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Resumen

Antecedentes y objetivo: La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) declaré estado emergencia de salud
publica internacional a finales del afio 2019, a causa de la enfermedad por el virus SARS-CoV-2; el cual ha dejado
estragos sociales, econémicos, emocionales vy fisicos en toda la poblacién mundial tras su desarrollo. En este
contexto, el objetivo del presente trabajo fue realizar una revision de la literatura sobre las secuelas ocasionadas
por el virus por SARS-CoV-2 y la afectacion a la calidad de vida de los sobrevivientes post-COVID-19. Métodos:
Esta revision se realizé del 30 de junio al 5 de julio del 2022 en las bases de datos, PubMed, EBSCOhost y Web
of Science; se eligieron 75 articulos de los cuales, se seleccionaron un total de 8 articulos que cumplieron con los
criterios de inclusién. Resultados: Se tiene conocimiento de que las secuelas debido a COVID-19 con mayor
recurrencia son: disnea, fatiga, cansancio, dificultad para conciliar el suefio, pérdida del gusto o del olfato y
problemas del estado de animo, derivandose de forma negativa en la calidad de vida de las personas. Conclusién:
El deterioro que se ha producido durante la infeccion por SARS-CoV-2 influye en la aparicion de sintomas
residuales durante la convalecencia,su persistencia repercute en el estilo de vida y la salud mental de los
involucrados, desafiando el concepto de calidad de vida. Asi mismo, la duracion varia entre pacientes y el
prondstico puede mejorar si se tiene acceso a un buen manejo sintoméatico.
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Introduccion

La actual pandemia por COVID-19 ha demostrado ser completamente devastadora para el mundo entero, han
pasado tan solo dos afios desde que la ONU declardé emergencia de salud publica internacional a finales del afio
2019, siendo este el primer comunicado oficial para la nueva enfermedad ocasionada por el virus SARS-CoV-2
que ha dejado estragos en toda la poblacion tras su desarrollo. Las afectaciones dentro del sector salud han
dejado resultados inciertos con el pasodel tiempo, el aumento de los sobrevivientes a esta nueva afeccion ha hecho
que tras la recuperacion se mantenga cierto desconocimiento sobre las secuelas que se manifiestan después del
alta hospitalaria y su calidad de vida. El conocimiento de los sintomas persistentes y las secuelas deben estar
bien descritos para la mejor rehabilitacion de los pacientes. [1] Por lo que se amerita tener un seguimiento muy
especifico para recuperar por completo el estado de salud previo a la infeccion.
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Hasta la fecha, no esta claro por qué los pacientes recuperados de COVID-19 experimentan sintomas a largo
plazo después de una infeccion aguda por COVID-19. [6] Diversas investigaciones han demostrado que las
secuelas post-COVID-19 son muy variadas, en este sentido, se mencionan con frecuencia las siguientes
complicaciones por lo que no hay una recuperacion total tras COVID-19: disnea, fatiga, cansancio, dificultad para
conciliar el suefio, pérdida del gusto o del olfato yproblemas del estado de animo. Se esta buscando la relacion
por lo que estos sintomas se presentandespués de la infeccion por SARS-CoV-2 y cual es el seguimiento que se
debe abordar para mejorar la calidad de vida de los afectados. Sin embargo, este concepto tiene distintos
enfoques por los que la calidad de vida disminuye, desde la gravedad de la enfermedad, el estilo de vida, diversas
comorbilidades y/o el impacto que se percibe después de la recuperacion. En este contexto, el objetivo del
presente trabajo fue realizar una revision de la literatura sobre las secuelas ocasionadas por el virus SARS-CoV-
2y la afectacion a la calidad de vida de los sobrevivientes post-COVID-19.

Metodologia

Se realizé una revision bibliografica de la literatura del 30 de junio al 5 de julio del 2022, sobre el impacto en la
calidad de vida a causa de las secuelas post-COVID-19. Como criterios de seleccion se establecieron los
siguientes: articulos publicados entre el afio 2019 y 2022, en idioma inglés y espariol, que permitieran el acceso
a texto completo. Se realiz6 la busqueda en las bases de datos PubMed, Web of Science y EBSCOhost. Se
utilizaron como descriptores: Long-Term Sequelae of COVID-19, Quality of life y Sequelae. La revision de la
literatura comprendié 306 resimenes, de los cuales fueron seleccionados 19 articulos de PubMed, 28 articulos
de EBSCOhost y 28 articulos de Web of Science en base a la informacién expuesta en cada uno de ello,
posteriormente se seleccionaron 8 articulos que cumplieron con los criterios de inclusion.

Resultados

Recuperacion ante COVID-19

La infeccion por SARS-CoV-2 resultd ser una enfermedad multiorganica que ha dejado estragos enormes por
resolver. De acuerdo con las manifestaciones clinicas que se han presentado, la enfermedad por COVID-19
deteriord no solo el sistema respiratorio, sino que avanzé a tal grado que complicé el cuadro respiratorio inicial
provocando afecciones secundarias que hacen imposibleterminar con esta enfermedad. Muchos pacientes
informan fatiga, disnea, disfuncién cognitiva, pérdida del olfato, del gusto y deterioro funcional durante varios
meses después de la infeccion por SARS-CoV-2. [2] Se han notificado sintomas neuroldgicos y psiquiatricos en
los meses posteriores a la infeccion [3] ademas de la prevalencia de sintomas del trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) causando secuelas psicoldgicas en la etapa posterior a la enfermedad de la COVID-19. [4]

Con el aumento del nimero de pacientes con COVID-19 dados de alta, los estudios se centran cada vez mas en
los resultados de salud posteriores, tanto fisicos como psicolégicos. [4] La persistencia de estos sintomas impide
que el afectado pueda continuar con su recuperacion y al no conseguirlo deteriora su integridad. Durante la
vigilancia de estos resultados se observo el estadio de la enfermedad y su evolucion, sin embargo, este proceso
se ve alterado debido a las descripciones fisicas y de salud de las personas infectadas por SARS-CoV-2 en donde,
el aumento de la edad, un mayor indice de masa corporal o alguna enfermedad crénica, impide tener claro como
es que la recuperacion se ve retardada con el debido tratamiento que se proporcioné en la unidad hospitalaria.

En la mayoria de los casos revisados se mantuvo un tratamiento adecuado al progreso de la enfermedad o estadio
que presentaba el paciente al momento del ingreso a la unidad de COVID-19, esta clasificacion se realizé por
medio de la escala de gravedad (7 categorias) que consta de lo siguiente: (1) no hospitalizados, con reinicio de
actividades normales; (2) no ingresado en el hospital,
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pero incapaz de reanudar sus actividades normales; (3) ingresado en el hospital, pero que no requiere oxigeno
suplementario; (4) ingresado en el hospital y que requiere oxigeno suplementario;

(5) ingresado en el hospital y que requiere canula nasal de alto flujo, ventilacion mecanica no invasiva, o ambos;
(6) ingresados en el hospital y que requieren oxigenacion por membrana extracorpérea, ventilacion mecanica
invasiva o ambas; y (7) muerte. [4]

Es por ello, que la actual situacion que se mantiene presente tras la recuperacion por COVID-19 implica un gran
desafio para reconocer las afectaciones que son producto de la enfermedad, impidiendo generalizar un cuadro de
recuperacion para los afectados. Principalmente, los parametrosutilizados para vigilar la reconstitucion de la
capacidad pulmonar estaban basados en una vigilancia estrecha utilizando parametros pulmonares como la
capacidad vital (VC), la capacidad vital forzada (FVC), el volumen espiratorio forzado en el primer segundo de la
espiracion maxima (FEV1), la relacion FEV1/FVC y la capacidad pulmonar total (TLC) [5] para dicho seguimiento.
Los resultados deestas pruebas fisicas indican una capacidad de difusion deteriorada y defectos ventilatorios
restrictivos asi como anomalias persistentes en las imagenes de térax. [5] Estas deficiencias han sidoel detonante
para desencadenar las complicaciones fisicas tras la recuperacion de COVID-19, lo que a su vez pueden tener un
impacto distinto en el funcionamiento diario y la capacidad de trabajo de unindividuo. [6]

Secuelas Post-COVID-19

El término COVID-19 prolongado o sindrome post-agudo de COVID-19 es el término colectivo que describe los
sintomas persistentes o nuevos en un subconjunto de pacientes que se han recuperado de una infeccion aguda
por COVID-19. [6] Las secuelas que podemos encontrar meses después a la convalecencia de los afectados son:
disnea, fatiga, cansancio, dificultad para conciliar el suefio, pérdida del gusto o del olfato y problemas del estado
de animo. Mas alla de los sintomas fisicos, los efectos de la infeccién por SARS-CoV-2 sobre la salud mental son
igualmente importantes, [4] las personas con COVID-19 experimentan una variedad de sintomas psiquiatricos que
persisten incluso varios meses después de la infeccion aguda [6] mencionando la depresion, la ansiedad y la
disfuncion cognitiva como distraccion, olvido, confusion o problemas de concentracion [7] pudiéndosepresentar
sintomas del trastorno de estrés postraumatico (TEPT), [4] esto asociado a neuroinflamacién, trombosis
microvascular o neurodegeneracion [6].

Todos estos sintomas posteriores a la infeccion por SARS-CoV-2 son cruciales para una recuperacion total,
incluso los sintomas fisicos continuos pueden conducir a una mala salud psiquiatrica y, por el contrario, un
aumento de la angustia mental puede presentarse como manifestaciones fisicas. [7] Este hecho es de importancia
ya que influye en la calidad de vida, independientemente de su sexo, edad o gravedad de la enfermedad durante
la infeccion aguda por COVID-19. [6]

El deterioro que se produce durante la enfermedad por COVID-19 influye en la apariciéon de sintomasresiduales
durante la convalecencia, su persistencia repercute en el estilo de vida y la salud mental,

[6] desafiando aiin mas el concepto de calidad de vida y las contribuciones que tiene a la pérdida de esta [7]. Se
realizaron diversas investigaciones para valorar las diferencias que las secuelas post-COVID-19 han dejado en el
estado de salud de las personas tras la infeccion por SARS-CoV-2 en comparacién con el estado de salud anterior.
Mediante la realizacién del cuestionario SF-36 Versién RAND se puede observar el impacto que las secuelas han
dejado en los pacientes recuperados de COVID-19, explicando las variaciones de los resultados que se obtienen.
Las preguntas se califican de 0 a 100, y cuanto mayor sea la puntuacion, mejor sera el nivel de funcionamiento,
[7] con base en la calidad de vida relacionada a la salud.
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Recientemente se ha demostrado que los sobrevivientes a la enfermedad por COVID-19 tienen un mayor riesgo
de padecer infecciones, tumores, trastornos cardiovasculares y metabolismo anormal de la glucosa en
comparacién con los pacientes sanos. Esto siendo resultado negativo de dosis altas

de metilprednisolona en la infeccién aguda.

[4] Otra de las manifestaciones que tiene un
—. impacto en la calidad de vida de las personas que
padecieron COVID-19 es lafatiga crénica, es el
sintoma mas prevalente de la infeccién por SARS-
CoV-2, en algunos estudios de cohorte se ha
documentado una prevalencia de hasta el 70% en
pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos y hasta del 60% en pacientes
hospitalizados en piso. La fatiga se ha informado
en casos severos de COVID-19 e,incluso, es un
sintoma reportado por pacientes con COVID-19 no
complicado. [8] Esto disminuye en gran medida la
calidad devida de las personas y de igual forma
esta fatiga puede deberse a las manifestaciones
mencionadas como se observa en la imagen de la
figura 1 [8].

Faogy orewca

Dissrvnucion en la
alidad de wda

Figura 1. Manifestaciones del sindromepost-covid
que tiene impacto en la calidad devida de las
personas que padecieron COVID-19. [8]

e Erber y colaboradores  (2021) utilizaron el
Imagen encontrada en: Rozilio-Mercado E., Salmun-Nehmad S., Basscn-Amkie cuestionario SF-36 Version RAND para evaluar el
e o e S O, "o estado de salud de los pacientes recuperados por
2022); 38(1) 150-157. Avalable In_10 24245 mim v3&1.5259 COVID-19, incluyeron la evaluacién de parametros

vitales como, hemograma, creatinina, bilirrubina,
lactato deshidrogenasa, proteina C reactiva, procalcitonina,dimero D, interleucina 6 y troponina T. Los niveles de
anticuerpos anti-SARS-CoV-2-1gG e IgM se midieron mediante un inmunoensayo quimioluminiscente de particulas
paramagnéticas en un analizador de inmunoensayo iFlash 1800. En cada visita de seguimiento se realizd un
electrocardiograma (ECG) y una prueba de funcion pulmonar. (PFT) Los parametros pulmonares incluyeron la
capacidad vital (VC), la capacidad vital forzada (FVC), el volumen espiratorio forzado enel primer segundo de la
espiracion maxima (FEV1), la relacion FEV1/FVC y la capacidad pulmonar total (TLC). Ademas, se midieron la
capacidad de difusion de mondxido de carbono (DLCO), el volumen alveolar (VA) y la tasa de transferencia de
mondxido de carbono (KCO). [5]. En este contexto, los resultados publicados por Erber y cols (2021) indican que
las deficiencias mas notables en los pacientes con recuperacion a COVID-19 se encuentran presentes en las
dimensiones "limitacion del rol debido a problemas fisicos" seguidas de "funcionamiento fisico", lo que sugiere que
el deterioro fisico es duradero en pacientes con un estadio grave en el transcurso de la enfermedad, situaciéon que
es probable esté relacionada con la estancia hospitalaria y limitaciones persistentes al momento de la infeccion
activa. Estos problemas se encontraron presentes aun en el momento de la recuperacion y mejoraron durante los
primeros meses de convalecencia, pero permanecieron notablemente bajos siete meses después del alta. [5]

En el seguimiento de 1 mes a sobrevivientes de COVID-19 realizado por Huang y cols, (2022) demostraron que
el deterioro cognitivo presente durante la recuperacion a la infeccion por SARS-CoV-2 presentd secuelas con una
incidencia de TEPT y ansiedad que llegd a 28 % y 42 % respectivamente. [4] Son cifras que indican un deterioro
en la salud mental, viéndose afectada por el
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proceso vivido ante el COVID-19 y sus repercusiones en la salud general de los individuos en recuperacion.

Dentro de los sintomas neuropsiquiatricos persistentes que se han informado tanto en pacientes mayores como
en pacientes adultos jovenes con enfermedad leve durante la fase aguda de la COVID-19, Yoonjung Kim y cols,
(2022) mencionan que después de 6 meses de la infeccién aguda por COVID-19 identificaron que al menos el
50% de los pacientes presentd un problema relacionado a la enfermedad y el 48.8% presento secuelas por COVID-
19 después de 12 meses de la infeccidon aguda. [6] Los sintomas que se identificaron durante el estudio a los 6 y
12 meses se clasificaron en sintomas neuropsiquiatricos, sintomas constitucionales y otros sintomas persistentes.
Con respecto alos sintomas neuropsiquiatricos, la mayoria de los sintomas relevantes mejoraron a los 12 meses
después de la infeccién aguda por COVID-19. [6]

Los sintomas generales (fatiga o debilidad muscular, sudoracién, mialgia o dolor articular y escalofrios) y los
sintomas respiratorios (tos, esputo y dificultad para respirar) son las manifestaciones mas comunes, [4] sin
embargo, las consecuencias fisicas y mentales a largo plazo de COVID-19 mostraron que, aunque la mayoria de
las personas remiten de los sintomas del tracto respiratorio, las consecuencias para la salud mental, como
trastornos psiquiatricos y neuroldgicos, persisten después de la recuperacion. [3] Mientras que los sintomas del
TEPT, la ansiedad y el insomnio disminuyen con el tiempo después de la recuperacién por COVID-19, los sintomas
depresivos persisten, [3] empeorando la calidad de vida de los individuos afectados. Una prueba simple para la
depresion realizada por Yoonjung Kim y cols, (2022) demostraron que el 11,2 % de lospacientes que se
recuperaron de COVID-19 mostraron depresién moderada o alta. [6]

Ademas, un estudio realizado en el Hospital Universitario de Copenhague-Hvidovre reportd que solo el 15% de
los pacientes sobrevivientes por neumonitis derivada de COVID-19 estaban asintomaticos en el seguimiento
después de su alta, mientras que el resto reportaron al menos dos sintomas como fatiga (69%), tos (35%) o flema
(22%). Por otra parte, este estudio menciona el término "niebla cerebral” utilizado para describir el trastorno
cognitivo que afecta a los pacientes con COVID-19 y se sugiere que evoluciona a partir de un mecanismo como
el des-condicionamiento o el trastorno de estrés postraumético. [2]

Dentro de las secuelas post-COVID-19 existen manifestaciones hematoldgicas, renales y endocrinas que
consideramos importante mencionar. Las manifestaciones hematolégicas documentadas son los fendmenos
trombdéticos en el contexto de COVID-19 que pueden explicarse por la hipercoagulabilidad, que se manifiesta por
reactantes de fase aguda, lesion endotelial causada por elvirus, la respuesta inflamatoria intensa y la
inmovilizaciéon en pacientes con enfermedad severa. En un estudio de cohorte revisado por Rozillio-Mercado y
cols, (2022) se encontro que el 2.4% de los sobrevivientes tuvieron un episodio trombético a los 30 dias después
del internamiento por COVID-19, ese 2.4% incluye a 4 pacientes que sufrieron diferentes eventos trombdticos
como EVC isquémico, tromboembolismo pulmonar, trombosis de una fistula AV para dialisis y un trombo
ventricular izquierdo asociado con trombosis de la arteria central de la retina; en cuanto al sangrado después del
COVID-19, se ha documentado una incidencia del 3.7% de hemorragias clinicamente significativas. Con respecto
a las manifestaciones renales y el COVID-19 severo se han establecido diferentes mecanismos mediante los
cuales el SARS-CoV-2 puede causar IRA, relacionando el dafio directo por la tormenta de citocinas a nivel renal.
Finalmente entre las manifestaciones endocrinas uno de los 6rganos mas susceptibles al COVID-19 es el
pancreas, esto se debe a que el tejido pancreatico expresa receptores para angiotensina 2 y por lo tanto la
enfermedad tiene la capacidad de dafiar este 6rgano [8].

Tomando en cuenta este analisis sobre las secuelas adquiridas después de un cuadro de infeccion por SARS-

CoV-2, se tiene la necesidad de proporcionar un tratamiento adecuado a estas afecciones secundarias, que han
sido un factor predisponente para dar punto final a la enfermedad por
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COVID-19; debido a que las investigaciones indican que después de haber presentado la infeccién aguda, las
consecuencias a largo plazo del COVID-19 pueden presentarse mediante varios sintomaso signos que reducen
la calidad de vida [6].

Calidad de Vida

La calidad de vida es un resultado de salud multidimensional influida por factores econémicos y sociales, la
satisfaccion con la vida, la gravedad y el estadio de una enfermedad. [4] Esta definicion ha estado muy relacionada
con el desarrollo de la enfermedad por COVID-19, pues ha manifestado grandes cambios en el estilo de vida de
las personas durante su transcurso, ultimamente es un término muy utilizado para describir el estado de salud
actual de los sobrevivientes a la infeccion por SARS-CoV-2, lo que refleja las consecuencias de un abrumador
camino que han recorrido y que a pesar de haberse librado de las etapas mas graves de la infeccion aguda, las
secuelas que se han quedado, aun son un problema con el que se debe de lidiar para restablecer el bienestar de
los afectados y recuperar la calidad de vida previé a COVID-19.

De esta forma, analizamos un estudio en donde se ha valorado la calidad de vida de los pacientes egresados del
hospital por COVID-19 por medio de la escala EQ-5D, que evalua la movilidad, el cuidado personal, las AVD, el
dolor y las manifestaciones psiquiatricas, especificamente depresion y ansiedad. En esta valoracion se reflejo una
disminucion importante en el 68.8% de los pacientes que estuvieron en la UCI y del 45.6% en pacientes en
hospitalizacion regular. Este parametro es relevante debido a que muestra cémo una enfermedad aguda severa,
que amerita hospitalizacién, puede generar secuelas a largo plazo que influyen en la calidad de vida del paciente.
La mayoria de los pacientes en cuestion refirieron empeoramiento de la movilidad, lo que puede estar relacionado
con otras manifestaciones, como la fatiga cronica. También el 37.5% de los pacientes dados de alta después de
la UCI refirieron la aparicion o empeoramiento de afecciones como la ansiedad, depresion o ambas, lo que
relaciona estos resultados con manifestaciones neuropsiquiatricas de la enfermedad [8].

Por otra parte,, Huang y cols, (2022) en un reciente estudio en el cual mencionan que los sintomas ocasionados
por TEPT causados por la infeccion por SARS-COV-2 podrian desencadenar o empeorar trastornos fisicos o de
salud mental preexistentes, lo que conduciria a una mayor disminucién de la calidad de vida [4].

Las personas que sufrieron COVID-19 han visto reducida la calidad de vida con el paso del tiempo, por lo que se
evalué mediante el cuestionario RAND-36 en donde se pudieron medir ocho aspectos, tales como la funcion
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Las condiciones preexistentes a COVID-19, las secuelas ocasionadas por la infeccion aguda de SARS-CoV-2 y
el estilo de vida condicionan tener puntajes de calidad de vida mas bajos. Estudios anteriores han demostrado
que la calidad de vida disminuye entre 1 y 3 meses después de la infeccion por SARS-CoV-2 y las secuelas que
se presentan pueden durar hasta 12 meses después de la convalecencia por COVID-19, [7] dandose a conocer
como sindrome post-COVID-19 o COVID-19 prolongado.

Los sobrevivientes de COVID-19 que tienen sintomas persistentes durante meses después de la infeccién[7] han
despertado una atencidén considerable para el ambito de la salud publica, pues los resultados arrojados por
diversas investigaciones mantienen una brecha entre la comparacién de los pacientes y sus resultados segun el
estadio de la enfermedad y la intervenciones realizadas, por ejemplo; si se presentaron sintomas durante el
seguimiento de COVID-19, que abarcan (1) sintomas generales, como fatiga o debilidad muscular, sudoracion,
mialgia o dolor en las articulaciones y escalofrios; (2) sintomas respiratorios, que incluyen dificultad para respirar,
angustia en el pecho, dolor en el pecho, tos y esputo; (3) sintomas digestivos, como disminucién del apetito,
distension o hinchazén abdominal, vomitos o nauseas y diarrea; (4) sintomas neurolégicos, incluidos olvidos,
hipoplasia y pérdida auditiva; y (5) sintomas psicosociales, como TEPT, ansiedad, dificultad para dormir y puntajes
deficientes del resumen del componente mental (MCS) en el SF-36. [4]

En este sentido, se ha encontrado que los sintomas prolongados de COVID-19 relacionados con el desarrollo de
la enfermedad varian en tipo y frecuencia segun el momento en que se realizaron las evaluaciones. Hasta la fecha,
no esta claro por qué los pacientes recuperados de COVID-19 experimentan sintomas a largo plazo después de
una infeccién aguda por SARS-CoV-2. [6]

Se enfatiza que el COVID-19 afecta la salud del paciente a largo plazo, cuyo conocimiento puede ayudar a los
médicos a identificar a aquellos que pueden estar en riesgo de una calidad de vida disminuida, como la
hospitalizacién de los pacientes, la presencia de secuelas post-COVID-19 y aquellos que tienen afecciones
cronicas subyacentes [7] para su adecuado tratamiento.

Este numero relativamente alto de sintomas [2] y variantes en que se debe entender la enfermedad por COVID-
19, abre paso para futuras investigaciones en donde se pueda determinar las distintas dimensiones en que las
secuelas post-COVID-19 afectan la calidad de vida de los pacientes tras la rehabilitacion de COVID-19; pues la
mayoria de los estudios informan sobre la salud autoevaluada en un momento posterior a la infeccién por SARS-
CoV-2y, por lo tanto, carecen de informacion sobre la carga de sintomas antes de la enfermedad [2] para dejar
en claro el comparativo que se esta buscando.

De acuerdo al andlisis de las distintas fuentes bibliograficas consultadas, la infeccién por SARS-CoV-2 resulta ser
una enfermedad multiorganica que ha dejado estragos enormes por resolver. Algunos de los sintomas
multisistémicos que se han presentado son manifestaciones neuropsiquiatricas, hematolégicas, cardiovasculares,
pulmonares y renales. Actualmente se tiene conocimiento de que los sintomas caracteristicos y recurrentes en los
pacientes que han sobrevivido a la enfermedad son: disnea, fatiga, cansancio, dificultad para conciliar el suefio,
pérdida del gusto o del olfato y problemas del estado de animo. De acuerdo al Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) la mayoria de los sintomas clinicos de COVID-19 tienden a desaparecer en dos o tres semanas
tras la convalecencia, la duracién exacta de los sintomas varia dependiendo de cada paciente y el prondstico
puede mejorar si se tiene acceso a un buen manejo sintomatico y a rehabilitacion fisica 6ptima acorde con las
manifestaciones presentadas.
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Conclusiones

Podemos concluir que los sintomas post-COVID-19 persisten en los meses posteriores a la recuperacion de la
enfermedad de COVID-19, sin embargo, se han notado mejoras conforme pasan los meses. A pesar de los
articulos revisados, seguimos sin tener clara la razon por la cual los pacientes que se recuperan de COVID-19
siguen presentando sintomas. Por lo que debemos tomarle importancia al proceso de recuperacién en pacientes
post-COVID-19, con tratamiento médico sintomatico y con especial atencion a la rehabilitacion fisica, asi como a
la salud mental. Sin embargo,el prondstico a largo plazo quedara como incégnito o informacion limitada hasta que
pase el tiempo suficiente para entender como afectan la supervivencia y la calidad de vida las secuelas derivadas
dela enfermedad.

Si bien, el COVID-19 afecta principalmente la integridad fisica del ser humano es importante destacarsu impacto
en la calidad de vida y en los factores multidimensionales que forman parte de esta. Estudios recientes han
informado acerca del impacto social, emocional y econémico en el que se mencionan un aumento de la
desigualdad, la pobreza y la desproteccion social, estos factores son considerados como el predictor mas
significativo de los sintomas de estrés, por lo que ademas de contar con un seguimiento médico, es necesario un
acompafamiento multidisciplinario y la realizacion de mas investigaciones para un seguimiento a largo plazo.
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