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PRESENTACION DE CASO

Sindrome post COVID 19: un nuevo reto para la ciencia médica Post
COVID 19 syndrome: a new challenge for medical science
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Estimado editor:

Es indudable que la pandemia por COVID 19
nos ha puesto a prueba. La actual crisis
sanitaria ha obligado a los sistemas de salud del
mundo a redoblar esfuerzos para evitar el
colapso del sistema sanitario (1) y brindar
atencion médica adecuada para cada paciente
convaleciente, pero en este proceso dinamico
surgen nuevas interrogantes y dificultades,
como es la persistencia de sintomas luego de
haber sobrepasado la enfermedad por COVID
19. Donde los danos persistentes en los
afectados son evidentes, por ello la importancia
de enfatizar el estudio del sindromepos-COVID-
19 o COVID-19 prolongado en la comunidad
cientifica.

La comunidad cientifica y médica ha realizado
disimiles investigaciones y descubrimientos
acerca de la actual pandemia. Cabe destacar
que esta condicion continua siendo imprecisa,
debido a que no ha sido suficientemente
abordada en la literatura cientifica, pues el
descubrimiento del SARS-CoV-2 es muy
reciente, hay pocos estudios fiables sobre las
consecuencias a largo plazo de exposiciones de
este virus.

La condicion sindrome pos-COVID-19 o COVID-
19 prolongado, segin la Organizacion Mundial
para la Salud (OMS) en consenso Delphi, se
produce en individuos con antecedentes de
infeccion probable o confirmada por el SARS-
CoV-2, generalmente tres meses después de la
aparicion del COVID19 con sintomas que duran
al menos dos meses y que no pueden explicarse
por un diagnostico alternativo. (2)

A medida que pasa el tiempo, se demuestra que
muchas personas infectadas por SARS CoV-2,

incluido las formas leves, pueden manifestar
sintomas prolongados que dificultan la calidad
de vida en muchos de estos pacientes,
actualmente los efectos prolongados de esta
enfermedad no estan esclarecidos del todo en el
mundo cientifico, lo que impide saber
exactamente la duracion de los sintomas y
designar cuales sintomas pertenecen y cuales
no son pertenecientes a esta entidad sistémica,
pues se puede presentar de disimiles formas
clinicas.

Se estima que son alrededor de mas de 50
signos y sintomas que pueden presentarse,
pero entre los que mas destacan esta: la fatiga,
falta de aire al respirar, tos, dolor en las
articulaciones, dolor en el pecho. (3)

Otros signos y sintomas que se pueden
presentar a largo plazo son: dolor en los
musculos, dolor de cabeza, latidos rapidos o
fuertes del corazén, pérdida del olfato o del
gusto, problemas de memoria, de
concentracion, o para dormir, erupciones o
pérdida del cabello. (3)

En cuanto a la duracion de los sintomas, un
estudio fiable de cohorte ambidireccional de
sobrevivientes de COVID-19 que habian sido
dados de alta del Hospital Jin Yin-tan,
presentado por Huang L y colaboradores, (4)
notifico que la proporciéon de pacientes con al
menos un sintoma de secuela disminuyo6 el 68
% a los 6 meses, a los 12 meses el 49 %. La
proporcion de pacientes con disnea, aumento
ligeramente del 26 % en los 6 meses a 30 % a
los 12 meses.

Esto denota la persistencia de estos sintomas,
a pesar de una moderada disminucion de los
mismos, del énfasis que debe hacer el equipo
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meédico en la atencion diaria a estos pacientes, frustracion del paciente conjuntamente con sus
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de mﬁltipleﬁs especialistas, lo que trae como por tanto, es menester un enfoque integral del
consecuencia una lgrga carrera en busca de equipo médico en aras de aliviar la carga propia
diagnostico y tratamiento, en la cual aumentan 4e 13 enfermedad que porta el paciente y
los gastos economicos, la desesperacion y mejorar la calidad de vida del mismo.
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