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RESUMEN

Introduccion: Las posibilidades de padecer el sindrome poscovid-19 crecen en la
medida en que se expande la pandemia.

Objetivo: Identificar los factores de riesgo relacionados con el sindrome poscovid-19 en
pobladores pinarefios.

Métodos: Se realizé un estudio de casos y controles, que incluyé a convalecientes de
covid-19, atendidos en la consulta multidisciplinaria del Policlinico Luis Augusto Turcios
Lima de la provincia de Pinar del Rio durante el 2022, quienes fueron incluidos de forma
aleatoria en 2 grupos, a razén de 1:2 (100 casos y 200 controles). El analisis estadistico
se bas0 en una estrategia univariada, que consistio en la determinacion del odds ratio
para cada factor de riesgo, asi como en la estimacion de los intervalos de confianza al 95
% y la prueba de la X2, con un nivel de significacion de p<0,05.

Resultados: En el estudio predominaron el sexo femenino, la diabetes mellitus, el
tratamiento farmacolégico, el soporte ventilatorio, la presencia de secuelas establecidas

y las complicaciones.
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Conclusiones: A pesar de identificar los factores de riesgo mas frecuentes relacionados
con el sindrome poscovid-19, este contintia siendo un desafio para los profesionales de
la salud.

Palabras clave: covid-19; sindrome poscovid-19; factores de riesgo; epidemia, estudios

de casos y controles.

ABSTRACT

Introduction: The possibilities to suffer from the postcovid-19 syndrome grow as the
pandemic expands.

Objective: To identify the risk factors related to the postcovid-19 syndrome in residents
from Pinar del Rio.

Methods: A cases and controls study that included covid-19 convalescents was carried
out. They were assisted in the multidisciplinary service of Luis Augusto Turcios Lima
Polyclinic of Pinar del Rio province during 2022 that were included in 2 groups at
random, at a ratio of 1:2 (100 cases and 200 controls). The statistical analysis was based
on an univaried strategy, for which the odds ratio was determined for each risk factor
and the confidence intervals were considered at 95 %, as well as the chi-square test,
with a significance level of p<0,05.

Results: In the study there was a prevalence of the female sex, diabetes mellitus,
pharmacological treatment, ventilation support, the presence of established sequels and
complications.

Conclusions: In spite of identifying the most frequent risk factors related to the
postcovid-19 syndrome, it is still a challenge for health professionals.

Keywords: covid-19; postcovid-19 syndrome; risk factors; epidemic, cases and controls

studies.
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Introduccion

El sindrome poscovid-19 se define por la persistencia de manifestaciones clinicas
durante la covid-19 o 4 semanas después de esta, que pueden fluctuar o causar brote, las
cuales permanecen hasta mas de 12 semanas, sin un diagndstico alternativo que las
explique.(1.23)

Igualmente, el término covid persistente (long-covid) se usa para describir sintomas que
contintian o se desarrollan después de la covid-19 aguda e incluye los sindromes de
covid-19 sintomatico en curso y poscovid-19.(456)

Segun se ha descrito, entre los factores que explican la heterogeneidad del sindrome
poscovid-19 se encuentran los siguientes: sintomas residuales, dafio o secuela de
multiples 6rganos, consecuencia de la hospitalizacién prolongada y de la inflamacion
residual, agravamiento de una comorbilidad previa, sindrome de fatiga crénica,
trastorno de estrés postraumatico y efecto psicosocial del confinamiento o aislamiento
social.(7. 89)

En estudios recientes se describen 4 categorias diferentes: sintomas que persisten desde
la fase aguda, sintomas asociados a una enfermedad nueva, sintomas de inicio tardio,
que surgen al final de la fase aguda, e impacto sobre una enfermedad previa o
discapacidad.(10.11.12)

Con respecto a las consecuencias a largo plazo, el Instituto Nacional para la Salud y
Excelencia en el Cuidado distingue entre la covid-19 aguda (4 semanas), la sintomatica
en curso (4 a 12 semanas) y el sindrome poscovid-19 (persistencia de los sintomas por
mas de 12 semanas).(13.14.15)

El sindrome poscovid-19 afecta a la mayoria de los drganos y sistemas del organismo,
asi como también produce sintomas respiratorios, cardiovasculares, neuroldgicos,
cognitivos, psiquiatricos, gastrointestinales y sistémicos.(16.17.18)

Por su parte, son varios los factores que influyen en la aparicion de dicho sindrome,
entre los que sobresalen los siguientes: comorbilidad, tipo de infeccion aguda,
complicaciones desarrolladas, secuelas establecidas, tratamientos farmacoldgicos

recibidos, hospitalizacién y edad menor de 50 afios.(18.19.20)
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En el mundo existen pocos trabajos publicados sobre el tema, por lo que, basados en la
incidencia, la morbilidad y mortalidad elevadas, la magnitud y la trascendencia de la
enfermedad, la vulnerabilidad de los pacientes y la factibilidad de su estudio, se decidié
realizar esta investigacion con vistas a identificar los factores de riesgo relacionados con

el sindrome poscovid-19 en el Policlinico Luis Augusto Turcios Lima de Pinar del Rio.

Métodos

Se realizé un estudio de casos y controles, que incluyé a convalecientes de covid-19,
atendidos en la consulta multidisciplinaria del Policlinico Luis Augusto Turcios Lima de
la provincia de Pinar del Rio durante el 2022, quienes fueron incluidos de forma
aleatoria en 2 grupos, a razéon de 1:2.

El universo estuvo constituido por 300 individuos convalecientes de la covid-19, de los
cuales 100 comprendieron el grupo de los casos, que incluyé a los que padecieron el
sindrome poscovid-19; el grupo de los controles estuvo integrado por los 200 restantes
que no padecieron dicho sindrome.

Se tuvieron en cuenta determinados criterios de inclusion (pertenecer al mencionado
centro hospitalario y haber firmado el consentimiento para formar parte de la
investigacion) y de exclusion (paciente con enfermedad quirurgica, trauma agudo, sepsis
generalizada o enfermedad psiquiatrica; todo ello en los ultimos 3 meses).

Las variables estudiadas segun la encuesta aplicada fueron las siguientes: edad (menor
de 50 afos y de 50 y mas afios), sexo (masculino o femenino), lugar de residencia
(urbana o rural), ocupacién (estudiante, incluidos los de preescolar, asi como trabajador,
ama de casa, jubilado y desocupado), obesidad (indice de masa corporal mayor de 30
kg/m?) y comorbilidades.

También fueron analizadas las variables relacionadas con las caracteristicas clinicas de
la infeccidn, tales como tipo de infeccidn (leve, grave o critica), duracion de los sintomas
(menor o mayor de 12 semanas) y gravedad del cuadro clinico inicial (menor o mayor

de 5 sintomas), asi como las asociadas con la conducta médica ante la infeccidn
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(necesidad de hospitalizacion, tratamiento farmacolégico segin el protocolo nacional,
evaluacion del uso de soporte ventilatorio) y evoluciéon (complicaciones, secuelas).
Respecto al tratamiento farmacoldgico, en los centros de aislamiento se emplearon
antivirales, antibidticos e interferén alfa 2b; en tanto en las salas hospitalarias se uso6 el
mismo protocolo, pero con antiinflamatorios esteroideos. De igual manera, se aplico
medicacion de acuerdo con las comorbilidades en cada paciente y su estado de
compensacion.

El andlisis estadistico se basé en una estrategia univariada, para lo cual se determino el
odds ratio (OR) para cada factor de riesgo que pudo haber influido en la aparicién del
sindrome poscovid-19 y fueron estimados los intervalos de confianza al 95 % (IC 95 %)
y la prueba de la Ji al cuadrado (X2%), con un nivel de significacién de p<0,05. Para cada
factor de riesgo se aprobd la hipétesis de que el OR poblacional fuese significativo
cuando resultara mayor de 1.

Este estudio se llevé a cabo teniendo en cuenta los principios estipulados en el codigo de
Nuremberg (1947), recogidos en la Declaraciéon de Helsinki (2013), la cual contiene las

recomendaciones que norman a toda investigacién biomédica con seres humanos.

Resultados

Al analizar las caracteristicas sociodemograficas (tabla 1), se encontré que el sexo
femenino constituy6 un factor de riesgo relacionado con la aparicion de la enfermedad,
pues aumentd en mas de 1,6 veces la posibilidad de padecerla (OR: 1,63; IC: 5,66-7,44;
p>0,05), seguido de la ocupacion estudio o trabajo en mas de 2 veces (OR: 2,63; IC: 2,29-
3,02; p<0,001) y la zona de residencia urbana en mas de 3 (OR: 3,06; IC: 0,36-25,79;

p<0,001), lo cual fue estadisticamente significativo.
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Tabla 1. Factores sociodemograficos

. Casos Controles

Variables (n=100) (n=200) OR Ic X2
No. % No. %

Edad (en afios)
Menos de 50 afios 35 35,0 75
De 50 y mas afios 65 65,0 125 75,1 0,90 0,54-1,48 0,18 (p>0,05)
Sexo
Masculino 29 29,0 40 61,7
Femenino 71 71,0 160 38,3 1,63 0,94-2,84 3,05 (p>0,05)
Zona de residencia
Urbana 71 71,0 175 75,4 3,06 0,36-25,79 509,03 (p<0,001)
Rural 29 29,0 25 24,6
Ocupacién*
(Estudio o trabajo)
Si 60 60,0 15 78,7 2,63 2,29-3,02 199,93 (p<0,001)
No 40 40,0 25 21,3

*En la variable ocupacién solo se hallé el OR para cada posible factor de riesgo.

La diabetes mellitus (tabla 2) incrementé en mas de 4 veces el riesgo de padecer la
enfermedad (OR: 4,82; IC: 1,63-14,29; p<0,001); similar a lo observado con el asma
bronquial y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), al aumentar en mas de
3 veces dicho riesgo (OR: 3,89; IC: 1,71-8,86; p<0,001); probabilidad que también fue

estadisticamente significativa.

Tabla 2. Factores relacionados con la comorbilidad asociada

Variables (1(1::51(())50) C((:lt; 8:;;5 OR IC X2
No. % No. %
Hipertension arterial
St 39 39,0 60 30,0 1,49 0,90-2,47 2,44 (p>0,05)
No 61 61,0 140 70,0
Diabetes mellitus
Si 11 11,0 5 2,5 4,82 1,63-14,29 9,54 (p<0,001)
No 89 89,0 195 97,5
Cardiopatia isquémica
Si 11 11,0 10 50 2,35 0,96-5,73 3,69 (p>0,05)
No 89 89,0 190 95,0
Asma bronquial
Si 17 17,0 10 5,0 3,89 1,71-886 11,72 (p<0,001)
No 83 83,0 190 95,5
Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica
Si 8 8,0 5 2,5 3,39 1,08-10,65 4,86 (p<0,05)
No 92 92,0 195 97,5
Obesidad
Si 40 40,0 90 45,0 0,81 0,52-1,33 0,68 (p>0,05)
No 60 60,0 110 55,0

Se observo que el tipo de infeccion, la duracidn de los sintomas y la gravedad del cuadro
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clinico no constituyeron factores de riesgo relacionados con la apariciéon del sindrome

poscovid-19, lo que resulté muy significativo (tabla 3).

Tabla 3. Factores relacionados con las caracteristicas clinicas

. Casos Controles
Variables (n=100) (n=200) OR IC X2

No. % No. %

Tipo de infeccion

Leve 95 95,0 200 100,0 0,00 0,00-0,02 0,18 (p<0,001)
Grave o critica 5 5,0

Duracion de los sintomas

Menos de 12 semanas 2 2,0 170 85,0

Mas de 12 semanas 98 98,0 30 15,0 0,00 0,00-2,02 187,75 (p<0,001)
Gravedad del cuadro

clinico

Ma3s de 5 sintomas 50 50,0 170 85,0

Menos de 5 sintomas 50 50,0 30 0,18 0,18 0,10-0,31 41,76 (p<0,001)

La necesidad de tratamiento médico y de soporte ventilatorio con oxigenoterapia (tabla
4) también constituyeron factores de riesgo relacionados con la aparicién del sindrome
poscovid, al aumentar en mas de 5 veces la probabilidad de padecerlo (OR: 5,35; IC:

1,82-15,55; p< 0,001); valores que fueron muy significativos.

Tabla 4. Factores relacionados con la conducta médica

Variables (lf:ig;) C((::;t;g:)e)s OR IC X2
No. % No. %
Ingreso hospitalario
St 32 32,0 25 12,5 0,30 0,17-0,55 16,47 (p<0,001)
No 68 68,0 175 87,5
Tratamiento
farmacoldgico
St 12 12,0 5 5,0 5,35 1,82-15,55 11,26 (p<0,001)
No 88 88,0 195 97,5
Soporte ventilatorio
St 12 12,0 5 5,0 5,35 1,82-15,55 11,26 (p<0,001)
No 88 88,0 195 97,5

Segun se aprecia en la tabla 5, la presencia de secuelas establecidas y las complicaciones
desarrolladas incrementaron en mas de 14 y 12 veces, respectivamente, el riesgo de
padecer el sindrome poscovid-19 (OR: 4,08; IC: 7,63-25,97; p<0,001) y (OR: 12,32; IC:
4,53-33,45; p< 0,001), por ese orden, lo que resulté muy significativo.
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Tabla 5. Factores relacionados con la evolucion clinica

Casos Controles

Variables (n=100) (n=200) OR IC Xz
No. % No. %
Complicaciones
Si 24 24,0 5 5,0 12,32  4,53-33,45 35,29 (p<0,001)
No 76 76,0 195 97,5
Secuelas
Si 61 61,0 20 10,0 14,08  7,63-25,97 87,98 (p<0,001)
No 39 39,0 180 90,0

Las complicaciones generales se presentaron en 45,0 % del total, entre estas
prevalecieron la sepsis respiratoria (11,0 %), la mononeuropatia (10,0 %) y la
hipertension arterial (10,0 %).

Igualmente, predominaron las secuelas neuroldgicas: insomnio (42,0 %), cefalea (26,0
%) y disgeusia (9,0 %); respiratorias: disnea (32,0 %), tos (27,0 %), neumonia (11,0 %);
del sistema osteomioarticular: artralgias (45,0 %), dolor lumbosacro (13,0 %) y dolor en
miembros inferiores (11,0 %); generales: caida del cabello (23,0 %), anorexia (10,0 %),
pérdida de peso (8,0 %); reumatolédgicas: decaimiento (60,0 %); cardiovasculares: dolor
precordial (17,0 %), palpitaciones (10,0 %) y taquicardia (8,0 %); relacionadas con la
salud mental: ansiedad (16,0 %), depresiéon (13,0 %) y estrés postraumatico (5,0 %), y

endocrinas: deterioro del control diabético (2,0 %).

Discusion
Algunos autores(23) encontraron en sus respectivas series que la edad de 50 afios o mas
se asocio con disminucion de la calidad de vida, con la persistencia de sintomas y con
menor frecuencia de disfuncién del olfato; igualmente refieren que, conforme se
increment6 la edad, también lo hizo el riesgo de deterioro del estado funcional. En
relaciéon con el sexo, observaron que el sindrome poscovid-19 fue mas frecuente en el
femenino (56,3 %); en tanto, la gravedad del cuadro inicial se asoci6 de forma
significativa con los sintomas respiratorios. Por su parte, la zona de residencia urbana y
la ocupacién (estudiar o trabajar) fueron factores de riesgo relacionados con la infeccién

aguda de la covid-19, mas no existe evidencia de que estén relacionados con el sindrome

poscovid.
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En concordancia con lo anterior, en el presente estudio los convalecientes de la
enfermedad que mas asistieron a la consulta multidisciplinaria fueron los de zona
urbana, al parecer, por su cercania al area de salud; mientras que el sexo femenino
constituy6 un factor de riesgo relacionado con la aparicion del sindrome poscovid-19, lo
que estd en correspondencia con lo descrito en series similares.(45.6)

En la literatura médica internacional(7.89 se plantea que la comorbilidad es uno de los
factores de riesgo identificados del citado sindrome, con predominio del asma
bronquial, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), la obesidad y el
sobrepeso. Por su parte, la diabetes mellitus, la hipertension arterial, el cancer y la
inmunosupresion son factores de riesgo de gravedad y mortalidad en la fase aguda de la
covid-19; sin embargo, no existe evidencia de su asociacion con el sindrome.

En esta casuistica, las comorbilidades asociadas (diabetes mellitus, asma bronquial,
EPOC, cardiopatia isquémica e hipertension arterial) constituyeron factores de riesgo
relacionados con la apariciéon de este sindrome, lo que concordé con lo referido por
autores citados previamente.(7.8°)

Como concepto general se acepta que las personas que estuvieron infectadas por la
covid-19, ya sea con evolucién asintomatica, leve, moderada, grave o critica, son
proclives a padecer un sindrome poscovid o covid persistente. De igual manera, han sido
descritos algunos fenotipos, que es necesario reconocerlos en la practica clinica, con el
fin de reducir el riesgo de morbilidad, mortalidad o discapacidad: uno es el sindrome
taquicardico poscovid-19 y otro es la clasificacién relacionada con la duracién o
aparicion de los sintomas, que permite ubicar a los pacientes en las categorias aguda (4-
12 semanas) y subaguda (mas de 12 semanas).(7-8.9)

Asimismo, en una elevada proporcion de pacientes han sido identificados sintomas
persistentes tras padecer la covid-19 y los estudios sefalan una frecuencia que oscila
entre 40-90 %. La coexistencia de mas de 5 sintomas durante los primeros 7 dias de
iniciado el cuadro clinico incrementa en 3,5 veces el riesgo de que se desarrolle un
sindrome poscovid. Entre los 5 sintomas en la primera semana de la infecciéon aguda y
con mayor valor predictivo figuran, por ese orden: fatiga, cefalea, disnea, disfonia y

mialgias. El sindrome poscovid-19 puede ocasionar mas de 50 sintomas y afectar tanto a
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pacientes hospitalizados (casos graves) como a los que reciben atencion médica
domiciliaria (casos leves).(7.89)

Por otra parte, los sintomas residuales después de la infeccién por SARS-CoV-2 son
frecuentes entre personas jovenes y sanas que son seguidas de forma ambulatoria. Asi,
en el curso de la covid-19 persistente es comun la presentacion intermitente del cuadro
clinico, la exacerbacién de los sintomas con el esfuerzo fisico o mental y la llamada
“niebla mental”, que comprende multiples sintomas relacionados con el deterioro
cognitivo, tales como la pérdida de memoria, la desorientacion, la interferencia en las
funciones ejecutivas, asi como los problemas para el aprendizaje y la concentracién.(7.89)
En algunos trabajos publicados(1012) se plantea que la prevalencia e incidencia del
sindrome poscovid-19 varian (aproximadamente 10 %), entre los diferentes estudios y
que, dada la heterogeneidad de las manifestaciones clinicas y la variabilidad de la
evolucion, esta situacion representa un desafio diagndstico y terapéutico para el equipo
de salud.

La causa del sindrome poscovid-19 probablemente es multifactorial, dada la gran
variedad de sintomas. Se trata de una entidad clinica compleja y heterogénea, en la que
pueden existir varios factores que desencadenan sindromes poscovid especificos.

Una caracteristica de este sindrome es la apariciéon de nuevos sintomas que pueden
fluctuar en el tiempo. De acuerdo con lo anterior, existen diversas hipdtesis para
explicar este hecho: a) la presencia de una respuesta inmunitaria defectuosa por parte
del huésped, que favorece la replicacion virica por un tiempo mas prolongado; b) la
existencia de un dafio sistémico atribuible a una respuesta inflamatoria excesiva o a una
alteracién del sistema inmunitario (sindrome de la tormenta de citosinas); c) las
secuelas fisicas (deterioro fisico), mentales o psicosociales (ansiedad, depresion,
trastorno de estrés postraumatico y los efectos del confinamiento o aislamiento social);
d) la reinfeccién por la misma variante de SARS-CoV-2 o por una diferente.(10.11,12)

Como ya se explicd, en esta investigacion se comprobd que el tipo de infeccion, la
duracion de los sintomas y la gravedad del cuadro clinico no constituyeron factores de
riesgo relacionados con la aparicion del sindrome poscovid-19. Coincidentemente, en la

bibliografia consultada(101112) se expone que este sindrome puede producirse en
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cualquier paciente, independientemente del tipo de infeccién, de la duraciéon de los
sintomas y de la gravedad.

No obstante, en algunos trabajos(131415) se asevera que los pacientes que requirieron
hospitalizacion tienen mayor riesgo de padecer este sindrome, aun cuando la evolucion
haya sido de forma asintomatica; también exponen que la gravedad del cuadro clinico
inicial esta asociada con un mayor riesgo de sintomas respiratorios y que los efectos de
la hospitalizacién en una unidad de cuidados intensivos incluyen debilidad grave,
problemas para razonar y discernir, asi como trastorno de estrés postraumatico.

La indicacion de oxigeno suplementario en estos pacientes esta en funcion de que se
mantengan o no los criterios iniciales de infeccion aguda poscovid-19, dado por
hipoxemia grave en reposo (Pa0: inferior a 60 mmHg) o saturaciéon de oxigeno menor
de 90-93 %.(1617.18)

Segun se plantea, los sintomas neuropsiquiatricos poscovid-19 generalmente se deben a
una gran variedad de factores biologicos y ambientales, entre los que figuran las
anomalias electroliticas, la inflamacién del higado, el deterioro de la funcién renal y la
oxigenacion, asi como la hiperinflamacion y el aislamiento debido a problemas de salud,
que conducen a un delirio multifactorial.(16:17.18)

El estrés postraumatico es un trastorno que presentan algunas personas después de
haber vivido o presenciado un acontecimiento impactante, terrorifico o peligroso. Al
respecto, existen pocos datos sobre las consecuencias cognitivas, a largo plazo, de la
covid-19. En ocasiones, la diferencia en cuanto a gravedad y persistencia de los sintomas
se debe a trastornos psicoldgicos previos.(16.17.18)

En este trabajo, la necesidad de tratamiento farmacolégico y de soporte ventilatorio con
oxigenoterapia constituyeron factores de riesgo relacionados con la aparicion del
sindrome poscovid-19; no asi la necesidad de hospitalizacion, la cual tuvo una indicacion
variable a lo largo de la pandemia, en dependencia de las capacidades de las
instituciones de salud y de la gravedad de la infeccidn, segin lo establecido en el
protocolo nacional.

Resulta importante destacar que en estos pacientes se describen 3 tipos de

manifestaciones clinicas: complicaciones desarrolladas, secuelas establecidas y sintomas
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residuales o prolongados, por lo que se necesita mas tiempo e investigacion para
comprender los efectos a largo plazo de la covid-19.

De acuerdo con lo anterior, en esta casuistica, las complicaciones desarrolladas y las
secuelas establecidas fueron considerados factores de riesgo relacionados con la
aparicion de este sindrome, lo cual se correspondi6 con lo analizado en publicaciones
recientes.(1819.20)

Se concluye que, a pesar de identificar los factores de riesgo mas frecuentes
relacionados con el sindrome poscovid-19, tales como el sexo femenino, las
comorbilidades asociadas, el tratamiento farmacolégico, el soporte ventilatorio, la
presencia de secuelas establecidas y las complicaciones desarrolladas, estos contindan

siendo un desafio para los profesionales de la salud.
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