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RESUMEN

Antecedentes: desde la aparicion de la COVID-19 en China en 2019, hay evidencia
de que la enfermedad ha afectado a millones de personas e incluso ocasiono centenares de
muertes. La COVID-19 afecta multiples sistemas del cuerpo, y a medida que aumenta la
proporcion de pacientes recuperados, se ha demostrado que tiene secuelas presentes a
mediano y largo plazo repercutiendo en la salud y calidad de vida del paciente. Objetivo:
identificar las secuelas de la COVID-19 en el sistema respiratorio mediante una revision de
literatura. Metodologia: revision de la literatura sobre las secuelas de la COVID-19 en el
sistema respiratorio en los articulos publicados en las bases de datos: pubmed, scopus,
science direct, entre los afios 2020 a 2022, empleando la metodologia PRISMA. Identificando
24 articulos que cumplian con los criterios de seleccion. Resultados: las secuelas
respiratorias que la COVID-19 ocasiond en los individuos afectados se identificaron por
diversos autores posterior a un seguimiento clinico de 3, 6 y 12 meses, las cuales fueron
deterioro pulmonar general, fibrosis pulmonar, disfuncion pulmonar y neumonia, sin
embargo, la poblacion estudiada describe la persistencia marcada de sintomas como la
disnea, dolor toréacico y tos persistente que afectan la calidad de vida. Conclusion: La
literatura revisada al momento nos permitié concluir la presencia de factores de riesgos para
la recuperacion post COVID -19, secuelas predominantes a nivel del sistema respiratorio y
una sintomatologia persistente que afecta la calidad de vida y la capacidad para realizar
actividades diarias que los obligo6 a consultar con frecuencia a los servicios de salud.

Palabras clave: Sistema respiratorio, COVID-19, Secuelas, Deterioro pulmonar,

SARS-CoV-2.



ABSTRACT

Background: since the emergence of COVID-19 in China in 2019, there is evidence
that the disease has affected millions of people and even caused hundreds of deaths. COVID-
19 affects multiple body systems, and as the proportion of recovered patients increases, it has
been shown to have medium- and long-term sequelae that impact the patient's health and
quality of life. Objective: to identify the sequelae of COVID-19 in the respiratory system
through a literature review. Methodology: review of the literature on the sequelae of
COVID-19 in the respiratory system in articles published in the following databases:
pubmed, scopus, science direct, between 2020 and 2022, using the PRISMA methodology.
We identified 24 articles that met the selection criteria. Results: the respiratory sequelae that
COVID-19 caused in affected individuals were identified by various authors after a clinical
follow-up of 3, 6 and 12 months, which were general pulmonary impairment, pulmonary
fibrosis, pulmonary dysfunction and pneumonia, however, the population studied describes
the marked persistence of symptoms such as dyspnoea, chest pain and persistent cough that
affect quality of life. Conclusion: The literature reviewed at the time allowed us to conclude
the presence of risk factors for post-COVID-19 recovery, predominant sequelae at the level
of the respiratory system and persistent symptomatology affecting quality of life and the
ability to perform daily activities that forced them to consult health services frequently.

Keywords: Respiratory System, COVID-19, Sequelae, Lung Impairment, SARS-

CoV-2.



INTRODUCCION

La pandemia de la COVID-19, producida por el SARS-CoV-2, ha generado una
severa crisis en la salud, econémicay social. En China, en diciembre del 2019, en la provincia
de Hubei -Wuhan se report6 un grupo de 27 casos de neumonia de etiologia desconocida,
para enero 2020 las autoridades de salud de China informan la identificacion de un nuevo
coronavirus (CoV-2) como posible etiologia y rapidamente se extendid por diferentes paises
de los continentes por lo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), declara desde
marzo 2020 como una pandemia =2,

Desde este evento se han reportado una gran cantidad de contagios y muertes en el
mundo, hasta el mes de marzo del presente afio (2022) se han reportado 459,802,558
infectados con 6,045,865 muertes; por su parte, Colombia presenta una cifra de 6,077,288 de
personas infectadas con un total de 139,315 muertes; entre los departamentos mas afectados
se encuentran Antioquia con 917.257 infectados, 18.207 muertes; Valle del Cauca con
539.746 infectados, 14.986 muertes; Atlantico 401.830 infectados, 10.118 muertes;
Cundinamarca 317.510 infectados, 7.257 muertes, y Santander 282.659 infectados, 8.144 *.

Las consecuencias 0 secuelas para la salud de la post infeccion se han reconocido a
medida que aumenta el nimero de pacientes recuperados. Los primeros sobrevivientes de
COVID-19 ahora han vivido de 2 a 3 afios, no obstante, se han publicado pocos estudios con
tamafios muestrales limitados, con un seguimiento maximo de 3 meses tras el alta 58, donde
se identificaron sintomas persistentes, funcion pulmonar, problemas fisicos y psicolégicos
de los pacientes dados de alta®. Algunos sintomas respiratorios persistentes son la disnea, el
desarrollo de fibrosis pulmonar, la disminucion o alteracion de la funcion pulmonar %! |a

neumonia severa, el edema pulmonar, el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA),



entre otros, que afectan la calidad de vida de los individuos que sufrieron la infeccion 25,
Desde el 2020 muchas son las publicaciones sobre la COVID-19 y sus secuelas, sin embargo,
no hay un compendio que describa las secuelas descubiertas por diferentes investigadores
1617 "En vista de lo que precede, con la presente revision de literatura cientifica se busca
describir las secuelas de la COVID-19 en el sistema respiratorio en los pacientes infectados

mediante una revision de literatura, permitiendo orientar las estrategias de salud para mitigar

las secuelas de la misma.



OBJETIVOS

Objetivo General
Identificar las secuelas de la COVID-19 en el sistema respiratorio mediante una
revision de literatura en el periodo 2020-2022.
Obijetivos especificos
o |dentificar las publicaciones que hablan sobre las secuelas de la covid-19 que afecta
el sistema respiratorio.
e Describir las secuelas de la covid- 19 que afectan el sistema respiratorio mediante

estudios publicados en articulos cientificos.



METODOLOGIA

Se llevé a cabo una revision integradora de la literatura en tres bases de datos
siguiendo los parametros de la metodologia PRISMA?*® (The Preferred Reporting items for
Systematic Reviews and Meta-Analysis). Para la seleccion de los articulos se tuvo en cuenta
la pregunta de investigacion PICOT, donde la P (poblacién/problema): pacientes con la
COVID-19; I (Intervencion): seguimiento de los pacientes recuperados de la COVID-19 ; C
(comparacion):pacientes que no presentaron secuelas de la COVID-19 O (resultados):
identificar las secuelas de la COVID-19 en el sistema respiratorio méas frecuentes y que
afectaron la calidad de vida de los pacientes con la enfermedad, y T (tiempo): 3 afios (2020-
2022).

Los articulos que formaron parte de la revision permiten responder la pregunta de
investigacion ¢Cudles son las secuelas de la COVID-19 en el sistema respiratorio? Los
criterios de seleccion que se tuvieron en cuenta fueron: articulos cuyo tema central sean las
secuelas de la COVID-19 en el sistema respiratorio, articulos que contengan informacion
general sobre las secuelas respiratorias en pacientes POST COVID-19.

Se consideraron estudios publicados en espafiol e inglés. Se excluyeron articulos de
editoriales, capitulos de libros, conferencias y cartas al editor.

Se buscaron los articulos en las bases de datos bibliograficas Scopus, PubMed y
science direct entre los meses de febrero a julio del afio 2022. Igualmente, se realizé una
busqueda manual de los articulos seleccionados que permitid la identificacion de bibliografia
gue no se detectd en un principio. Para la busqueda se emplearon términos controlados MeSH
y DeCS y no controlados que junto con los operadores booleanos AND y OR permitié la

construccion de las ecuaciones de busqueda en espafiol e inglés (Ver Tabla 1).



Tabla 1

Generalidades del proceso de busqueda

Términos controlados MeSh Filtros de . .
y DeCS bisqueda Ecuaciones de busqueda
e “COVID-19” “SARS-CoV-2” ~ o Ecuacion espafiol: Secuelas AND
o ; . ,, e Afio: 2020-2022 ; )
) “lsilesstelirrl:tor System” fespiratorio’s * Tipo de acceso: abierto g,%\slt?esl?(go\/;“-lgD XS\D/ID ]és?ste%z
: Térymizos no controlados * Area: medicina respiratorio
e Tipo de documento: P

e Ecuacion inglés: Post AND

. “Isec‘;?laf.’ . Aftermath™ IAdritc')Cm”LO_s ocoaio] o  Seduele AND COVID-19 OR
_Jmplications Jaloma.esp SARS-CoV-2 respiratory AND
e “Posterior”, “Post ingles

system

Fuente: propia de los autores

La busqueda bibliogréfica se realizé de acuerdo con las tres etapas de la metodologia
PRISMA denominadas identificacidn, calificacion e inclusion de evidencia cientifica. La
etapa de identificacion consiste en buscar articulos y verificar el cumplimiento de los criterios
de seleccidon mediante la lectura de titulos y resimenes para dar respuesta a la pregunta de
investigacion, pregunta clinica PICOT y objetivos. Durante la etapa de elegibilidad, los
articulos fueron leidos completa y minuciosamente para verificar el cumplimiento de los
criterios de inclusion y exclusion, y se evaluo el rigor metodoldgico de cada articulo, para lo
cual se utilizo la lista de verificacion PRISMA. Para evaluar la rigurosidad del método, se
utilizo la ecuacion matematica "Regla de tres”, y a cada item examinado se le asigno el mismo
valor. Decidido a cumplir con el rigor metodoldgico, se establecié una puntuacion minima
del 60%. En la etapa final, Inclusion, se construye una matriz en la que se recopila
informacion y caracteristicas relevantes para elaborar el articulo final (titulo, objetivos,

métodos, principales resultados) (Ver Figura 1).
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Figura 1

Diagrama PRISMA del proceso de busqueda y seleccion de la literatura
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mediante revision
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eRegistros duplicados
eliminados (n:1)

Registros excluidos
(n:18)

#Registros en base a la
pregunta orientadora,
objetivo y estrategia
PICT (n:18).
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chegueo (n:0)

Fuente: propia de los autores

Ahora bien, el analisis de la informacion se efectu6 teniendo en cuenta las tres etapas
(preanalisis, exploracion y procesamiento) planteadas por Bardin *° en el libro Analisis de
contenido. En el preandlisis, los investigadores realizan por separado la lectura a profundidad
de los articulos seleccionados para la revision; obtienen informacion para responder a la
pregunta PICOT y los objetivos de la investigacion; en la exploracion, agrupan los resultados
para determinar la frecuencia de aparicion en la literatura (FAL) sobre las secuelas del
COVID-19 en el sistema respiratorio, y durante el procesamiento se contrastan los resultados
permitiendo la construccion de figuras, tablas y textos en prosa que explican los principales
hallazgos de la revision.

A continuacion, en la Tabla 2 se visualiza a nivel general los articulos encontrados
por medio de la ecuacion de busqueda; posteriormente se identifico la literatura que mediante
el titulo y resumen se podria emplear en la revision, y finalmente, se observa los articulos a

utilizar en la revision una vez se evalla el cumplimiento de los pardmetros de la revision
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bibliografica. Al realizar la busqueda mecénica se encontraron 589 articulos y al momento
de efectuar la lectura de titulo y resumen se identificaron 101 estudios en la busqueda en las

bases de datos, de los cuales se incluyeron 24 articulos en la revision final.

Tabla 2

Sintesis busqueda de articulos de investigacion

Articulos Articulos
Articulos . i . cumplen Articulos
- identificados Articulos .
Bases de Datos  Ecuacion de . . PICOT, cumplen Rigor y
. Tituloy Duplicados L . e
Busqueda Objetivo y siguen revision
Resumen A
Criterios
PubMed 216 45 0 23 21
ScienceDirect 124 12 0 2 0
Scopus 249 23 0 2 1
Busqueda
Manual 21 1 2 2
Total 589 101 1 29 24

Fuente: propia de los autores

Por ultimo, debido a que la investigacion fue de tipo bibliografico, no involucro
ninguna variable fisioldgica y/o psicol6gica en humanos, de ahi que se considera sin riesgo,
pero, velando por autoria intelectual del planteamiento de premisas de otros autores y respeto
de la propiedad intelectual se cit6 cada una de las ideas de referencia, esto permitié conservar

los principios de autenticidad, veracidad y fidelidad al método.

12



RESULTADOS

Se incluyeron 24 articulos en el andlisis final, los estudios se desarrollaron bajo el
enfoque de diversas areas de investigacion (Medicina: 50%; Neumologia: 37,5%;
Epidemiologia: 4,2%; Gastroenterologia: 4,2% y Microbiologia: 4,2%). Los articulos
abordaron en su metodologia mayormente estudios de tipo prospectivo (29,2%); seguido, de
estudios retrospectivos (29,2%); cualitativo (16,7%), y en menor proporcién, los autores
adoptaron una metodologia longitudinal (8,3%); ambidireccional (8,3%) y comparativo
(4,2%). Se encontrd que el 54,2% de los estudios fueron publicados en China, seguido por
Italia con un 16,7% y en menor proporcion las publicaciones se realizaron en Espafia, Estados
Unidos, Francia, México, Reino Unido y Turquia con un 4,2% para cada pais.

La edad media de la poblacion que se estudié en los articulos se encontraba entre los
57 a 60 afios, donde mas del 50% de la poblacion pertenecia al género masculino, siendo mas
propensos a desarrollar secuelas después de ser paciente con la COVID-19. La tendencia de
publicacion sobre las secuelas respiratorias de la COVID-19 reflejo que desde el surgimiento
del virus que afecto la salud de las personas a nivel mundial en los Gltimos tres afios, se ha
evidenciado un incremento en las publicaciones del tema, en comparacion de las realizadas
en el afio 2020 que se hicieron 2 publicaciones (8,3%), en el afio 2021 se publicaron 16
articulos sobre las secuelas respiratorias (66,7%) y en lo recorrido del afio 2022 se han
efectuado seis publicaciones (25%). Lo anterior refleja que el pico de publicaciones en los
Gltimos afios esta relacionado con el creciente interés en profundizar en una tematica de
investigacion reciente y que a la fecha se sigue desconociendo infinidad de datos. En la Tabla
3 se presenta una sintesis de los articulos incluidos en la revision, exponiendo los principales

hallazgos.
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Tabla 3

Sintesis articulos incluidos en la revision

Generalidades

Método

Resultados

1-year outcomes in hospital survivors
with COVID-19: a longitudinal
cohort study; Lixue Huang; 2021;
China®

Estudio de cohorte
ambidireccional.

A los 12 meses, se registrd una alta prevalencia de deterioro de la
difusién pulmonar en pacientes. El deterioro de la difusién pulmonar
podria atribuirse a dafio epitelial pulmonar o anomalias vasculares
intersticiales o pulmonares. El deterioro de la difusiéon pulmonar y las
anomalias radiogréaficas seguian siendo comunes en los pacientes en
estado critico a los 12 meses.

Dynamic changes of pulmonary
diffusion capacity in survivors of
non-critical COVID-19 during the
first six months; Mu Chen; 2022;

China’

Cualitativo

El 33-39% de los pacientes se quejé de sintomas respiratorios como
disnea (principalmente disnea de esfuerzo), dolor toracico, tos después
del alta. Algunos sobrevivientes fueron identificados con intolerancia
al ejercicio. Estos sintomas residuales y secuelas funcionales pueden
correlacionarse con una funcién pulmonar alterada, puede ser la secuela
a largo plazo de la neumonia por coronavirus.

6-month consequences of COVID-19
in patients discharged from hospital:
a cohort study; Chaolin Huang;
2021; China ®

Estudio de cohorte
ambidireccional

Tres pacientes desarrollaron ictus isquémicos y un paciente presentd
una embolia pulmonar aguda por trombosis venosa profunda de
miembros inferiores tras el alta.

The Investigation of Pulmonary
Function Changes of COVID-19
Patients in Three Months; Lingyan
Ye; 2022; China

Anélisis retrospectivo

Algunos pacientes post COVID-19 tienen un deterioro de leve a
moderado en las vias respiratorias pequefias o funcion difusa el dia del
alta'y 3 meses después del alta, lo que sugiere que la funcién pulmonar
de los pacientes con COVID-19 no se ha recuperado por completo en
la primera etapa de la rehabilitacién. Combinado con sus cambios
patolégicos pulmonares, aln no estd claro si estd relacionado con
lesiones intersticiales pulmonares o con lesiones de fibrosis pulmonar.

Eight months follow-up study on
pulmonary function, lung
radiographic, and related

physiological characteristics in

COVID-19 survivors; Shengding

Zhang; 2021; China %

Retrospectivo

Incluso ocho meses después del alta, los casos graves ain tenian una
mayor incidencia de deterioro de la dispersion de monéxido de carbono
(DLCO) y una menor Volumen pulmonar total (TLC) en comparacién
con los pacientes leves. La fibrosis que se observa en algunos
sobrevivientes de COVID-19 puede no ser progresiva.

Symptoms and Health Outcomes
Among Survivors of COVID-19
Infection 1 Year After Discharge
From Hospitals in Wuhan, China;
Xue Zhang; 2021; China %

Estudio retrospectivo de
cohortes multicéntrico

Los sintomas mas comunes fueron tos, esputo, opresion en el pecho,
dificultad para respirar, limitacién de la actividad, tuvieron una
superposicion significativa con los sintomas relacionados con post
COVID-19 comUnmente informados.

Four-Month Clinical Status of a
Cohort of Patients After
Hospitalization for COVID-19; Luc
Morin; 2021; Francia 2

Estudio prospectivo de
cohortes no controlado

Las secuelas pulmonares graves fueron poco frecuentes, se notifico
disnea de nueva aparicion en el 16% de los pacientes. Si se confirma en
otros estudios y se determina que es persistente, esto podria ser
clinicamente importante, dada la gran cantidad de pacientes gravemente
enfermos con COVID-19 en todo el mundo. Lo mas probable es que la
respiracion disfuncional no sea especifica de COVID-19. Sin embargo,
podria ser la secuela de la disociacion entre la disnea y la severidad de
la hipoxemia descrita en pacientes con COVID-19 en la fase aguda.

Clinical sequelae of COVID-19
survivors in Wuhan, China: a single-
centre longitudinal study; Qiutang
Xiong; 2021; China %

Estudio longitudinal

Algunos pacientes también presentaban otras secuelas respiratorias
coexistentes, como distrés toracico (76, 14,1 %), dolor toracico (66,
12,3 %), tos (38, 7,1 %), expectoracion excesiva (16, 3 %) y dolor de
garganta. (17, 3,2%). Excepto por el esputo, la prevalencia de todos los
sintomas respiratorios fue significativamente mayor. Las secuelas
respiratorias también fueron comunes en la recuperacion temprana de
COVID-19. Las secuelas respiratorias de la COVID-19 pueden ser
menos graves que las del sindrome respiratorio agudo severo (SARS) y
la enfermedad por el virus del Ebola.

Some characteristics of clinical
sequelae of COVID-19 survivors
from Wuhan, China: A multi-center
longitudinal study; Xian Chen; 2022;
China %

Estudio longitudinal

Un total de 162 (22,7%) supervivientes presentaron uno 0 mas sintomas
respiratorios, siendo la disnea de esfuerzo o de reposo la mas frecuente
(11,9%, 85/715). La prevalencia de tos, expectoracién y opresién
toracica fue del 11,5% (82/715), 4,9% (35/715) y 6,9% (49/715),
respectivamente.

Post-sequelae one year after hospital
discharge among older COVID-19
patients: A multi-center prospective
cohort study; Xiaoyu Fang; 2022;
China %

Estudio de cohortes
prospectiva
multicéntrico

La disnea fue la secuela especifica mas frecuente (28,0%), seguido de
dolor toracico (6,6%), tos persistente, una posible explicacion de estos
sintomas podria ser la persistencia de areas pulmonares residuales
fibréticas. Ademas, la fibrosis seria el resultado de una etapa de
organizacion ineficaz.
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Generalidades Método

Resultados

Sequelae, persistent symptomatology
and outcomes after COVID-19
hospitalization: the ANCOHVID
multicentre 6-month follow-up

Estudio de seguimiento
observacional

Dentro de las principales secuelas de COVID-19, se encontré un gran
nimero de pacientes con Disnea, Tos, Expectoracién, hemoptisis,
Dolor de garganta y Congestion nasal.

study; Alvaro Romero; 2021; Espafia retrospectivo
27
Pulmonary function and functional
capacity in COVID-19 survivors I
Cualitativo

with persistent dyspnoea; Arturo
Cortés-Telles; 2021; México 2

Los pacientes que se recuperaron COVID-19 con disnea persistente
tienen mas probabilidades de tener mayores limitaciones en la
expansion del volumen corriente, hipoxemia por esfuerzo; adopcion de
un patrén de respiracion mas rapido y superficial; y niveles mas altos
de impulso neural respiratorio durante la prueba de ejercicio cardio
pulmonar.

Pulmonary function of patients with
2019 novel coronavirus induced-
pneumonia: a retrospective cohort

study; Dongging Lv; 2020; China %

Anélisis retrospectivo

En el seguimiento a largo plazo de los pacientes, la disfuncion pulmonar
en pacientes con Post COVID es del 10 % y 54,2 %, respectivamente.
La evidencia preliminar sugiere que estas anomalias de la funcion
pulmonar mejoran con el tiempo.

Short-Term Consequences of
sindrome respiratorio agudo severo
(SARS) -CoV-2-Related Pneumonia:
A Follow Up Study; Gianluca E M
Boari; 2021; Italia *

Estudio prospectivo de
cohortes de seguimiento

Otra advertencia esté relacionada con el hecho de que la disminucién
de la dispersién de monéxido de carbono (DLCO) no siempre refleja
fibrosis pulmonar. En algunos informes se sugirié que el dafio pulmonar
debido a COVID-19 podria ser, en gran parte, reversible, obviamente
todavia no hay estudios a largo plazo al respecto.

A prospective evaluation of lung
function at three and six months in
patients with previous sindrome
respiratorio agudo severo (SARS) -
COV-2 pneumonia; Nicla Orzes;
2021; Italia 3

Evaluacion prospectiva

Entre las futuras complicaciones de la COVID-19, las més frecuentes y
peligrosas estan vinculadas a la neumonia con el posible desarrollo de
consolidacién pulmonar, cicatrizacion y/o fibrosis intersticial. De
hecho, el 43 % de nuestros pacientes (17 de 40) tuvo una reduccion de
leve a moderada de la dispersion de mondxido de carbono (DLCO), y
el 43 % (17 de 40) tuvo una reduccién leve del Volumen pulmonar total
(TLC), con porcentajes que disminuyeron ligeramente después de 6
meses hasta el 30 % (12 de 40) de los pacientes que todavia sufrian una
reduccion leve de la dispersiéon de monoxido de carbono (DLCO)y el
33 % (13 de 40) por una leve reduccién del Volumen pulmonar total.

Estudio de cohorte
multicéntrico,
prospectivo y
observacional

Six-Month Pulmonary Impairment
after Severe COVID-19: A
Prospective, Multicentre Follow-Up
Study; Paola Faverio; 2021; Italia %

Hasta el 58% y el 44% de los pacientes segun grupos de estudio
presentaron alteraciones de la dispersion de monoxido de carbono
(DLCO) y de la radiografia de térax, respectivamente.

Pulmonary function evaluation after
hospital discharge of patients with
severe COVID-19; Jessica Polese;

2021; Brasil

Anélisis comparativo

Algunos sintomas persistieron en casi todos los pacientes después del
alta hospitalaria, el 95% de los pacientes presentaron al menos un
sintoma y 19 (51%) presentaron més de cinco, con disnea (83%), tos
(54%) y dolor torécico (27%) los sintomas persistentes informados con
mayor frecuencia. Se encontr6 cambios en la capacidad vital forzada
(FVC) y Volumen pulmonar total (TLC) y, en promedio, una reduccion
en dispersién de monéxido de carbono (DLCO) 16 dias después del alta
hospitalaria, lo que plantea la posibilidad de que el COVID-19 pueda
desarrollar secuelas como fibrosis pulmonar.

Persistent Post-COVID-19 Interstitial
Lung Disease. An Observational
Study of Corticosteroid Treatment;
Katherine Jane Myall; 2021; Reino
Unido *

Cualitativo

Radiolégicamente, las anomalias intersticiales detectadas después de la
COVID-19 estuvieron dominadas por un fenotipo de neumonia
organizada (59 %).

Impact of coronavirus disease 2019
on pulmonary function in early
convalescence pase; Yiying Huang;
2020; China ®

Retrospectivo

Mas de la mitad de los pacientes experimentaron una disminucién de la
fuerza de los masculos respiratorios. Aproximadamente el 29,8% de los
pacientes del estudio fueron graves o criticos, tuvieron hipoxemia
durante la hospitalizacion, requirieron oxigeno suplementario y reposo
en cama, pero cuando se agruparon segin la administracion de
esteroides, no se encontrd significacion estadistica en la fuerza de los
musculos respiratorios.

3-month, 6-month, 9-month, and 12-
month respiratory outcomes in
patients following COVID-19-related

Estudio prospectivo,
longitudinal y de

A los 12 meses del alta, los cambios radiol4gicos no se resolvieron por
completo en el 24 % de los pacientes, incluidos hallazgos
potencialmente compatibles con fibrosis en evolucién en algunos
pacientes con presencia de engrosamiento intersticial y opacidad
reticular. Los sintomas de disnea fueron muy frecuentes en los pacientes
a los 3 meses.

hospitalisation: a prospective study; cohortes
Xiaojun Wu; 2021; China
A Follow-Up Study of Lung
Function and Chest Computed
Tomography at 6 Months after Cualitativo

Discharge in Patients with
Coronavirus Disease 2019; Qian Wu;
2021; China *®

Las opacidades en vidrio esmerilado y las opacidades lineales pueden
atribuirse a lesiones que permanecieron el tejido intersticial, como en la
pared alveolar, debido a la absorcion exudado intraalveolar. Los
resultados fueron significativamente més altas en el grupo grave que el
grupo moderado.

15



Generalidades Método

Resultados

Quantitative Chest CT Analysis to
Measure Short-Term Sequelae of
COVID-19 Pneumonia: A
Monocentric Prospective Study; Ezio
Lanza; 2022; Italia %

Ensayo monocéntrico
prospectivo

La disnea se correlacioné significativamente con los cambios en el
deterioro pulmonar, medido por el uso de QCT. La duracién de la
estancia hospitalaria influy6 en la toracalgia residual, mientras que la
edad fue el Unico predictor significativo de tos residual. La presencia de
anomalias del parénquima pulmonar como signos de neumonia
intersticial, opacidades en vidrio esmerilado, el deterioro pulmonar
general, considerando que la alta frecuencia de estas opacidades puede
correlacionarse con una funcion respiratoria alterada

Long-term pulmonary sequelae in
adolescents post-sindrome
respiratorio agudo severo (SARS) -
CoV-2 infection; Sabrina Palacios;
2022; Estados Unidos

Cohorte retrospectiva

Las secuelas posagudas a largo plazo de la infeccién por SARS-CoV-2
se han descrito cada vez mas en adultos. Se encontré un amplio espectro
de sintomas que incluyen disnea, tos, opresion en el pecho y fatiga. De
la variedad de anomalias pulmonares observadas a largo plazo, la
disminucién de la capacidad de difusién es la anomalia de la funcion
pulmonar informada con mayor frecuencia en adultos.

Post-COVID syndrome: A single-
center questionnaire study on 1007
participants recovered from COVID-
19; Kayaaslan, Bircan; 2021;
Turquia *

Estudio prospectivo

Es posible que la disnea no mejore por completo en algunos de los
pacientes. El dafio pulmonar a largo plazo, como la disnea irreversible,
es una de las caracteristicas temidas de COVID-19. De manera similar
a los estudios previos, se detect6 sintomas respiratorios (en particular,
disnea) como la segunda gueja comdn.

Fuente: elaboracién propia de los autores

En la Figura 2 se expone informacion general y relevante en torno a las secuelas mas
registradas por la informacion literaria, partiendo de la premisa que gran proporcion de la
poblacion que contrae la enfermedad COVID-19 se recupera en pocas semanas, no obstante,
aun en aquellos individuos que la enfermedad fue leve se pueden experimentar
sintomatologia mucho después de su recuperacion. Estas molestias o alteraciones de salud
persistente de acuerdo con la literatura se denominan “sindrome post COVID-19,
condiciones post COVID-19, COVID-19 persistente, sindrome cronico de COVID-19 y
secuelas agudas de la infeccion por COVID-19”, comprendiendo lo senalado, algunas de las
secuelas reportadas son: deterioro de la dispersién de monoxido de carbono, fibrosis no
progresiva, reduccion leve del Volumen pulmonar, bronquiectasias, entre otros 323739 gl
procesamiento de la informacion literaria permitié identificar el tiempo de presencia de las
secuelas de la COVID-19, los factores de riesgo de recuperaciéon de la enfermedad y la

sintomatologia respiratoria persistente, teniendo en cuenta que el espectro clinico de la

enfermedad tuvo la capacidad de extenderse a multiples 6rganos.
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Figura 2

Secuelas Post COVID-19

° Cavidad nasal (Nariz)
Cumple una funcion vital para los seres Definicién Sistema Partes ° Laringe
vivos, y en el ser humano, es responsable Respiratorio ° Traquea
de la oxigenacion de la sangre y eliminar ° Bronquios, bronquiolos y
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° Pulmones*®4
. Asma
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el polvo, etc., 3942 pulmonar obstructiva crénica.
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° Fiebre
Enfermedad respiratoria aguda causada Definicion Sintomas : gos .
por el virus SARS-CoV-2, puede ser o Psrr(]jsi?jgglgel usto
leve, moderada o severa, se transmite a COVID-19 Dol g t b
través de la inhalacion de particulas que ° olor _ (garganta, ~ cabeza,
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| |
Factores de riesgo de recuperacion | | Secrela ] Sintomatologfa persistente
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SatUradOS) 6,8,22,23,28,31,36 . i ., L,
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pulmonar obstructiva crénica) 8101230
33,35,38
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y SeXO) 5,21,30,31

Fuente: elaboracién propia de los autores
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DISCUSION

La literatura revisada al momento nos permitio identificar la presencia de factores de
riesgos para la recuperacion post COVID -19, secuelas predominantes a nivel del sistema
respiratorio y una sintomatologia persistente, la cual se desarrolla a continuacion:

Sintomas persistentes

La informacién identificada en el marco de este estudio evidencia que el Post
COVID-19 se encuentra asociado con una amplia variedad de sintomas nuevos, recurrentes
0 persistentes en los individuos que en algin momento estuvieron infectados con el virus
COVID-19, por ello autores como Ye et al., 2%, Morin et al., 2, Romero et al., 2’ y Kayaaslan
etal., 38 exponen que en la mayoria de los casos las secuelas de la infeccion persisten durante
meses 0 afios y que pueden provocar una discapacidad, afectando a mediano y largo plazo la
calidad de vida de los individuos que resultaron contagiados, incidiendo en que una de cada
cinco personas entre los 18 a 64 afios puedan tener una enfermedad causada por el COVID-
19 de uno a doce meses después de contraer la enfermedad. De ahi que autores como Huang
etal., °>y Zhang et al., % refieren que después de un afio de la infeccion por COVID-19, la
mayoria de los sobrevivientes hospitalizados se recuperaron fisica y funcionalmente con el
tiempo, volviendo al trabajo y a la vida, pero se evidencio un deterioro del estado de salud
en los individuos que continuaron en control. Siendo asi, que a los doce meses del contagio
se presencio que la alteracion de la difusién pulmonar y las anomalias en las imagenes
seguian siendo comunes en los pacientes que estuvieron en estado critico.

Zhang et al.,??, Boari et al., ¥, Orzes et al., 3 y Faverio et al., 3 al interior de sus
estudios sefialan que los pacientes post COVID-19 presentan un deterioro de leve a moderado

en las vias respiratorias el dia del alta y 3 meses después del alta, implicando que los
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individuos no han recuperado por completo la funcién pulmonar en la primera etapa de
rehabilitacion, este combinado con factores de riesgo como tabaquismo, automedicacion,
diabetes, hipertension, puede retrasar la recuperacién e incluso como refiere Kayaaslan et al.,
%8 es posible que algunos sintomas como la disnea, la tos residual, y la funcién pulmonar
anormal no mejore por completo en alguno de los pacientes, porque el dafio pulmonar a largo
plazo, como la disnea irreversible, es una de las caracteristicas temidas de COVID-19 y se
debe continuar estudiando.

Secuelas COVID-19

En la literatura se evidencié que las secuelas respiratorias mas persistentes
relacionadas con el COVID-19 son: el desarrollo de ictus isquémicos, la embolia pulmonar
aguda por trombosis venosa profunda de miembros inferiores tras el alta, el deterioro de leve
a moderado en las vias respiratorias pequefias o funcién difusa, reflejando que la funcion
pulmonar de los pacientes que padecieron la COVID-19 no se ha recuperado por completo
y/0 no han recibido una asertiva rehabilitacion pulmonar 21:2426:27.2931 'por ello, Palacios et al
37 afirman que incluso ocho meses después del alta, la incidencia de alteracion de la difusion
de monoxido de carbono (DLCO) y del volumen pulmonar total (TLC) sigui6 siendo mayor
en los pacientes graves en comparacion con los pacientes leves.

De igual forma, autores como Fang et al %; Cortes et al *; Dongging et al 2°; Orzes
et al 3!, relacionan como secuelas a los sintomas persistentes tal como la disnea, la
expectoracion, hemoptisis, el dolor de garganta y la congestion nasal. Igualmente, Faverio et
al 32, sefiala que la opresion en el pecho, el esputo y la dificultad para respirar, tuvieron una
superposicion significativa con los sintomas relacionados con post COVID-19 comUnmente
informados. Por otra parte, Morin et al 2 y Palacios et al 28, revelan que las secuelas

pulmonares graves fueron poco frecuentes, entre el 16% y 28% de los pacientes notificaron
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disnea de nueva aparicién como la secuela mas afluente y persistente, esto coincide con lo
expuesto por Myall et al 3%; Huang et al 8 Wu et al 3*; Wu et al ®., que igualmente sefialan la
disnea como la secuela o sintoma persistente del post COVID-19, informacién que
clinicamente relevante, teniendo en cuenta el nimero considerable de pacientes que
resultaron afectados gravemente por la enfermedad alrededor de todo el mundo.
Factores de riesgo

Por ultimo, Chen et al., ?%; Ye et al., 2°; Romero et al., ?’; recalcan que muchos de las
secuelas y/o sintomas persistentes de Post COVID-19 se encuentran relacionados con
factores de riesgos que influyen en la recuperacién de los pacientes; los factores de riesgos
maés frecuentes son la edad, el tabaquismo, la automedicacion, la depresion, los antecedentes
de EPOC, y comorbilidades como: el asma, la obesidad, la hipertension, la diabetes y
trastornos cardiovasculares; frente a lo anterior, Wu et al., *; Palacios et al., 3’; Cortés et al.,
44 refieren que algunos los factores de riesgos pueden controlarse, pero otros no son

modificables, influyendo en el tratamiento y evolucién de la sintomatologia relacionada

anteriormente.
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CONCLUSIONES

La literatura revisada al momento nos permitio identificar la presencia de factores de
riesgos para la recuperacion post COVID -19, como son los héabitos de vida representados en
la presencia de comorbilidad y aspectos demograficas como edad y sexo, por otra parte las
secuelas predominantes a nivel del sistema respiratorio y una sintomatologia persistente que
va desde un deterioro pulmonar general, fibrosis pulmonar, disfuncién pulmonar hasta
neumoniay se identificé que el 50% de los individuos presentan sintomatologia como disnea,
tos persistente, expectoracion, hemoptisis, dolor de garganta y su calidad de vida se vio
afectada, asi como la realizacion de actividades cotidianas por la persistencia de diversos
sintomas que los obligaba a consultar los servicios de salud, no obstante, la funcion pulmonar
podria mejorar gradualmente con el transcurrir del tiempo, de ahi la importancia de una
rehabilitacion pulmonar.

Recomendaciones

Se requiere profundizar en estudios de seguimiento a largo plazo donde los
profesionales de la salud establezcan un plan de seguimiento detallado, después de la
recuperacion del individuo afectado por la COVID-19, que permita ampliar el conocimiento
sobre las secuelas a nivel del sistema respiratorio, asi como los sintomas persistentes, son
aspectos a tener presentes en los programas de rehabilitacion pulmonar.

Conflicto de intereses
Los autores declaran que al momento de llevar a cabo la revision no tiene ningun

conflicto de intereses
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Limitaciones
Limitados estudios disponibles en la literatura que amplien las secuelas post-covid-
19 a nivel del sistema respiratorio y que pueden confundirse con la sintomatologia

persistente.
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