérea,
principalmente en neumocitos tipo 2 alveolares, también en el resto de tracto
respiratorio, corazén, rifén y tracto gastrointestinal. Sin em bargo, los pulmones
parecen ser particularmente vulnerables al SARS-CoV-2 debido a su gran
superficie y porque los neumocitos tipo 2 actuarian como un reservorio para la
replicacion del virus. Pese a que los inhibidores y bloqueadores de ECA tienen
un efecto hiperregulador, estudios observacionales no han demostrado mayor
riesgo de infeccion, nimortalidad hospitalaria de los pacientes sometidos a estos
tratamientos. La injuria directa en eltejido pulmonar, porla respuesta inflam atoria
localmediada por la infeccién viral, es uno de los mecanismos propuestos detras

de las manifestaciones pulmonares de COVID-19.

Los pacientes con COVID-19 pueden presentar marcada linfopenia, como ocurre
en otras virosis respiratorias (influenza), debido a la infeccién y destruccién de
linfocitos T por elvirus. Cuando la multiplicaciéon viralse acelera, se comprom ete
la integridad de la barrera alvéolo-capilary se afectan las células de los capilares
pulmonares, acentuando la respuesta inflamatoria con mayor atraccién vy
acumulacion de neutréfilos, monocitos y exacerbaciéon de la endotelitis capilar.
Esto se correlaciona con los hallazgos de autopsias que revelan engrosamiento
difuso de la pared alveolar por células mononucleares y macr6fagos, infiltrando

los espacios aéreos que se suma a la inflamacién endotelialy edema. Esto se



visualiza como opacidades en vidrio esm erilado en tomografia axial computada

(TAC) pulmonar.

La disrupcion de la barrera alveolo-capilar, la alteracién de la transferencia
alveolar de 02 y el deterioro de la capacidad de difusioén son los trastornos
caracteristicos de la neumonia COVID-19. Cuando al edema se agrega
formacion de membrana hialina llenando el espacio alveolar, estamos frente a la
etapa temprana del sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA). Adem &as de
lo descrito, puede ocurrir activacion y consumo dram atico de los factores de
coagulacion. Estudios chinos reportan que mas de un 70% de los fallecidos por
COVID-19 cumplian un criterio de coagulacién vascular diseminada. La
inflamacién alveolar y endotelial pueden generar m icrotrom bos con

com plicaciones trombdticas a distancia.

La presencia de comorbilidades también fue variable en los diferentes reportes,
con presencia de diabetes de 13 a 32% , hipertension arterial de 18 a 49% vy
presencia de enfermedad cardiovascular de 4 hasta 42% . Esta gran variacién se
debe al nitmero de pacientes estudiados, las diferencias en la edad de |la
poblacion afectada y el estado de gravedad en el momento de la inclusion en

. 11,13,14
cada serie.

En cuanto a los estudios de laboratorio, fue frecuente la presencia de linfopenia
(80% ) y trom bocitopenia (36% ). La elevaciéon deldimero-D presente en 46% de
los pacientes hospitalizados y la elevaciéon de la troponina son marcadores de
m alpronédstico. Los hallazgos radiograficos o tomograficos son frecuentes (84% )
y consisten en imagenes focales unilaterales o bilaterales en «vidrio
deslustrado», infiltrados micronodulares en parche, zonas de consolidacién o

derrame pleural.™

El diagndstico se confirma con la prueba de RT-PCR (reacciéon en cadena de
polimerasa por transcriptasa reversa en tiempo real) de muestra por hisopado
directo de mucosa nasofaringea, secreciones o aspirado bronquial. Elprondstico
y la letalidad son muy variables. En elregistro del Centro de Controly Prevencion
de Enfermedades de China de pacientes hospitalizados,la mayoria (81% ) fueron
reportados con afeccién leve,14% con afecciéon severay 5% con afeccidén critica.

La mortalidad general fue de 2.3% que se incrementé a 8% en pacientes



mayores de 80 afios, 10% en aquéllos con enfermedad cardiovasculary 49% de

. . P 14
mortalidad en los pacientes en estado critico.

Durante la fase aguda de la infeccién el virus se puede encontrar utilizando
pruebas que detectan 4acidos nucleicos en secreciones de la nasofaringe.16
Generalmente se amplifican dos genes blancos (RdPR y E, en el llamado
protocolo Berlin, que es elque se corre en M éxico)l7 y se utiliza un gen humano
para definir que la prueba funcioné de manera adecuada. Lo que es importante
reconocer es que la presencia de adcidos nucleicos no necesariamente indica que
el virus es viable. Para determinar la viabilidad es necesario hacer cultivos
virales, que en realidad so6lo son realizados en laboratorios de referencia
especializados en virologia como es el Centro de Control y Prevenciéon de
Enfermedades (CDC) en los Estados Unidos. La duracién del virus en la
nasofaringe no es del todo conocida en la actualidad y es posible que dependa
de varios factores relacionados con el huésped. En un estudio europeo se
encontrdo virus reproducible hasta por siete dias en secreciones respiratorias,

teniendo deteccion de acidos nucleicos hasta por 21 dias.'’

En la fase de convalecencia lo que se encuentra son anticuerpos en suero anti-
SARS-CoV-2. Estos anticuerpos pueden ser IgM qgue generalmente aparecen
después de la invasion a nasofaringe o I1gG que se detectan después de la IgM
Algunos han buscado también IgA anti SARS-CoV-2, ya que al ser una
enfermedad inicialmente de la mucosa respiratoria, este tipo de respuesta es
pronunciada. Lo cierto es que la realizacion de pruebas de deteccion es clave
para conocer la magnitud real de la pandemia y ayudar a contener su

s 17
expansion.

Aproximadamente 80% de los casos son leves y por lo tanto no requieren de
hospitalizacion ni de alguna intervencion terapéutica. En dichos pacientes se
recomienda su manejo en casa donde deben permanecer en aislamiento estricto
por aproximadamente siete dias después delinicio de sintomas o 72 horas luego
de la resoluciéon de la fiebre sin antipirético. Es importante recalcar que un
porcentaje de pacientes que inicialmente tienen sintomas menores pueden tener
un deterioro subsecuente en la primera semana, porlo que aquéllos con factores
de riesgo para enfermedad severa requieren de vigilancia estrecha. En los

pacientes con disnea que tienen hipoxemia y/o infiltrados pulmonares se



recomienda la hospitalizacion, lo que ocurre en 20% de los pacientes positivos.
La edad y la presencia de comorbilidades, afeccién cardiaca o alteraciones de
coagulacion son marcadores de alto riesgo, vy de los pacientes que llegan a
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requerir de apoyo de ventilacibn mecanica el 80% de ellos fallece.

Hoy en dia no existe ningdn medicamento que se haya aprobado para el
tratamiento del SARS-CoV-2. Varios farmacos y estrategias se han utilizado,
pero no existe evidencia para recomendar ninguno de ellos fuera de un ensayo
clinico. Entre los medicamentos que han sido utilizados esta la hidroxicloroquinal/
cloroquina con o sin azitromicina y el lopinavir/ ritonavir, hasta ahora sin claros
beneficios y con potenciales efectos secundarios. Hay otros antivirales en
investigacién incluyendo el remdesivir, o inmunomoduladores com o el
tocilizum ab. Otra modalidad terapéutica que se ha utilizado es el plasma de
pacientes convalecientes. En teoria, aquellas personas que han sobrevivido a la
enfermedad tienen anticuerpos anti-SARS-CoV-2 que pueden ayudar a tratar a
otros enfermos. Al igual que otras modalidades terapéuticas ésta tampoco ha
sido investigada en ensayos clinicos aleatorizados. Un punto importante de
mencionar es sobre eluso de inhibidores de la ECA y bloqueadores delreceptor
de angiotensina. No existe indicacién para su uso especificoen COVID-19, pero
siestos medicamentos estan siendo utilizados para el manejo de hipertensién o
insuficiencia cardiaca, éstos no deben ser suspendidos, ya que su uso no esta
asociado a mayor propension o gravedad de la enfermedad y de hecho parecen
disminuir las complicaciones inflamatorias pulmonares y posiblemente Ila

. 19,20
mortalidad. ™

En ausencia de una vacuna, las medidas de higiene y el distanciamiento social
son las medidas de prevencién mas importantes para contener esta epidem ia.
Eluso adecuado de mascarillas, el lavado correcto y frecuente de manos, asi
como el uso de gel antiséptico son importantes. EIl distanciamiento social
disminuye elcontacto y, por lo tanto, la transmisién. Esta medida se debe aplicar
en todos los niveles: individual, familiar o a nivel comunitario con la limitacién en
la asistencia laboral, en transporte o mediante el cierre de lugares de consum o

2 A . 19,20
y dreas publicas.

La ciudad de Wuhan, donde se inici6 la epidem ia, fue aislada por el gobierno de

tal forma que hubiera distanciamiento entre la ciudad en donde ocurrian los



casos y las dem &s ciudades de China. Este mismo método se ha replicado en
algunas ciudades de Europa y Estados Unidos. Finalmente, es de particular
importancia la proteccion del personal de salud en los hospitales y centros de
salud. En ellos se deben extremar las medidas de higiene y el correcto uso de
equipos de protecciéon personal en zonas de valoracién médica externa, pero
sobre todo en las dreas de hospitalizacién o de terapia intensiva. Es estas areas
se debe tener particular atenciéon en las medidas de prevencién por contacto: uso
de guantes y bata, y en elcaso de este particular virus, la protecciéon ocular con
caretas y ante gotas con el uso de mascara o careta quirdrgica. Cuando se
realizan procedimientos que generan aerosoles (uso de equipos de apoyo
ventilatorio) existe la posibilidad de transmisién por via aérea, por lo que se
deben utilizar respiradores N95 o equivalentes. La frecuente higiene o lavado de
manos es de fundam ental importancia, no sélo en el area clinica, también en el
domicilio, asi como la limpieza de superficies, principalmente las de toque

19,20
frecuente.

Elcoronavirus SARS-CoV-2 no afecta a todos porigual. De forma generalizada,
las personas mayores sufren mas laenfermedad y muestran una peorevolucion,
mientras que también se ha comprobado que la COVID-19 afecta mas a los
hom bres que a las mujeres, y que en niffios y jvenes la enfermedad se da de
manera mas leve o asintom atica. EIl estudio de Ilos factores de riesgo
relacionados con la COVID-19 Illeva ocupando a la comunidad cientifica vy
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sanitaria desde el inicio de la pandem ia.

Adem as, la incidencia y gravedad se puede relacionar con la presencia de
enfermedades crénicas. Las comorbilidades (existencia de otras enfermedades
y sindromes previos) pueden explicar buena parte de estas diferencias por edad
y sexo,ya que las personas mayores suelen tener mas patologias y la incidencia
de muchas enfermedades varia entre hombres y mujeres. Por otro lado, existe
la hipo6tesis de que las divergencias por sexo podrian relacionarse con
diferencias en la expresion de un receptor celular denominado ACE2, que es el
gue permite que el virus entre en las células humanas. También hay que tener
en cuenta otros posibles factores, como el tabaquismo, la obesidad, el
funcionamiento del sistema inmunolégico o la genética, y que la poblacién
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socialmente mas vulnerable puede verse mas afectada.



Entre los posibles factores de riesgo que definen cémo afecta la enfermedad a
las personas pueden citarse los siguientes, cuya relacién con la COVID-19 aln
debe dem ostrarse ylo estudiarse m as en profundidad, enfermedades
cardiovasculares (cardiopatias, hipertension... ), Diabetes m e llitus,
enfermedades respiratorias crénicas (EPOC), cancer, inmunosupresién
(trasplantados, retrovirosis), enfermedades renales (Insuficinecia Renal
Crénica), enfermedades neurolégicas (Alzheimer), sobrepeso/obesidad y el
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tabaquismo.

E xiste gran interés en la sociedad y en la comunidad cientifica por conocer qué
condicionantes o caracteristicas de los individuos aumentan o disminuyen su
riesgo de padecer COVID-19. Ante una misma exposicién al virus, dos personas
pueden desarrollar cuadros clinicos muy diferentes, desde la ausencia total de
sintom as a situaciones que requieran cuidados criticos. Determinar qué rasgos
de base diferencian a estos pacientes es la via para conocer los factores de
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riesgo mas importantes.

Se haobservado,tanto en Espafiacomo en otros paises de distintos continentes,
gue hay un mayornimero de casos confirmados de COVID-19 entre las mujeres
gue entre los hombres. De forma generalizada, los hombres tienen una peor
evolucion de la enfermedad que las mujeres (mayor frecuencia de neumonias,
mayor gravedad de los sintomas, mayornecesidad de procedimientos invasivos
y tratamientos y mas riesgo de fallecer. Los datos disponibles para Espafia
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también apuntan en esa direccion.

Una explicacion posible a estas diferencias es la mayor presencia de
comorbilidades, especialmente las cardiovasculares, pero también las
respiratorias, la obesidad o el tabaquismo, que podrian contribuir a que su peor
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evolucion.

Por otro lado, en algunos contextos en especial en momentos en los que ha
habido poca capacidad de diagnosticar casos, parte de estas diferencias podrian
estar influidas por la mayor proporcién de mujeres en el sector sanitario, mas
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expuesto alvirus que la poblacién general.

También hay autores que plantean, como hipo6tesis alternativa, a que las

diferencias por sexo pueden estar relacionadas con diferencias en la expresion



del receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA-2), puerta de
entrada del SARS-CoV-2 en las células humanas. Por edad, en los nifios vy
j6venes, la enfermedad parece cursar con mas frecuencia de manera
asintom atica o leve?®, mientras qgue los cuadros de COVID-19 clinicamente
detectables se presentan especialmente a la gente de mayor edad. EI numero
de casos confirmados en menores de 30 afios es reducido, y las personas
ancianas tienen un riesgo mayor de desarrollar neumonia, asi como de fallecer.
Es plausible que esto, en parte, se deba también a la mayor frecuencia de
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comorbilidades que favorezcan la progresion de la enferm edad.

Ademas de la edad y el sexo se ha visto que en los casos de COVID-19 hay
mayor prevalencia de enfermedades crénicas que en la poblacién general. Estas
enfermedades son principalm ente patologias que afectan al sistem a
cardiovascular, como la hipertensiéon arterial, la enfermedad coronaria o la

diabetes mellitus (DM). 34

Las principales com plicaciones por COVID-19 son las respiratorias, renales y
cardiovasculares. En lo respiratorio lo méas frecuente es la neumonia, la
insuficiencia respiratoria aguda y el sindrome de distrés respiratorio agudo. La
infecci6n por SARS-CoV-2 también induce una disfuncién endotelial lo que
determina un estado pro-trombdtico que conduce a la oclusién y formacién de
microtrombos en pacientes con COVID-19 y a una mayor frecuencia de

trom boembolismo pulmonar.



METODOLOGIA.

Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal, para
determinar las caracteristicas clinicas y radiolégicas de los pacientes post-covid-
19 pertenecientes al drea de salud del Policlinico General Docente Norte de

Ciego de Avila, desde enero de 2022 hasta diciembre de 2023.

Universo y muestra.

Eluniverso de estudio estuvo compuesto por 226 pacientes post-covid-19 con
elevacion de los niveles de proteina C reactiva pertenecientes al de salud de
referencia en el periodo antes mencionado. Se trabajé6 con la totalidad de los
pacientes del universo por cum plir los criterios de inclusién y exclusién para el

controlde los sesgos.

Criterios de inclusién:

. Pacientes post-covid-19 con edad 219 afios.
. Pacientes que en sus registros cuenten con la documentacién completa
para recoger los datos necesarios para el estudio.

Criterios de exclusiéon:

. Pacientes con patologias psiquiatricas.
. Pacientes que durante el periodo que duré el estudio dejen de pertenecer
al d&rea norte.

Técnicas para obtencién de la informacién.

Se llevo a cabo la revision bibliografica referente altema en cuestién, la cual se
realiz6é revisando bibliografia actualizada nacional e internacional, la mayoria de
los Gltimos cinco afios. Para recoger la informacién se elaboré una planilla de
recoleccion de datos (ver anexo |) que se llené a partir de las historias clinicas
de los pacientes. Todas las variables fueron recogidas por la médica residente

de la especialidad autora de la investigacién y la tutora participante.

M étodos tedricos.

e EIl método histérico-l6gico: Mediante este se identificaron los antecedentes

histéricos de la evolucién de los pacientes post-covid-19, asi como su

caracteristicas clinicas y radiolégicas.



El método analitico-sintético: Este permiti6 llevar a <cabo la revision

bibliografica referente al tema en cuestion. Se consulté literatura nacional e

internacional, en espafiole inglés, con actualizacion de los Gltimos cinco afios.

El método inductivo-deductivo: Permiti6 la interpretacién de la informacioén

recogida mediante los métodos em piricos, lo que fue necesario para arribar a

conclusiones.

M étodos em piricos.

Observacion cientifica: Se mantuvo una observacién continua del fendmeno

estudiado, asi como, de las caracteristicas clinicas y radioléogicas de los

pacientes estudiados. Se elaboré una planilla de recoleccién de datos que se

llen6 a partir de

las historias clinicas de

de sus respectivos consultorios.

Operacionalizacién de

las variables.

las pacientes, asi como los registros

Variable

Tipo

Operacionalizacién

Indicador

Escala Descripcién
Edad Cuantitativa 19 - 29 afios Edad en afios Niamero y
continua 30 - 39 afios seguln carné de porciento
40 - 49 afos identidad. segln grupos
50 - 59 afios de edad
60 — 69 afios
70 - 79 afios
2 80 afios
Sexo Cualitativa M asculino Segun sexo NUumero y

nominal

dicotém ica

Femenino

biolégico de

pertenencia.

porciento
segln grupos

de pertenencia

Comorbilidade

S

Cualitativa
nom inal

politémica

Hipertension
arterial
Diabetes

m e llitus
Tabaquismo
Enfisem a
pulmonar
Asm a
bronquial
Enfermedades
del tiroides
Alcoholism o
Enfermedad
pulmonar

obstructiva

Segun
comorbilidades
registradas en
la historia

clinica

Numero y
porciento
seguln grupos

de pertenencia




crénica

Presentacion Cualitativa Fiebre>38¢° Segun NOGmero y
clinica nom inal Tos presentacion del porciento
politémica Voémitos cuadro clinico seguln grupos
Hipoxia registradas en de pertenencia
Polipnea la historia
Dolor en punta clinica
de costado
Expectoracion
Dolor
abdominal
Signos vy Cualitativa Tos Segun Numero y
sintom as nominal Astenia presentacion de porciento
politdé mica Disnea sintom as segln grupos
M ialgia registradas en de pertenencia

insom nio
Alopecia
Anosm ia

Ageusia

la historia

clinica

Imagen

radiolégica

Cualitativa
nominal

politémica

Lobar Derecho
Lobar
lzquierdo
Patréon
radiélogo
atipico
Derrame
pleural
Afectacién

m ulti-lobular
Importacién o

cavitacién

Segln imagen
radiolégica
registrada en la

historia clinica

Numero y
porciento
seguln grupos

de pertenencia

Reinfeccién

por Covid-19

Cualitativa
nominal

dicotém ica

Si
N o

Segun siel
paciente ha
tenido una

reinfecciéon

NUmero y
porciento
segun grupos

de pertenencia

Plan de analisis de los resultados

Se confecciond6 una base de datos en el programa Excel para sintetizar toda la

informacién y fue resumida en frecuencias absolutas y porcentajes.

Para el analisis de

de mediana y desviacién estandar, minimo y maximo.

Aspectos Eticos

Para la realizaciéon de este estudio se tuvo en cuenta

las variables demogréaficas se utilizé estadistica descriptiva

los principios éticos que

rigen las investigaciones biom édicas (Declaracion de Helsinki) y que se aplican




en nuestro pais (Autonomia, Beneficencia, No Maleficencia y Justicia). EI
protocolo de investigacién fue presentado, revisado y aprobado por el Com ité
Etico del Policlinico Norte de Ciego de Avila. Para la participacién de los
pacientes en el estudio fue obligatoria la obtencién delconsentimiento informado

de los mismos.



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADO S

Caracteristicas clinicas y radiolégicas de los pacientes post-covid-19.

Tabla 1. Pacientes segun sexo y edad. Ciego de Avila. 2024.

Edad
Sexo No. % Desviacion
M edia M inimo |M axim o
tipica
M asculino 117 51,8 61,0 19,9 20 97
Femenino 109 48,2 55,6 19,2 19 98
Total 226 100,0 58,4 19,7 19 98

Fuente: encuesta

La tabla estadistica presenta las caracteristicas de edad y sexo de un total de

226 pacientes. De estos, 117 son de sexo masculino, lo que representa el51,8%

de la muestra, mientras que 109 son de sexo femenino, equivalente al 48,2%

restante.

Para los pacientes masculinos, la edad media es de 61,0 afios, con una
desviacion tipica de 19,9 afios. Esto indica que existe wuna variabilidad
considerable en las edades de los hombres de la muestra. La edad minim a
registrada en este grupo es de 20 affos, y la méaxima es de 97 affios, mostrando

un rango amplio de edades.

En cuanto a las pacientes femeninas, la edad media es de 55,6 afios, con una
desviacién tipica de 19,2 afios. Esto también sugiere wuna variabilidad
significativa en las edades de las mujeres de la muestra. La edad minima en este
grupo es de 19 afilos, mientras que la maxima es de 98 afios, lo que nuevamente

refleja un amplio rango de edades.

En el total de la muestra, la edad media de los pacientes es de 58,4 affos, con
una desviacién tipica de 19,7 afios. La edad minima registrada entre todos los
pacientes es de 19 afflos y la maximaes de 98 afios. Estos datos globales indican
una distribucién de edades considerablemente amplia y variable en la poblacién

estudiada.

. . . . . 35 . . . -z
En un estudio similar realizado por Li et al., en su trabajo de investigacion

realizado en 548 pacientes que fueron hospitalizados por COVID-19, concluyé6

gue aquellos pacientes con edad mayor de 65 afos y con comorbilidades



asociadas fueron maéas propensos a contraer la enfermedad con un Odds Ratio
de 2,2 y por tanto una alta mortalidad ante un caso severo de COVID-19.

36 ’ ) L. .
refiere en su estudio que prevaleci6o el sexo masculino

Gerson Escobar et al.,
en su poblacién de estudio, en este estudio se concluyé que la poblacién
masculina presenta mayor riesgo de enfermar (p<0,05), ademas, existen
factores asociados a un peor pronéstico de mortalidad, como ser mayor de 60

87 refiere que

afios (p<0,0025). De manera similar Rodriguez-zZufiga et al.,
obtuvo como resultados en su estudio que el 70,5% era delsexo masculino. Muy

. . . 38 . . .
similar al estudio de Murrugarra-Suarez, guien refiere que la mayoria de los

pacientes eran mayores 65 affios con un 51,90 %, en elsexo masculino 60,40 % .

Tabla 2. Pacientes segin comorbilidades.

Comorbilidades No. %

Hipertension arterial 112 49,6
Diabetes m ellitus 178 78,8
Tabaquismo 73 32,3
Enfisema pulmonar 64 28,3
Asma bronquial 24 10,6
Enfermedades del tiroides 20 8,8
Alcoholismo 15 6,6
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 14 6,2

Fuente: encuesta

La tabla 2 presenta un resumen de las principales comorbilidades observadas
en la muestra de pacientes. A continuaciéon, se detalla la descripcién y analisis

de cada una de ellas:

La Diabetes mellitus es la comorbilidad mas frecuente afectando a 178
pacientes, lo que equivale al 78,8% del total. Esta alta prevalencia subraya la
importancia de la diabetes como una condicién com érbida critica que necesita

atenciéon constante y manejo adecuado.

La Hipertension arterial estd presente en 112 pacientes, lo que representa el

49,6% de la muestra total. Esto indica que casila mitad de los pacientes padecen



de hipertensiéon, lo cual es un factor de riesgo significativo para diversas

complicaciones de salud.

El tabaquismo es reportado por 73 pacientes, representando el 32,3% de la
muestra. Este porcentaje considerable sugiere que el habito de fumar es una

comorbilidad comun que puede contribuir a m Gltiples problemas de salud.

El enfisema pulmonar es identificado en 64 pacientes, lo que constituye el 28,3%
de la poblaciéon estudiada. Esta cifra refleja una alta incidencia de enfermedades

pulmonares créonicas en la muestra.

El asma bronquial afecta a 24 pacientes, lo que representa el 10,6% del total.
Aunque es menos frecuente en comparacién con otras comorbilidades, sigue
siendo una condicién relevante que puede com plicar el estado de salud de los

pacientes.

Las enfermedades del tiroides son reportadas por 20 pacientes, equivalente al
8,8% de la muestra. Este dato destaca la presencia de trastornos endocrinos en

la poblacion estudiada.

El alcoholismo es identificado en 15 pacientes, lo que representa el 6,6% del
total. Aunque menos prevalente, sigue siendo una comorbilidad significativa

debido a sus efectos adversos sobre la salud general.

Finalmente, la enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC) es reportada
por 14 pacientes, representando el 6,2% de la muestra. Este porcentaje refleja
la presencia de enfermedades respiratorias créonicas que pueden afectar la

calidad de vida de los pacientes.

En resumen, la tabla de comorbilidades proporciona una visién clara de las
condiciones de salud prevalentes en la muestra de pacientes, destacando la
necesidad de abordar estas comorbilidades de manera integral en el manejo y

tratamiento de los pacientes.

En un estudio realizado en Venezuela por Meléndez y colaboradores, 89 refieren
en su estudio que, en 16 enfermos (64 % ), se reporté alguna patologia de base.
De estos, el 40 % de los pacientes tenian como antecedente personal una

comorbilidad, mientras que el 24 % refirieron mas de 2 comorbilidades. La



hipertension arterial sistémica (HTA) fue la comorbilidad mas reportada en 10

pacientes (49 % ). Muy similar a lo encontrado en el presente estudio.

En cuanto a las comorbilidades, hay una fuerte evidencia epidem iolé6gica en

relaciébn con su presencia y un mayor riesgo de severidad de la enfermedad y
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m al pronéstico. En una serie de casos en Seattle, las afecciones médicas
créonicas eran comunes en la poblacién criticamente enferma, destacando la

diabetes mellitus, enfermedad renalcrénica y asma.

Tabla 3. Pacientes segun presentacion clinica.

Presentacion clinica No. %

Fiebre>38¢° 226 100,0
Tos 226 100,0
Vémitos 225 99,6
Hipoxia 212 93,8
Polipnea 204 90,3
Dolor en punta de costado 198 87,6
Expectoracién 184 81,4
Dolor abdominal 15 6,6

Fuente: encuesta

La tabla 3 presenta un resumen de los sintomas clinicos observados en los
pacientes. A continuacion, se detalla la descripcién y analisis de cada uno de

ellos:

La fiebre mayor a 38°y la tos son los sintomas mas comunes, presentes en la
totalidad de los 226 pacientes, representando el 100,0% de la muestra. Esto

sugiere gque estos sintomas son caracteristicos y predominantes en esta

poblacion de pacientes.

Los vom itos son reportados por 225 pacientes, lo gue equivale al99,6% deltotal.
Este alto porcentaje indica que los vémitos son un sintoma casi universal en

estos pacientes, similar a la fiebre y la tos.

La hipoxia, una condicién de bajos niveles de oxigeno en la sangre, afecta a 212

pacientes, lo que representa el 93,8% de la muestra. Este sintoma es critico y



su alta prevalencia destaca su importancia en la evaluacién clinica de los

pacientes.

La polipnea, o respiracion rapida y superficial, se observa en 204 pacientes, lo
gue equivale al90,3% del total. Este sintoma es comuUn y significativo, reflejando

problem as respiratorios en la mayoria de los pacientes.

Eldolor en punta de costado es reportado por 198 pacientes, representando el
87,6% de la muestra. Este sintoma, que puede indicar inflamacién o infecci6n

pleural, es frecuente y relevante en esta poblacién.

La expectoracion, o produccion de esputo, es observada en 184 pacientes, lo
gue representa el 81,4% del total. Este alto porcentaje indica que la produccion

de moco es un sintoma comuUn entre los pacientes.

Finalmente, el dolor abdominal es reportado por 15 pacientes, equivalente al
6,6% de la muestra. Aunque menos frecuente en comparacién con otros

sintom as, sigue siendo relevante y debe serconsiderado en la evaluacion clinica.

En resumen, la tabla de presentacion clinica proporciona una vision clara de los
sintomas predominantes en los pacientes, subrayando la alta prevalencia de
fiebre, tos,vémitos, hipoxia, polipnea, doloren punta de costado y expectoracion.
Estos sintomas son criticos para el diagnéstico y manejo de los pacientes en el

contexto clinico estudiado.

Chen N y col., “® en un estudio retrospectivo realizado en Wuhan, obtuvieron

resultados similares en el que describen los mismos sintomas, pero en orden
diferente de frecuencia: fiebre (98 % ), tos (76 % ), disnea (55 % ), sin em bargo,
constituyen estos los primeros 3 sintomas referidos en la mayoria de los casos.

46 . z
el sintoma maéas

En otros estudios mostrados en el metaanéalisis de LiJ vy col.,
comun fue fiebre (78,8 % ) porcentaje similar al encontrado en este estudio,

seguido de tos (53,9 %)y malestar general 37,9 % .

Tabla 4. Pacientes segln signos y sintom as.

Signos y sintom as No. %
Tos 226 100,0
Astenia 225 99,6

Disnea 217 96,0




M ialgia

202 89 .4
Insom nio 202 89,4
Alopecia 202 89,4
Anosm ia 202 89,4
Ageusia 201 88,9

Fuente: encuesta

La tabla 4 presenta un resumen de los principales signos y sintomas observados
en los pacientes. A continuaciéon, se detalla la descripcién y analisis de cada uno

de ellos:

La tos es el sintoma mas comun, presente en la totalidad de los 226 pacientes,
representando el 100,0% de la muestra. Esto indica que la tos es un signo

universal en esta poblacion de pacientes.

La astenia, o fatiga extrem a, es reportada por 225 pacientes, lo que equivale al
99,6% del total. Este alto porcentaje sugiere gqgue la astenia es un sintoma casi

universal, similar a la tos.

La disnea, o dificultad para respirar, afecta a 217 pacientes, representando el
96,0% de la muestra. Este sintoma es critico y su alta prevalencia destaca su

importancia en la evaluacién clinica de los pacientes.

La mialgia (dolor muscular) e insomnio son observados en 202 pacientes, lo que
equivale al 89,4% del total. Este porcentaje elevado refleja que estos sintom as

son comunes y significativos en esta poblaciéon.

La alopecia, o pérdida de cabello, también se reporta en 202 pacientes,
representando el 89,4% de la muestra. Este sintoma es tan prevalente como la

mialgia y elinsomnio, subrayando su relevancia clinica.

La anosmia, o pérdida del olfato, es identificada en 202 pacientes, lo que
representa el 89,4% deltotal. Este sintoma es muy frecuente y destaca como un

signo distintivo en esta poblacion.

Finalmente, la ageusia, o pérdida del gusto, es reportada por 201 pacientes,
equivalente al 88,9% de la muestra. Aunque ligeramente menos frecuente que

la anosmia, sigue siendo un sintoma relevante y comadn.



En resumen, la tabla de signos y sintomas proporciona una visién clara de los
sintom as predominantes en los pacientes, destacando la alta prevalencia de tos,
astenia, disnea, mialgia, insomnio, alopecia, anosmiay ageusia. Estos sintom as
son criticos para el diagnéstico y manejo de los pacientes en elcontexto clinico

estudiado.

M eléndez y colaboradores, 89 refiere gue los sintomas mas frecuentes en los
pacientes estudiados fueron disnea, fiebre y tos seca con 92 %, 76 %,y 72 %
respectivamente. Los sintomas neurolégicos como la disgeusia y anosmia se
presentaron en 4 pacientes (16 % ). En ninguno de los casos criticos, fueron
reportadas anosmia, disgeusia, dolor toracico, abdominalo lumbar, sin embargo,
la hipotermia, sudoraciéon, cianosis e hipotensién eran signos. Por otro lado la
anosmia y disgeusia se presentaron solo en 16 % (N=4/25), en ninguno com o
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sintom a inicial, a diferencia de lo reportado por Ninchritz E y col., donde la

disfuncién olfatoria fue el sintom a inicialen el 17,1 % 32.

Estudios similares reportan que la disnea estuvo presente en todos los pacientes
en estado critico y en 12/13 con la COVID-19 severo ingresados en nuestra
Unidad, mientras que en el metaanéalisis de Li J y col., ‘¢ fue descrita en

aproximadamente la mitad (48,96 % ) de los casos graves en comparacién con

solo el 13,6 % de los casos no graves.

Tabla 5. Pacientes segun imagen radiolégica.

Imagen radiolégica No. %

Lobar derecha. 149 65,9
Lobar izquierda. 77 34,1
Patréon radidlogo atipico 81 35,8
Derrame pleural 89 39,4
Afectacién multi-lobular 64 28,3
Im portacién o cavitacién 6 2,7

Fuente: encuesta

La tabla estadistica presenta un resumen de los hallazgos radiolégicos
observados en los pacientes. A continuacién, se detalla la descripcién y analisis

de cada uno de ellos:



La afectacién lobar derecha es el hallazgo mas comun, presente en 149
pacientes, lo que representa el 65,9% de la muestra. Este hallazgo indica una

alta prevalencia de lesiones en ellébulo derecho delpulm én entre los pacientes.

La afectaciéon lobar izquierda se observa en 77 pacientes, lo que equivale al
34,1% deltotal. Aungue menos frecuente que la afectaciéon lobar derecha, sigue

siendo un hallazgo significativo en esta poblacién.

Un patréon radiélogo atipico es identificado en 81 pacientes, representando el
35,8% de la muestra. Este porcentaje sugiere que mas de un tercio de los

pacientes presentan caracteristicas radiolé6gicas no convencionales.

El derrame pleural, o acumulaciéon de liquido en el espacio pleural, afecta a 89
pacientes, lo que equivale al 39,4% del total. Este hallazgo es critico y destaca

la im portancia de evaluar la presencia de liquido pleural en estos pacientes.

La afectacién multi-lobular esreportada en 64 pacientes, representando el28,3%
de la muestra. Este hallazgo indica la presencia de lesiones en m uUltiples lé6bulos
pulmonares, lo cual puede ser indicativo de una enfermedad mas extensa o

severa.

Finalm ente, la importacién o cavitacibn se observa en 6 pacientes, lo que
representa el 2,7% deltotal. Aunque menos frecuente, sigue siendo un hallazgo

relevante y debe ser considerado en la evaluaciéon radiolégica.

En resumen, la tabla de imagen radiolégica proporciona una vision clara de los
hallazgos predominantes en los pacientes, destacando la alta prevalencia de
afectacion lobar derecha, patrén radidlogo atipico, derrame pleuraly afectacion
m ulti-lobular. Estos hallazgos son criticos para el diagnéstico y manejo de los

pacientes en elcontexto clinico estudiado.

Salehiycol., “® hicieron una revisién sistem atica de los hallazgos imagenolégicos
de COVID-19 en 919 pacientes, observando que entre el 75 % y 90 % de los
casos presentaban opacidades en vidrio deslustrado, con afectacién bilateral y
distribuciéon periférica. Lo que se asemeja a lo evidenciado por Meléndez A, vy

39
colaboradores,

donde refiere que, en el 100 % (N=25) de los estudios
imagenoléogicos de los pacientes estudiados donde hubo presencia de

opacidades tipo vidrio deslustrado bilaterales, con predominio panlobular (92% ),

y con distribucién centraly periférica en un 60 % , mientras que en un 40% solo



fueron periféricas. Un hallazgo encontrado con alta incidencia, es la presencia
de consolidados pulmonares en un 56 % (N=14/25), los cuales se han descrito
en pacientes con una forma grave de la enfermedad, pudiendo ser m as extensos

gue en los pacientes con enfermedad leve.

Otros hallazgos como el engrosamiento interlobulillar, el derrame pleural, crazy

paving, la fibrosis, también fueron mas frecuentes en los pacientes con la

49,50

COVID-19 severo y critico talcomo se describe en la literatura. Castro H vy

51 . . . . . .
col., no evidenciaron derrame pleuralen pacientes conla COVID-19 nisiquiera

en los que estaban en estado severo o critico.

Tabla 6. Pacientes seguln signos y sintom as.

Reinfeccion por Covid-19 No. %

Si 120 53,1
N o 106 46,9
Total 226 100,0

Fuente: encuesta

La tabla 6 presenta un resumen de los casos de reinfeccién por Covid-19

observados en los pacientes. A continuacién, se detalla la descripcién y anaéalisis

de estos datos:

La reinfeccion por Covid-19 se observé en 120 pacientes, lo que representa el
53,1% de la muestra. Este porcentaje indica que mas de la mitad de los pacientes
experimentaron una reinfeccién, lo que subraya la relevancia de monitorear y

prevenir las reinfecciones en esta poblacién.

Por otro lado, 106 pacientes, equivalentes al 46,9% del total, no presentaron
reinfeccion por Covid-19. Aunque es un porcentaje menor en comparacién con

aquellos que si se reinfectaron, sigue siendo una proporcién significativa.

En total, se analizaron 226 pacientes, representando el 100,0% de la muestra.

Esta tabla proporciona wuna vision clara de la distribucién de los casos de

reinfeccién en la poblacién estudiada, destacando la importancia de las medidas

de prevencion y seguimiento en aquellos que ya han tenido Covid-19 parareducir

la incidencia de reinfecciones.



En resumen, la tabla de reinfecciéon por Covid-19 revela que la reinfeccién es un
fend6meno comuiun en mas de la mitad de los pacientes, lo que resalta la

necesidad de estrategias efectivas para manejar y prevenir estos casos en la

practica clinica.

Estos resultados tienen implicaciones cruciales para las politicas de salud
publica y las estrategias de vacunacién, sugiriendo la necesidad de reforzar las
medidas de protecciéon y vigilancia epidem iolégica. En conjunto, estos hallazgos
pueden guiar a los profesionales de la salud y a los responsables de politicas en
la-_ mejora de Ilos cuidados y la respuesta sanitaria frente al COVID-19,
promoviendo un enfoque integral y personalizado en el manejo de esta

enfermedad.



CONCLUSIONES

La COVID-19 afecta a una amplia gama de edades sin una fuerte predileccién
por el sexo. Prevalecieron las comorbilidades como la Diabetes mellitus y la
Hipertension arterial. La diversidad y gravedad de los sintomas clinicos, junto
con los hallazgos radiolégicos frecuentes de afectacion pulmonar, destacan la
naturaleza multisistémica del COVID-19. La significativa tasa de reinfeccién
observada indica que la inmunidad post-COVID-19 puede no sercompletamente

protectora.
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ANEXOS

Anexo I.

Planilla de recogida de datos

Fecha:______________
Datos Generales:
Nom bre: _ -
Edad: ______
Sexo: _____ Masculino _____ Femenino
Municipio: _ __ _ _ _ _ _ _ o _______ Provincia: _ _ ___ _ _ _ __ _ _ ________
Comorbilidades: Signos y sintomas:
_____ Hipertensiéon arterial _____Tos
_____ Diabetes mellitus _____ Astenia
_____ Tabaquismo _____ Disnea
_____ Enfisema pulmonar _____ Mialgia
77777 Asma bronquial _____Insomnio
_____ Enfermedades del tiroides _____Alopecia
_____ Alcoholismo _____Anosmia
_____ Enfermedad pulmonar obstructiva _____Ageusia
crénica
Imagen radiolégica:
Presentacién clinica: | __ Lobar D.
_____ Fiebre>38° _____Lobar I.
_____ Tos _____ Patréon radidlogo atipico
_____ Vémitos _____ Derrame pleural
_____ Hipoxia _____ Afectacion multi-lobular

Dolor en punta de costado Importaciéon o cavitacion

Expectoracion

Dolor abdominal Reinfeccién por Covid-19:

Si




