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EDITORIAL

Actualmente, las mutaciones PLUS
no son la unica preocupacion de los
investigadores pandémicos sino la
denominada “Covid larga o poscovid o
Covid persistente” definido por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud —OMS
(2021, febrero 09) como “... conjunto de
sintomas que varian desde los respira-
torios a los neuronales requiriendo
especialista de distintos campos médi-
cos para su tratamiento en la vida de
los afectados...” (parrafo 8). En este se
destaca a los problemas neuroldgicos
suelen durar mas que los respiratorios
teniendo consecuencias sociales nega-
tivas para quienes los padecen, por
ejemplo 20% pueden no volver a traba-
jar y casi la mitad (45%) podrian verse
obligado a reducir sus horas de empleo,
asi lo destaca el Dr. Davis, H. de la Uni-
versidad de Londres [citado por OMS,
2021, febrero 9, ob cit]

De la sintomatologia poscovid,
algunas causas y su comportamiento
en Venezuela, diserta la Medica Ciruja-
na, Especialista en Neumologia y Dra.
en Educacién Maria del Valle Guerrero
Dell’Ora, quien labora en el Servicio de
Salud de la Fuerza Armada Nacional
Bolivariana, en el presente Boletin Co-
vid-19 en su volumen 9. Quien destaca:
la forma de manifestarse el poscovid en
Venezuela; los hallazgos tomograficos
pulmonar para el caso venezolano y la
forma de reinfecciéon predominante por
SARS-CoV2 en la FANB.

Conocer la sintomatologia de las
secuelas facilitaria la organizacién de
respuestas sanitarias y multidisciplina-
rias, asi como una atencion personali-
zada y detallada de cada paciente pos-
covid.

Dra. Maeva Hernandez
Editorial Universitaria Unefa
01 de agosto de 2021



SINDROME POST COVID-19, experiencia inicial en
la Direccion General de Salud de la
Fuerza Armada Nacional Bolivariana, Caracas 2020

El llamado COVID prolongado ya tiene un
codigo en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades y ha sido designado como el
Sindrome Pos COVID, un dia mas significa, un
dia de aprendizaje, el sindrome, parece afectar
a muchos sistemas de 6rganos diferentes. Los
individuos ya contagiados y superado esta
situacion, pueden volver a infectarse. “Esto se
ha detectado en varios paises que cuentan con
buenos sistemas de laboratorio que han podido
hacer secuencia de la primera infeccion y la
segunda, y pueden decir que hay una diferencia
en ese virus” (Kerkhove, V, 2020, diciembre 11)

La mayoria de los pacientes con la
Covid-19 se recuperan completamente en las
primeras 6 semanas, sin embargo, se ha obser-
vado en aquellos que presentan sintomas
leves, continuan presentando sintomas poste-
riores a la recuperacion inicial. Es conveniente
recoger una buena historia clinica a estos
pacientes y diferenciar al menos tres situacio-
nes que explican su patologia post-coronavirus
(Varatharaj, A; et al, 2020):

Dra. Maria del Valle Guerrero Dell'Ora
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1. Tras estancias prolongadas en cuidados
intensivos, con ventilacion mecanica y estar en
cama en varias semanas, con atrofia muscular
por poca movilizacion.

2. Por dafios permanentes en o&rganos
afectados en la infeccion aguda. En el caso de
la fibrosis pulmQonar tras neumonias graves, o
de una insuficiencia cardiaca secundaria a mio-
carditis 0 embolismos pulmonares.

3. Por la persistencia de replicacion viral
durante varios meses junto a sintomatologia en
pacientes con inmunosupresion grave, bien
demostrado en al menos dos (2) pacientes.

En la COVID-19, el paciente puede sentir
malestar durante semanas a meses después de
la infeccidn, incluso en las personas con PCR
positivas (prueba de proteina C reactiva mide el
nivel de proteina C reactiva (PCR) en la sangre)
pero, asintomaticas. Los signos y sintomas mas
comunes que persisten con el tiempo incluyen
(ver figura 1)



DIFICULTAD

FATIGA

RESPIRATORIA

POLIARTRALGIAS

Mialgias, Cefalea, Tno. memoria/concentrcién

DOLOR

INTERCOSTAL

s |2quiardia, Anosmia, Ageusia

Insomnio, Lesiones en piel, Alopecia

Figura 1. Signos y sintomas mas comunes que persisten con el tiempo en
pacientes que sufrieron SARS-CoV-2 e incluso en las personas con PCR positi-
vas asintomaticas. Fuente: experiencia médica Autor (2021)

La tormenta de citoquinas que pueden desenca-
denarse tras varios dias de infeccién por
SARS-CoV-2 podria producir una desregulacion
inmune y ocasionar el empeoramiento clinico y
complicaciones en todo el organismo.

Esto podria conllevar una activacion de la expre-
sion de virus endogenos y cambios epigenéticos
que aumentarian el metabolismo celular. Esta
parece ser la patogénesis del sindrome POST
COVID-19

Las consecuencias tardias del COVID-19
comienzan a aflorar no sélo a nivel respiratorio sino
también neuroldgico y cardiovascular. Aunque no
hubieran tenido sintomas graves, entre 60 y 78%
de pacientes con COVID-19 mostré inflamacién e
injuria miocardica después de dos meses del diag-
nostico (Carf A; et al.m 2020)

En cuanto a los nifios, preocupan los casos
de sindrome inflamatorio multisistémico poste-
riores a COVID-19 que se siguen reportando
en el mundo. Si bien son relativamente pocos,
estos casos de enfermedad similar al Kawasa-
ki revelan que el virus SARS-COV-2 puede
tener consecuencias después de la etapa
aguda.

Por el momento, hay mas dudas que certe-
zas sobre el “‘long COVID" y el sindrome
post-COVID-19. “Ante una enfermedad nueva,
lo recomendable es mantener la mente abierta
y escuchar a los pacientes; eso nos permitira
conocer y entender esta nueva enfermedad”
(Folgarait, A; 2020, agosto 19)



La infeccidn por SARS-CoV-2 esta asociada con un amplio espectro de sindromes neurolégicos que
afectan la neuropatia completa, incluida la vasculatura cerebral y, en algunos casos, responden a inmuno-
terapias. Es sorprendente la alta incidencia de encefalomielitis diseminada aguda, particularmente con
cambio hemorragico. Esta complicacién no se relacioné con la gravedad de la enfermedad respiratoria
COVID-19. (Paterson R.W, et al; 2020)

En un estudio realizado en 143 pacientes italianos y publicado el 9 de Julio en la revista médica Jama
Network (Carf A; Bernabei R; Landi F, et al, 2020), los pacientes fueron evaluados una media de 60,3 dias
después del inicio del primer sintoma COVID-19.

Al momento de la evaluacion, solo 18 (12.6%) estaban completamente libres de cualquier sintoma rela-
cionado con COVID-19, mientras que el 32% tenia 1 0 2 sintomas y el 55% tenia 3 0 mas. Ninguno de los
pacientes tenia fiebre ni ningun signo o sintoma de enfermedad aguda. Se observo un deterioro de la
calidad de vida entre el 44,1% de los pacientes.

DESARROLLO

El estudio realizado por la autora en la Direccion General de Salud de la Fuerza Armada Nacional Boli-
variana (FANBV) con una poblacidn de 350 pacientes en la consulta de seguimiento de COVID-19, observo
que el sintoma mas frecuente en el postcovid-19 fueron la fatiga en 71.43%, seguida de dolor intercostal y
toracico, tos, disnea cefalea, mialgias, rinitis, entre otros como se evidencia en el grafico 1.

Grafico 1. SINDROME POST COVID-19, experiencia inicial en la Direccidn
General de Salud de la Fuerza Armada Macional Bolivariana, Caracas 2020.
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Gréfico 1. Sindrome post Covid-19, experiencia inicial en la Direccién General de Salud de la
FAN. Fuente: Historia Clinica, Caracas 2020



Observandose (ver grafico 2) un predominio del sexo masculino en un
63.71%, y los sintomas mas floridos se ubicaron en los adultos como grupo
etario (ver Grafico 3)

Grafico 2. SINDROME POST COVID-19, experiencia inicial
en la Direccién General de Salud de la Fuerza Armada
Macional Bolivariana, Caracas 2020.
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Grafico 2. Distribucion por sexo Sindrome Post Covid-19. Experiencia inicial en la Direccion
General de Salud de la Fuerza Armada Nacional Bolivariana. Caracas, 2020. Fuente: Historia Clini-

ca
Grfico 3. SINDROME POST COVID-19, experiencia inicial en la Direccion

General de Salud de la Fuerza Armada Nacional Bolivariana, Caracas 2020.
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Grafico 3. Distribucion por Grupo Etario Sindrome Post Covid-19. Experiencia inicial en la Direc-
cion de Salud de la Fuerza Armada Nacional Bolivariana. Caracas 2020.Fuente: Historial Clinica

cion pueda identificar también sintomas de depresidn,
ansiedad o estrés postraumatico, que pueden reque-
rir tratamiento farmacoldgico, terapia de apoyo psico-
l6gico y soporte familiar para recuperar la estabilidad
mental.

Por intermedio de la experiencia en la Direccion
General de Salud de la Fuerza Armada Nacional se
ha evidenciado en pacientes afectados por
COVID-19, manifestaciones clinicas variadas,
desde casos asintomaticos hasta aquellos con

sintomas leves, moderados y severos.
Debemos recordar al ser humano como un ente

biopsicosocial para de esta manera entender sus
necesidades y realizar un trabajo multidisciplinario en
pro de su recuperacion total.

En el manejo de la consulta posterior a la infec-
cion aguda la mayoria de los pacientes presentan
Es importante que la evaluacién médica post infec-



Se evidencia asi diferentes tipos de discapaci-
dad (ver grafico 4) que padecen los pacientes des-
pués de tener COVID-19

Estas secuelas pueden ser englobadas en el
Sindrome post Covid-19, con una duracion que va
de 3 a 6 meses 0 mas, con variadas manifestacio-
nes clinicas. Hasta un 80% de los pacientes pueden
persistir inclusive con un sintoma, como problemas
respiratorios, cardiovasculares, dolor muscular y
articular, erupciones cutaneas, mareos, confusion,
cambios en la vision, trastornos depresivos, ansie-
dad y confusion mental prolongada, entre otros.

Una secuela frecuente es la disnea o sensacion
de falta de aire, que se puede prolongar hasta mas

gjercicios que mejoren progresivamente la capaci-
dad pulmonar.

La anosmia y disgeusia puede permanecer de 3
a 6 semanas o0 mas. La fatiga crénica es otra secue-
la importante, para la cual se debe establecer un
plan de rehabilitacién, que permita ganar fuerza y
masa muscular en las extremidades de forma
progresiva.

Los pacientes con hospitalizaciones prolonga-
das deben ser evaluados de manera estricta, ya
que se debe reponer los déficits nutricionales, por la
pérdida de peso y masa muscular.

Podemos de esta manera diferenciar tipos de
discapacidad que padecen los pacientes después

de 6 semanas y presencia de tos, debeos estar ~de tener covid-19

atentos en las evaluaciones periddicas, tanto clini-
ca, como paraclinicas donde se conjuguen la
bioquimica e imagenes para de esta manera plan-
tear terapias farmacolégicas y respiratorias con

Discapacidad por los sintomas: al mantener
problemas de respiracion o sufrir alguno de los otros
sintomas persistentes, la productividad de la persona
se ve afectada y, dependiendo de la gravedad, lo
incapacita temporal o permanentemente.

Discapacidad residual producto de
las complicaciones

Discapacidad residual producto del tratamiento: los
pacientes de covid-19 que requieren hospitalizacion en
terapia intensiva y permanecen entubados por 2 0 3
semanas pueden desarrollar trastornos cognitivos,
respiratorios, cansancio y problemas de condicion
fisica.

Discapacidad secundaria debido a procesos
inmunes  desencadenados por la infeccion:
Alopecia. Hasta llegar al extremo de la encefalo-
mielitis midlgica, llamado sindrome de fatiga
cronica,
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Hallazgos Tomograficos Pulmonares por COVID-19,
experiencia inicial en la Direccion General de Salud de

la Fuerza Armada Nacional Bolivariana,

Caracas.

RESUMEN.

La COVID-19, Pandemia del siglo 21, represen-
ta un problema de salud publica a nivel mundial, con
altos niveles de morbimortalidad. Dada su alta sensi-
bilidad, la tomografia axial computarizada del torax,
es fundamental en el proceso diagnéstico. Objetivo:
Describir los hallazgos tomogréficos en la afectacion
pulmonar por COVID-19. Material y métodos: Estu-
dio transversal analitico. Pacientes atendidos por la
Direccién General de Salud de la Fuerza Armada
Nacional, con definicion operacional vigente de caso
sospechoso para COVID-19, que contaran con
prueba de RT-PCR especifica y tomografia compu-
tarizada de torax en la valoracion inicial. Se realizd
un analisis descriptivo y analitico mediante propor-
ciones. Resultados: Se analizaron 150 pacientes,
con una edad promedio de 38 aros, 79% fue del
sexo masculino. 56% presentaron comorbilidades,
siendo la diabetes mellitus y obesidad las mas
frecuentes. Los sintomas que principalmente se
observaron fueron fiebre, tos, disnea y cefalea. El
patron tomografico que predomind fue mixto, con
localizacion subpleural y bilateral. Conclusion: El
espectro tomografico pulmonar de la poblacidn estu-
diada se caracterizd por dos patrones principales:
tipo mixto (&reas de consolidacion con vidrio deslus-
trado) y empedrado.

Dra. Maria del Valle Guerrero Dell'Ora

Palabras clave: Neumonia viral, COVID-19,
tomografia axial computarizada.

INTRODUCCION

Los coronavirus son una familia de virus que pueden
causar enfermedades como el resfriado coman, el
sindrome respiratorio agudo grave (SARS, por sus
siglas eninglés), y el sindrome respiratorio de Orien-
te Medio (MERS, por sus siglas en inglés).

En 2019 se identificd un nuevo coronavirus como la
causa de un brote de enfermedades originada en
China.1

Este virus ahora se conoce como el sindrome respi-
ratorio agudo grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2). La
enfermedad causada se llama enfermedad del coro-
navirus 2019 (COVID-19). En marzo de 2020 la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 al
brote de COVID-19 como una pandemia.

Las organizaciones de salud publica a nivel interna-
cional, incluyendo los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos
(CDC) y la Organizacién Mundial de la Salud(OMS)
estan vigilando la pandemia y publicando actualiza-
ciones en sus sitios web.



=
@ )\ ¢

Consolidacién: un area de opacidad
pulmaonar que cculta las estructuras
bronquiales y los vasossanguineos
subyacentes

Opacidades lineales

Engrosamiento dela pared
bronquial

signo del halo invertido: un &rea de
opacidad envidrio esmerilado
rodeada de un anillo concéntrico de
consolidacion

Patron en adoguin desordenado:
! presencia de opacidad envidrio
» esmeriladoasociadacon
X engrosamiento del septo interlobular
| g intralobular.

‘l Opacidades envidrio esmerilado -
areas de opacidad pulmonar (muy
blancas) que no ocultan las

estructuras bronquialesni los vasos
. sanguineos subyacentes

5{52
L

.

&)
—

Otros hallazgos poco frecuentes son
el derrame pleural y el derrame
pericardico.

Figura 1. Hallazgos en la tomografia de térax de alta resolucion. Fuente: Autora (2022, noviembre)

Estos grupos también han publicado recomendaciones
para prevenir y tratar esta enfermedad, lo cual sirve de guia
para los profesionales de salud en el tratamiento e implementa-
cion de medidas de seguridad en el nuevo esquema de salud
ante esta pandemia (2)

De alli la necesidad de resaltar y estudiar cual es el impacto
del COVID-19 en el sistema de salud en Venezuela y las reper-
cusiones que ha tenido paso en la formacién de los nuevos
profesionales y lo que se conoce como la medicina

De manera general, en el caso de las neumonias virales se
ha determinado que las caracteristicas en radiografia conven-
cional de térax son dependientes del huésped (edad, morbilida-
des, estado inmunolégico y nutricional), demostrando que hasta
en 58% de los casos ésta puede resultar normal.

Dentro de los posibles hallazgos se destacan: areas de
consolidacion, opacidades nodulares, engrosamiento de pare-
des bronquiales y derrame pleural; ademas, puede ocurrir una
rapida progresion hacia sindrome de distrés respiratorio
agudo.(3y 4)

La tomografia de térax de alta resolucion permite evaluar
de manera mas sensible una posible etiologia en base en la
morfologia y distribucion,(5)evidenciando los siguientes hallaz-
gos: (ver figura 1)

Alteraciones en la atenuacién parenquimatosa,

W~

Opacidades nodulares,
4. Engrosamiento de septos inter lobulillares y de paredes
bronquiales

Vidrio deslustrado, con distribucién periférica y bilateral.

Ademas, se han asociado estos hallazgos tomograficos
pulmonares por COVID-19 con los dias de evolucién sintoma-
tica, determinandose que, en los primeros dias de esta
afeccion, especificamente entre 0 y cuatro dias, hasta 17% de
los estudios son normales; las principales alteraciones son
vidrio deslustrado con distribucion multi segmentaria y periféri-
ca.

Después, entre los cinco y 13 dias estos hallazgos
pueden progresar, también puede existir patrén en empedrado
hasta en 19% de los casos y aparicion o aumento de consoli-
daciones. Por ultimo, a partir de los 14 dias hay grados varia-
bles de los hallazgos previamente descritos y podria ocurrir
una resolucién de estos cambios en alrededor de 26 dias.(6)

Es asi como, la tomografia de térax de alta resolucion se
ha considerado parte fundamental en el proceso de diagnésti-
co para la afeccion pulmonar por SARS-CoV-2 debido a su alta
sensibilidad en la deteccién de cambios parenquimatosos
compatibles con la enfermedad (hasta 88%); y también al ser
ésta una herramienta accesible en muchos de nuestros
centros hospitalarios de segundo y tercer nivel.(7)

La presente investigacion tiene como objetivo general
describir los hallazgos tomogréficos en la afectacion pulmonar
por COVID-19 en los pacientes que acuden a valoracion en la
Direccién General de Salud de la Fuerza Armada Nacional
(DGSALUD).

Para lo cual se realiza un estudio transversal y descriptivo
en pacientes con diagnostico de COVID-19 y afectacion
pulmonar, que fueron atendidos en DGSALUD.



Se utiliza como criterios de inclusion selectiva todos los  El sexo masculino tuvo mayor afectacion con 79%
casos que cumplieron con la definicion operacional de caso  (Figura 3).
sospechoso de COVID-19, «personas de cualquier edad que

en los ultimos siete dias hayan presentado al menos dos de g g i V0 et el o B

los siguientes signos y sintomas: tos, fiebre o cefalea (dolor de General desalud de s Fuerza Armada Naclonal Boliverian, Caracas 2020.
DISTRIBUCIGN SEGUIN SEXD

cabeza intenso y persistente) acompafiadas de al menos uno
de los siguientes signos o sintomas: dificultad para respirar,
falta de apetito, dolor de articulaciones o musculos, conjuntivi-
tis, dolor de garganta y congestion nasal», de acuerdo a los
lineamientos del MPPPS, con toma de prueba de RT-PCR
para SARS-CoV-2 y realizacion de estudio TC, solicitado en la

valoracion inicial.
B Femening

Se excluyeron los casos con estudio tomogréfico de térax ® Masculino

con artefacto de movimiento que impidiera su lectura y/o pato-
logias pulmonares de base.

FUENTE. FICHA EPDEMICLEGECA

Para confirmar la positividad de los casos se les realizo
muestra de hisopado nasofaringeo, con prueba de laboratorio
de transcriptasa inversa en tiempo real (RT-PCR); realizada en
el Instituto de Higiene, se describieron las principales caracte-
risticas de la TC con base en el vocabulario propuesto por el
Glosario Fleischner (2010, marzo17) (patrén pulmonar, locali-
zacion —unilateral o bilateral-, afectacion por l6bulo, distribu- _ _ _
cion y otros hallazgos). El analisis descriptivo de las variables ~ EI 60,67% eran residentes del estado Miranda (Figura 4)
cualitativas se expreso en frecuencias y porcentajes.

Figura 3. Distribucion segun sexo de los Hallazgo Tomo-
gréficos Pulmonares por COVID-19. Experiencia inicial en la
Direccién General de Salud de la FAN. Caracas, 2020.
Fuente: Ficha Epidemiolégica
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RESULTADOS razm
Se analizaron 150 pacientes que fueron atendidos en stc0
DGSALUD en la Ciudad de Caracas. La edad promedio fue o

entre 30-45 afios, en un 54,67% (Figura 2)

Hallazgos Tomograficos Pulmonares por COVID-19, experiencia inicial en la Direccion
General de Salud de la Fuerza Armada Macional Bolivariana, Caracas 2020.
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El 53% eran afiliados (figura 6).
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Entre la poblacion estudiada 56% tenian antecedentes
de al menos una comorbilidad (Figura 7), siendo la diabetes
mellitus mas frecuente con 44%, seguida de obesidad en un
31% (Figura 8). De los casos estudiados contaron con
resultado positivo a la prueba RT-PCR 95%, 5% estaba
pendiente de resultado (Figura 9)
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Figura 7. Distribucion segun presencia de Comorbilida-
des. Hallazgos Tomogréficos Pulmonares por COVID-19,
experiencia inicial en la Direccion General de Salud de la
Fuerza Armada Nacional, Caracas 2020. Fuente: Ficha
Epidemiolégico
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Figura 8. Distribucion segun Tipo de Comorbilidades.
Hallazgos Tomogréaficos Pulmonares por COVID-19,
experiencia inicial en la Direccion General de Salud de la
Fuerza Armada Nacional, Caracas 2020.
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Figura 9. Segun resultado a la prueba RT-PCR de los
Hallazgo Tomograficos Pulmonares por COVID-19.
Experiencia inicial en la Direccién General de Salud de la
FAN. Caracas, 2020. Fuente: Ficha Epidemiolégica

En 65% se documentd antecedentes de contacto con
caso confirmado de COVID-19, 30% refirieron viajes en los
ultimos 15 dias con destino internacional en 33%, los desti-
nos mas visitados fueron ciudades de Europa, las cuales
se encuentran en ltalia y Espafia. El promedio de dias del
periodo de duracién de la enfermedad a la solicitud de
atencion fue de 7 dias. La fiebre estuvo presente en 63%
de los pacientes, seguida de tos, disnea 21% y cefalea
(Figura 10). La saturacién de oxigeno al ingreso fue en
promedio de 92%, con 8 % de pacientes intubados.



Figura 10. Distribucién segun sintomatologia. Hallazgo
Tomogréaficos Pulmonares por COVID-19. Experiencia inicial
en la Direccién General de Salud de la FAN. Caracas, 2020.
Fuente: Ficha Epidemioldgica
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De acuerdo con los hallazgos tomogréficos, el patrén
predominante en 49% de los casos fue patrdén mixto caracte-
rizado por patrén en vidrio deslustrado, combinado con
zonas de consolidacion, seguido de patrén empedrado y
patrén en vidrio deslustrado Unico con 30% y 21% respecti-
vamente (Figura 11)
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La localizacion de las lesiones fue bilateral en 88% de
los casos estudiados la mayoria se ubico a nivel de lobulos
inferiores en 55%, seguido de afectacidn en ldbulos superio-
res en 36% (Figura 12)
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La distribucion de las lesiones fue predominan-
temente sub pleural en 52% de los casos estudiados
seguida de afectacion con distribucion en parches en
32%.

En otros hallazgos predominaron las linfadeno-
patias con 45%, seguidas de las atelectasias en 23%
(Figura 13);
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RESULTADOS

El objetivo de este estudio fue describir los
hallazgos tomograficos de la afectacién pulmonar por
COVID-19, observandose predominio del patron
mixto, caracterizado por vidrio deslustrado y areas de
consolidacion.

La patologia evoluciona rapidamente, tanto asi
que en la segunda etapa de la enfermedad (entre
cinco y ocho dias) se observa mayor extension del
patrén en vidrio deslustrado en 82% de los pacientes,
asociado a un patron empedrado en 53% y consoli-
daciones en 47%. Ventajas de la radiografia toracica
es que se puede hacer con un aparato portatil, lo que



elimina la necesidad de la movilizacion del paciente
rapidamente hacia un patrén de predominio o consolida-

Existe correlacién con los haIIazgos tomogréficos debido cion de opacidad en vidrio esmerilado difuso dentro de
a que, el dia promedio de la enfermedad ocho es correspon- 1-3 semanas después del inicio de los sintomas, alcan-
diente a la segunda etapa de la enfermedad, lo que refleja su zando un méximo alrededor de 2 semanas después del
progresion.6 inicio.

Las lesiones tomograficas pulmonares se encontraron La tercera edad, obesidad, diabetes y el deterioro
con mayor frecuencia de forma bilateral, de distribucién radiografico progresivo en la tomografia de térax de
subpleural y en lobulos inferiores, concordando con el meta seguimiento pueden ser factores de riesgo para un mal
andlisis realizado por Salehi et al.9, el cual reflejé afectacién prondstico en pacientes con neumonia por COVID-19

bilateral y periférica en 87.5y 76%.9

Las pruebas de imagen mas utilizadas en los cuidados de
los pacientes son la radiografia de térax y tomografia axial
computarizada. Ambas estan generalmente disponibles. Para
el seguimiento la ecografia pulmonar es una herramienta util e
inocua en el paciente.

Ventajas de la radiografia toracica es que se puede hacer
con un aparato portatil, lo que elimina la necesidad de la movi-
lizacién del paciente

. El estudio de Wang et al8 reporté 85% de afectacion
bilateral de 90 pacientes valorados en su estudio, también
encontrd afectacién predominante subpleural posterior al
inicio de los sintomas, variando de 63% a 73% en el transcur-
so de los dias de la enfermedad.7

Otros hallazgos asociados como linfadenopatias, cavita-
ciones o derrames pleurales no son hallazgos frecuentes
descritos en la neumonia por coronavirus.6 En nuestros
pacientes se detectaron linfadenopatias, atelectasias, nddu-
los, bronquiectasias y engrosamiento peribroncovascular
como hallazgos asociados. Sin duda alguna para el neumono-
logo sigue siendo la tomografia una herramienta util para
diagnéstico, pronéstico y seguimiento.

CONCLUSIONES

La tomografia de térax de alta resolucion se caracterizo
por dos patrones principales: tipo mixto (areas combinadas de
vidrio deslustrado y consolidacion del espacio aéreo) y patron
en empedrado, caracteristicos de la etapa progresiva de la
enfermedad (segunda etapa clinica).

En cuanto a la distribucién constituyen hallazgos tipicos
de la enfermedad pulmonar por SARS-CoV-2 lo siguiente;
subpleural, bilateralidad y mayor afectacion en lébulos inferio-
res lo cual esta descritos en la literatura y en estudios previos.

La tomografia de térax es el método de imagen de
eleccion para el diagnéstico, pronostico y seguimiento de la
enfermedad en estudio. Incluso pudiéndose presentar en
pacientes asintomaticos, las lesiones pueden evolucionar
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Reinfeccion por SARS-CoV2 , Experiencia inicial en la

Direccion General de Salud de la
Fuerza Armada Nacional Bolivariana, Caracas 2020.

PRESENTACION

La infeccion por el coronavirus 2 del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) conduce a
una respuesta inmunitaria detectable, pero no se
comprende bien la susceptibilidad de las personas
previamente infectadas a la reinfeccion por el
SARS-CoV-2.

La infeccién por SARS-CoV-2 da como resultado
la generacion de anticuerpos neutralizantes en los
pacientes1. Sin embargo, aun no se ha dilucidado el
grado en que esta respuesta inmune indica una
inmunidad protectora frente a la infeccion posterior
con SARS-CoV-2. En estudios de inmunidad a otros
coronavirus,2 la pérdida de la inmunidad puede ocu-
rrir en 2 meses

En la actualidad es una de las grandes incognitas
sobre este flagelo, que vamos aclarando a través de
la medicina basada en la evidencia.

71 \

Dra. Maria del Valle Guerrero Dell'Ora

o Al

El sistema inmunitario de una persona infectada
por SARS-CoV-2 se expresa con dos tipos de
respuesta.

« Activa su respuesta inmunitaria innata o
natural. En un numero elevado de casos, sobre
todo asintomaticos, es posible que sea suficiente
con esta respuesta, que es la primera linea de
combate no especializada frente a cualquier agre-
sion a nuestro organismo.

*  Noseinduce la respuesta inmunitaria adap-
tativa, que genera anticuerpos y células T especifi-
cas frente al coronavirus, lo cual dependera de
cada individuo y del tipo de infeccion padecida.

Es importante destacar lo siguiente: cuanta mas
afectacion clinica induzca la infeccién, mayor
respuesta inmunitaria especializada y lo cual
provoca una inmunidad especifica protectora
frente a nuevas exposiciones.

Para producir la respuesta, se inducen células T



especificas frente al virus. Una porcion de esas
células T colaboran (células T cooperadoras) con
las células B para producir los anticuerpos. Otras
células T que se generan tendran capacidad para
matar al virus (células T citotoxicas).

Ahora bien, parte de la funcion de los anticuerpos
es bloquear la interaccidn del virus con el receptor
en las células del organismo, denominados anti-
cuerpos neutralizantes lo observamos con las vacu-
nas y se usan cuando tratamos a los pacientes con
plasma de personas convalecientes.

Hay evidencias que muestran que esos anticuer-
pos llegan a durar hasta 7 semanas.3

Se evidencian otros anticuerpos, los cuales no
tienen capacidad neutralizante y tienen un tiempo
menor de duracidn, con respecto a otros. Son los
que parecen medirse en aquellos casos que se des-
criben que pierden anticuerpos. Sin embargo, los
anticuerpos que bloquean al virus persisten mas y
se generan las células T que reconocen al coronavi-
rus.4-5

«  Células T cooperadoras, que son las organi-
zadoras de la respuesta inmunitaria especifica.

«  Células T citotoxicas, que eliminan el virus.

Las evidencias parecen indicar que estas células
T pueden persistir incluso mas tiempo que los anti-
cuerpos neutralizantes (varios afios). Se han obser-
vado casos de personas convalecientes, han supe-
rado la infeccion y tienen células T las cuales reco-
nocen el virus, pero no estan presente en anticuer-
pOS en su sangre.5

En the Lancet Infectious Diseases , el investigador
Richard L. Tillett y sus colaboradores describieron el
primer caso confirmado de reinfeccion por
SARS-CoV-2 en los EE. UU. Un hombre de 25 afios

del estado estadounidense de Nevada, que no tenia
trastornos inmunitarios conocidos, tuvo una infec-
cion por SARS-CoV-2 confirmada por PCR en abril
de 20206.

Tras recuperarse y dar negativo por PCR, el
paciente volvié a dar positivo 48 dias después de la
prueba inicial. La secuenciacion del genoma viral
mostrd que los especimenes A y B pertenecian al
clado 20C, un clado predominante visto en el norte
de Nevada. Sin embargo, las secuencias del
genoma de los aislados de la primera infeccion
(muestra A) y la reinfeccion (muestra B) diferian
significativamente, lo que reducia la posibilidad de
que el virus fuera de la misma infeccion.

Lo preocupante es que la reinfeccion por
SARS-CoV-2 resultd ser peor en comparacion a la
primera infeccion, requiriendo soporte de oxigeno y
hospitalizacion. El paciente tenia anticuerpos positi-
vos después de la reinfeccion, pero se desconoce Si
tenia anticuerpos preexistentes después de la
primera infeccion4.

DESARROLLO

En la Red Sanitaria Militar venezolana, se eviden-
ciaron 20 casos de reinfeccion por COVID-19. La
mayoria de sexo masculino 90% (Figura1), 19 casos
en contacto con personas de la frontera con Brasil,
un caso comunitario en Caracas. 70% oscilé entre
30 y 45 afios de edad (Figura2). Prevalece el com-
ponente ejército (Figura3)
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Fuente: Ficha epidemiologica En todos los casos se evidenciaron sinto-
mas mas severos (Figura 4), lesiones tomografi-
cas de peor prondstico, clinicamente 7 modera-
dos. 13 severos, 3 criticos.
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Figura 6 Distribucion segun presencia de la Comorbilida-
des. Reinfeccion por SARS-CoV2, experiencia inicial en la
Direccién General de Salud de la Fuerza Armada Nacional,
Caracas 2020. Fuente: Ficha epidemiolégica
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recibido. Reinfeccion por SARS-CoV2, experiencia inicial
en la Direccion General de Salud de la Fuerza Armada
Nacional, Caracas 2020. Fuente: Ficha epidemiologica

Incluso después de este estudio, lo relativo a la
inmunidad sigue por definirse, y se requiere mas investi-
gacion, para seguir validando estas hipdtesis. No
obstante, se plantean varias presunciones para
comprender el misterio de la inmunidad.

Los pacientes dieron positivo en dos infecciones
diferentes de SARS-CoV-2 en un plazo entre 1 mes y
medio - 4 meses. Esto confirma una segunda infeccion,
la cual puede ocurrir en un corto periodo de tiempo, y lo
mas importante; puede ser mas severa. En noviembre
de 2020, los pacientes fueron hospitalizados tras la
aparicion de graves sintomas de COVID-19, como
fiebre, cefalea, mareos, tos, nauseas y diarrea, dando
positivos por segunda vez. El estar expuesto al SARS
CoV-2 puede no resultar en inmunidad garantizada por
completo, segun realizacion de PDR. Por tanto, se debe
mantener las precauciones para prevenir la infeccion, es
decir: mantener la distancia, usar mascarilla y lavarse las
manos con regularidad.

CONCLUSIONES

Una primera infeccién no protege necesariamente
contra una infeccién futura, se mostré un curso mas
severo de la enfermedad, comparado con el primer
contagio.



Figura 7. Supuestos conclusivos. Fuente: Autora

(2020, noviembre)

En general, hay una falta de secuenciacion gend-
mica exhaustiva de los casos positivos de COVID-19,
asi como de capacidades de deteccion y prueba, a nivel
mundial, lo que limita la capacidad de los investigadores
y los funcionarios de salud publica para diagnosticar,
vigilar y rastrear genéticamente el virus.

El objetivo clave para el futuro es determinar el
nivel y la especificidad del anticuerpo contra la proteina
de pico en el momento de la reinfeccion.

La reinfeccion (o incluso la inmunidad) es
posible, en cuanto a la vacuna, induce una respuesta
inmunitaria, la cual se asemeja a la inducida por la infec-
cion cuando activa la respuesta inmunitaria adaptativa
especifica.

La inmunizacion debe ser capaz de inducir la
produccion de anticuerpos que neutralicen el virus, pero

también de células T especificas frente al SARS-CoV-2.

Aun hay mucho que aprender sobre la respuesta
inmunitaria a la COVID-19, y cada nuevo dato es una
nueva pieza en este rompecabezas que representa un
virus tan dificil de combatir.

Es muy importante el binomio equipo de
salud-paciente, debido a que es la medicina basada en
evidencia la razon primigenia para seguir investigando y
documentando esta novisima patologia.

El sistema inmunitario es un poderoso aliado para
luchar contra la infeccién, pero solo con el estudio sisté-
mico y constante pertinente permitira su adaptacion.
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Las 5 Heroinas Cubanas:
Soberania expresada en Vacunas

Cuba en medio de la situacion asfixiante que la mantie-
ne el bloqueo, ha creado cinco candidatos vacunales, creacion
de mucho mérito e innovacion, estos candidatos vacunales
son producto de la no disposicion economica para poder
adquirir vacunas y asi proteger a su poblacion ante el
covid-19.

La innovacion, el proceso investigativo cientifico -
tecnologico y la conquista social producto de la revolucion ,
aunado a la idea visionaria del Comandante Fidel Castro al
promover la creacion de los Centros de Inmunologia Molecu-
lar (CIM) y el Centro de Ingenieria Genética y Biotecnologia
(C.1.G.B), generaron estos producto: “Soberana 1 Soberana 2,
Abdala, Mambisa y Soberana Plus”.

El presidente del Grupo Empresarial (Cubadebate,
2021) BioCubaFarma Dr. C Eduardo Martinez Diaz informé
que los candidatos vacunales, cuatro existentes hasta media-
dos del 2020, utilizarian el mismo tipo de antigeno, producido
en células de mamiferos en el Centro de Inmunologia Molecu-
lar (CIM) y en levaduras en el Centro de Ingenieria Genética y
Biotecnologia (CIGB). Explico que, en los experimentos, se
logré bloquear con anticuerpos la proteina llamada la “espiga”,
presente en la superficie del virus lo que inhibe su entrada a la
célula, por lo que se aposto a este antigeno.

Primer Candidato Vacunal “Soberana 01”

La vacuna Soberana 1, Soberana 2 y Soberana Plus son
producidas por él. El nombre “Soberana” refleja su importancia

Msc.Beatriz del Valle Ledn

/TR

economica y politica para la isla, Cuba para el mes de agosto
del afio 2020, inscribe en el Registro Publico Cubano los ensa-
yos clinicos de su primer candidato vacunal “Soberana 01",
cuyos resultados finales se esperaban obtener a principios del
2021.

El Dr. C. Vicente Vérez Bencomo, Director General del
Instituto Finlay de Vacunas (cuba), sefialé (citado en Cubade-
bate, 2021) que en el caso del candidato vacunal Soberana 01
se llegaron a estudiar cinco formulaciones. Porque se necesi-
taba ajustar las cantidades de cada uno de los componentes
para observar con cual se lograba maximizar la respuesta
inmune. En la fase | de “Soberana 17, el cual incluyo 100
personas, demostrd ser segura, lo que garantizaria en la fase
| de ensayos clinicos resultados muy positivos.

La evolucion hacia “Soberana 2”.

Soberana 02, inicia la fase | de ensayos clinicos mas
tarde que Soberana 01, pero su avance resulto ser mas
rapido. El ensayo fase | mostré (citado en Cubadebate, ob cit)
ser una vacuna muy segura, permitiéndole pasar a la fase I
pudiéndose comprobar después de una primera dosis en un
numero significativo de personas que responden con titulos
elevados de anticuerpos. Los resultados con “Soberana 2
fueron positivos.

A un pequefio grupo que se habia vacunado con Sobe-
rana 02 se le suministro una tercera dosis de Soberana 01.
Dando como resultado que estas personas se movieron a los



niveles mas altos de la curva de inhibicion.
Llego la hora de Abdala

‘Abdala” recibe su nombre de un poema del héroe
nacional José Marti, la cual esta siendo desarrollada por el
Centro de Ingenieria y Biotecnologia de Cuba (CIGB) y el
laboratorio BioCubaFarma (figura 2)

Abdala

Wacuia COVID N3

Figura 2: Vacuna Abdala del poema José Marti
Ni laurel ni coronas

necesita Quién respira valor’

José Marti

El candidato vacunal Abdala, es un producto basado en
la tecnologia de subunidades antigénicas, en este caso protei-
cas, el cual requiere la aplicacion de tres dosis con 14 dias de
diferencia; desarrollada usando un fragmento de la proteina S
de la espiga del coronavirus SARS-CoV-2, la parte del virus
que se une a las células humanas. Las dosis contienen esta
seccion de la proteina S, que deberia generar anticuerpos
neutralizantes para bloquear el proceso de union entre el coro-
navirus y las células humanas. Es importante sefialar que las
vacunas de subunidades antigénicas se utilizan para muchas
de las vacunaciones infantiles, segun la Organizacion Mundial
de la Salud. Esta tecnologia se ha empleado en vacunas como
la tos ferina, tétanos, difteria y meningitis meningocaocica.

En lo que corresponde al desarrollo de los candidatos
vacunales Mambisa y Abdala, la Dra.C. Marta Ayala Avila,
Directora General del Centro de Ingenieria Genética y Biotec-
nologia (CIGB), sefialo que la institucion puso en funcion de la
creacion de vacunas todos sus productos y moléculas, debido
a las condiciones socioecondmicas de la isla; Abdala y Sobe-
rana 02 fueron aplicadas a la poblacion cubana de manera
masiva en un Estudio de intervencion (CubaDebate,2021)

El candidato vacunal Abdala (CIGB666), utiliza la via
intramuscular para su aplicacion, el estudio fase | con este
candidato se inici6 el 7 de diciembre de 2020, con 132 volunta-
rios. Demostrd que él. 86 % de estos voluntarios desarrollaron
valores de anticuerpos hasta cuatro veces superiores a los
que tenian antes de la vacunacién. La fase Il debe concluir en

marzo 2021y comenzar la fase Ill ese mismo mes.

Cabe destacar que El candidato vacunal Abdala
(CIGB666), recibi6 la autorizacion del Centro para el Control
Estatal de Medicamentos, Equipos y Dispositivos Médicos
(CECMED) de Cuba, lo que le permitio iniciar la fase Ill de
ensayo clinico el pasado 22 de marzo de 2021, con la partici-
pacion de 48.000 voluntarios, de edades comprendidas entre
los 19 y 80 afios, iniciandose en los municipios cabecera de
las provincias Santiago de Cuba, Guantanamo y Granma.

Debemos sefialar que La fase | se inici6 el pasado 7 de
diciembre de 2020 en el Hospital “Saturnino Lora” de Santiago
de Cuba con la participacién de 132 voluntarios. Reciente-
mente el pasado mes de febrero de 2021 se inici6 el ensayo
clinico en su fase Il, que incluy6 a 660 voluntarios en la ciudad
de Santiago de Cuba, “Rolando Pérez, director de Ciencia E
Innovacion de BioCubaFarma. Afirmé que sélo han pasado 11
meses desde que Cuba lanzé el proyecto y que los laborato-
rios han producido unas ratios de eficacia excepcional en un
escenario de alta complejidad epidemiolégica.

Mambisa

El candidato Vacunal “Mambisa” (ver figura 3) recibe su
nombre en honor a los soldados que lucharon contra el domi-
nio espariol a mediados y finales del siglo XIX. La Dra. Ayala
Avila (2020) explicé que el candidato Mambisa (CIGB669)
explora la via intranasal. Se disefié la formulacién en forma de
espray buscando, no solo estimular la respuesta de anticuer-
pos, sino también de células T y con el esquema de aplica-
cion de 3 dosis de inmunizacion. El estudio en su fase | se
realiza en el Centro Nacional de Toxicologia y tiene 88 volunta-
rios y avanza hacia su fase Il (Sedano, 2021)

Figura 3. Candidato Vacunal Mambisa. Fuente: Google

El Dr. Eduardo Ojito Magaz, director general del Centro
de Inmunologia Molecular (CIM), informé que desde el inicio
se concibid la estrategia de aprovisionamiento por BioCuba-
Farma basada en tres pilares fundamentales: 1) la dimension



organizacional a fin de tener capacidades productivas; 2) una
dimensién cientifica para descubrir tecnologias necesarias y 3)
la dimensidn tecnoldgica, es decir, los niveles productivos nece-
sarios para poder satisfacer los procesos de vacunacion en
Cuba y en el exterior. Después de una solida argumentacion
expreso que las tecnologias estaran disponibles y listas para
cuando la autoridad regulatoria apruebe la fase Il comenzar a
producir y distribuir de manera masiva los candidatos vacunales
(que para la fecha en que se escribié el presente editorial ya
habia sido aprobado (Vela, J (2021)

Las cinco vacunas cubanas en etapa de ensayos clinicos
son de proteinas. Esto significa que contienen una parte de la
proteina S utilizada por el virus para unirse a las células huma-
nas, lo que genera anticuerpos neutralizantes que bloquean este
proceso de unién.... uno de los enfoques mas economicos y el
tipo sobre el cual Cuba tiene la mayor cantidad de conocimientos
y experiencia y la mejor infraestructura ( Yaffe, 2021, abril 20)

Estas se basan solo en la parte [del antigeno del COVID]
que entra en contacto con el receptor celular [el dominio de
unién al receptor], que es también la que induce la mayor canti-
dad de anticuerpos neutralizantes”. Las vacunas cubanas no
son las Unicas que usan esta estrategia, Soberana 02 es Unica
entre las vacunas contra el COVID por otro motivo: combina el
dominio de union al receptor del antigeno con una forma inacti-
vada de tétanos para potenciar la respuesta inmunitaria, lo que

la convierte en la unica “vacuna conjugada” contra el COVID 19.

Las 5 candidatas vacunales producidas en cuba: Sobera-
na 1, Soberana 2, Soberana Plus, Abdala y Mambisa (esta
ultima vacuna intranasal sin agujas), estan siendo producidas
por el Centro de Ingenieria Genética y Biotecnologia (CIGB).,
Estas vacunas insertan informacion genética en un microorga-
nismo unicelular menos evolucionado (la levadura Pichia pasto-
ris) , y su desarrollo se basa en la amplia experiencia y el impre-
sionante historial del CIGB, cuyas vacunas contra la hepatitis B,
usada en Cuba desde hace 25 afios.

La llegada de Abdala a tierras de Simon Bolivar

Venezuela suscribié un contrato (figura 4) con Cuba para
el envio de 12 millones de dosis de la vacuna cubana “Abdala”
contra el coronavirus COVID-19 llamada “Abdala” con el propo-
sito de incluirla en el proceso de vacunacion venezolano. Este
acuerdo se firmd en el marco de la conmemoracion del Bicente-
nario de |la Batalla de Carabobo.

Asi lo informaron los Ministerios de Relaciones Exteriores
de ambos paises. En el marco de dicho acuerdo, el presidente
Nicolas Maduro recibié el jueves el primer lote de vacuna
anti-Covid fabricado en Cuba, La vicepresidenta venezolana,
Delcy Rodriguez, en compafiia del embajador de Cuba en Cara-
cas, Dagoberto Rodriguez, estuvo en la vispera en el recibimien-
to del cargamento del farmaco cubano, que alcanza 92,28 % de

eficacia con su esquema de tres dosis.

“Con el principal objetivo de proteger la salud del pueblo
venezolano en medio de la pandemia del COVID19. “Vene-
zuela vive un momento histérico al recibi6 el primer cargamen-
to de la vacuna cubana ‘Abdala’, en el marco de la conmemora-
cion del bicentenario de la Batalla de Carabobo”. (Serna, 2021,
junio 25)

En el contexto de la pandemia, la fase de creacion y
aplicacion de vacunas se ha acelerado, algunas fases se han
desarrollado de forma simultanea, pero todas las fases han
exigido y respetado en las vacunas de diferentes tecnologias
aprobadas hasta ahora.

Las autorizaciones de uso de emergencia se han apro-
bado después que se publicaran formalmente los resultados
interinos de la fase 3 en publicaciones cientificas arbitradas,
aunque los estudios continten.

Figura 4. Dagoberto Rodriguez, embajador de Cuba en
Caracas, y Delcy Rodriguez, Vicepresidenta Ejecutiva de
Venezuela. (Cancilleria de Venezuela - Handout - Agencia
Anadolu).

Las vacunas arriba sefialadas, todas se encaminan
hacia la solucidn desde el mismo punto de vista atacar el virus
que ocasiond la pandemia el Covid-19. Han sido muchas las
investigaciones y los distintos tipos de tecnologia usados.
Algunas de las investigaciones, intentan desarrollar las vacu-
nas «clasicas», que se basan en inocular el virus inactivado
para que no provoquen la enfermedad, pero pueda ser recono-
cido por el organismo humano y desarrolle defensas.

Por otro lado, hay otras lineas de investigacion que
trabajan con estrategias alternativas, entre las que estan las
que introducen una secuencia genética para que sea nuestro
propio organismo el que sintetice la proteina viral en cuestion.
Esta secuencia se puede introducir directamente a la célula
(vacunas a base de ARN mensajero) o bien mediante un vector
viral que infecta a la célula.

Las vacunas de ARN mensajero basan en una tecnolo-
gia muy innovadora que actua introduciendo una secuencia
genética en las células del organismo codificada para la protei-
na S del virus SARS-CoV-2.



Esto induce a que nuestro sistema inmunitario reconoz-
ca la proteina S como extrafia y responda generando anticuer-
pos especificos. De esta manera, si el coronavirus entra en
nuestro organismo, ya tendremos inmunidad y no enfermare-
mos.

Abdala nos brinda la seguridad Gracias que necesita-
mos, esto debido al notable progreso cientifico y tecnoldgico de
la industria farmacéutica cubana, Hoy Venezuela tiene la
garantia de proteccion de su poblacion como el poema Abdala
de José Marti exclama: “Nuestra fuerza y valor fueron crea-
das”.
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Coronavirus. Las inquietantes
secuelas de la COVID-19
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El SARS-CoV-2 es un coronavirus descubierto reciente-
mente y del que cada vez surgen mas interrogantes, pues
tanto los sintomas como las secuelas de la enfermedad que
causa suelen variar de persona a persona.

Nunca antes, una pandemia ocasionada por un virus,
habia afectado de manera tan estratégica distintos 6rganos
del cuerpo, causando un caos y un desorden utilizando al
propio sistema inmunolégico para atacar a nuestro organis-
mo.

Con ninguin otro virus se habia observado que la coagu-
lacion ocasionara micro trombosis y con ello una inflamacién
severa en los rifiones, el pancreas, e higado. Y de ahi, que
las secuelas sean diversas, segun el 6rgano afectado, dice
Sergio Alberto Mendoza Alvarez, académico de la Facultad
de Medicina de la UNAM.

En el contexto del coronavirus, una secuela es una
consecuencia derivada de una infeccién producida por una
inflamacién pulmonar principalmente, aunque esa inflama-
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cion puede darse de forma generalizada en el organis-
mo. De acuerdo con el especialista, existe diversidad de
manifestaciones tardias luego de haber padecido
COVID-19 (ver figura 1)
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Figura 1. Diversidad de manifestaciones tardias
luego de haber padecido COVID-19. Fuente: Shuttes-
tock & Castrejon, B, (2021, marzo 2). México: DG-
DC-UNAM



Secuelas musculares

Entre las secuelas mas importantes de esta enfer-
medad, esta la afeccion muscular, como el cansancio, la
debilidad y la dificultad para moverse; igualmente,
dificultad para respirar, la sensacién de falta de aire
prolongada aun con actividad fisica minima que en
muchos casos se debe al déficit en la fuerza muscu-
lar...“Se puede llegar a sentir una sensacion de ahogo y
opresidn toracica. Todo ello esta relacionado con el
grado de afectacion que tuvo el paciente en los pulmo-
nes mientras atravesaba por la enfermedad”’, sefiala
Alvarez.

De las principales secuelas pulmonares se han
registrado en pacientes post Covid-19 es la fibrosis
pulmonar, que dependera del grado de afectacion; si
éste ha sido extenso, se hara acompafar de disnea, es
decir, falta de aire a largo plazo, sobre todo si no se tuvo
una rehabilitacién en los pulmones.

Consecuencias neurologicas

Ahora bien, desde el punto de vista neurol6gico,
pueden darse otro tipo de secuelas como la anosmia,
esto es, la pérdida del olfato por una molestia directa del
virus a nivel del sistema nervioso central; una parte de
este se inflama y ocasiona una disminucién o pérdida
del olfato. Esta secuela puede durar de dos a cuatro
semanas y en ocasiones, permanece durante meses,
detalla el especialista.

Otra consecuencia que puede dejar COVID-19, es
la cefalea, un dolor de cabeza que puede presentarse
entre un 40 y un 60% de los pacientes. Del 2 al 5%
puede padecer cefalea cronica después de haber pade-
cido coronavirus, llegando a ser, incluso, incapacitante.

Lo anterior, se debe a la liberacion de unas proteinas
denominados citosinas, producto de la inflamacién
posterior a la infeccion viral. Igualmente, otra de las
afectaciones neurologicas es el Sindrome de
Guillain-Barré, enfermedad del sistema nervioso poco
comun en la cual, el propio sistema inmunitario de una
persona dafia las neuronas y causa debilidad muscular
y en ocasiones, paralisis.

En este caso, afiade, Sergio Mendoza, puede existir
dificultad para caminar, moverse y también problemas
de sensibilidad, de los cuales, los pacientes pueden
tardar meses y en ocasiones afios para recuperarse. En

algunos casos, es posible que haya infarto cerebral
cuyas secuelas podrian ser permanentes si no se tiene
una rehabilitacién temprana.

Sefiala Mendoza, “Hemos observado en algunos
pacientes que la inflamacion a nivel de los vasos sangui-
neos del sistema nervioso ha sido tanta, que llegan a
obstruir las arterias del cerebro ocasionando un infarto o
en algunos casos, derrame cerebral. Estas, son las
secuelas de tipo neurolégico”
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Figura 2. Sindrome de Guillain-Barre como secuela
neurolégica Covid-19. Fuente: Google

Afecciones en la piel

El haber padecido coronavirus también puede dejar
secuelas cutaneas. En este contexto, los pacientes han
llegado a referir un rash o urticaria, es decir, una erup-
cién que consiste en lesiones basicas que aparecen en
la piel. Existen de diferentes tipos (figura3), dependien-
do del color y de la textura que presenten. Aun después
de haber sido dados de alta, subraya el especialista,
pueden presentarse este tipo de manifestaciones en la
piel. Una de las mas severas es la necrosis, es decir, los
vasos sanguineos se obstruyen por una inflamacién
importante, ocasionando la muerte de una parte del
tejido corporal.

En este contexto, una de las secuelas cutaneas mas
frecuentes, es el efluvio telégeno. Se refiere a la caida



de cabello o alopecia, sobre todo en pacientes mujeres
después de haber presentado un cuadro severo de
COVID-19. La recuperacion puede tardar semanas e
incluso meses.

Figura 3. Necrosis y efluvio telégeno como secuelas
en la piel por Covid-19. Fuente: Google

El corazdn y el coronavirus

Igualmente, estan las secuelas de tipo cardiologico.
Una de ellas, puede ser disfuncion del nodo sinusal, esto
significa que el corazon comienza a latir mas lento;
puede suceder en las fases agudas o incluso, en las
fases finales de la infeccion.

De estas secuelas, es frecuente que los pacientes
tarden un tiempo considerable en recuperarse, pues la
frecuencia cardiaca puede estar entre 30 0 40 latidos por
minuto, y si se llegara a sentir mareo o desmayo, podria
requerirse un marcapasos.

Esta situacion no es tan frecuente, pero puede llegar
a presentarse.

La miocarditis, por su parte, es una complicacion
que puede darse entre los pacientes contagiados de
coronavirus.

Se trata de una inflamacion severa en el corazén
que a veces podria derivar en un infarto o en insuficien-
cia cardiaca, como parte de las secuelas. En todos los
casos, y dependiendo del tipo de secuela que el pacien-
te pueda presentar, se sugiere atencion oportuna y reha-
bilitacion adecuada para una pronta y mejor recupera-
cion.

Figura 4. Manifestacion de la disfuncién del nodo sinusal
en el Corazdn como secuela post Covid-19. Fuente Google

Sobre las secuelas psicolégicas

Menciona Sergio Mendoza Alvarez, es comin que los
pacientes presenten episodios de estrés y mucho miedo,
sobre todo si estuvo hospitalizado por varios dias, o perdio
uno o varios familiares a causa del coronavirus.

“... Cuando han pasado eventos agudos del padecimien-
to, ademas de los anteriores, también se presenta ansiedad o
depresion por el impacto psicolégico de haber estado aislado
y hospitalizado por un tiempo prolongado”.

El especialista comenta y se cita a continuacion en
algunos casos, cuando una persona se entera que esta infec-
tada de COVID-19, lo primero que presenta es un impacto
psicosocial. “De sélo saber que se ha contagiado, comienza
a tener reacciones psicosomaticas aun cuando no tienen
manifestaciones evidentes objetivas; presentan cefalea,
dolores musculares y hasta diarrea. Todo ello por la sugestion
que le causa el haber dado positivo a la prueba del coronavi-
rus”. (Figura 5)

En conclusidn, las secuelas de COVID-19, dependeran
de la edad del paciente, enfermedades concomitantes, y de la
intensidad del dafio del virus a distintos 6rganos.

Estas afectaciones prolongadas, en su mayoria, no son
para siempre; algunas de estas tienen una duracion de dos a
tres meses, otras, de dos a tres semanas. Esto es importante
que se conozca, para que, quienes padezcan este tipo de
secuelas, no tengan una preocupacion excesiva o ansiedad.
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Figura 5. Reacciones psicosomaticas como impacto
psicolégico de conocerse portador Covid-19




