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Resumen

Introduccién: Actualmente no hay consenso en la
definiciéon del sindrome post enfermedad aguda por
COVID-19 (EAC). Las definiciones no contemplan la can-
tidad, gravedad ni la presencia de sintomas crénicos
previos. Los objetivos fueron describir la frecuencia de
persistencia de nuevos sintomas (sin contar los que ya
se encontraban antes de la pandemia) luego de EAC y
comparar con aquellos que no presentaron la enferme-
dad, en personal de salud.

Materiales y métodos: Se recolectd informacién sobre
19 sintomas pre-pandemia y al momento de la encuesta,
mediante un cuestionario auto-administrado, al perso-
nal de salud que hubiera realizado tareas presenciales
durante la pandemia. Se excluyeron los participantes
que cursaban EAC (o dentro de 21 dias del inicio). El
grupo COVID-19 tenia diagnéstico confirmado mediante
PCR.

Resultados: De 249 participantes, 73 (29.3%) habian
tenido COVID-19 y 176 (70.7%), no. E1 43.8% presentaba
algin sintoma pre-pandemia, sin diferencias signi-
ficativas entre grupos (44.3% vs. 42.5%, p=0.789). La
mediana de dias desde la EAC hasta el cuestionario
fue 137 (rango 38-164). El grupo COVID-19 present6 ma-
yor frecuencia de “nuevos” sintomas (39.7% vs. 12.5%,
p=0.000, RR 3.17; IC95% 1.96-5.14) con una diferencia de
riesgo de 27.2% (IC95% 14.98-39.46). Del grupo COVID-19
con sintomas persistentes, el 89% tenia > 2 sintomas,
y el 69%, > 3.
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Discusion: El 39.7% del grupo COVID-19 presentd
persistencia de “nuevos” sintomas, un 27% mas que el
grupo no COVID-19. Es necesario unificar las definicio-
nes vigentes del sindrome post COVID-19 y considerar
incluir otros aspectos como cantidad, gravedad y croni-
cidad de los sintomas.

Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV-2, COVID pro-
longado, sindrome post COVID, sintomas persistentes,
prevalencia

Abstract
Persistent symptoms in healthcare workers recovered
from COVID-19

Introduction: There is no consensus on the definition
of post-acute COVID-19 syndrome. Current definitions
do not consider the number, severity or prior chronic
symptoms. Our aims were to describe the frequency of
“new” persistent symptoms (without taking into account
those already present before pandemic) following acute
COVID-19 and compare with those who did not present
the disease.

Materials and methods: We collected Information on
19 symptoms at two points: pre-pandemic and at survey
time, through a self-administered survey targeted at
health workers working in person during the pandemic.
Exclusion criteria: acute COVID-19 (or within 21 days
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of the initial symptom). All COVID-19 participants had
previous PCR-confirmed diagnosis.

Results: Among 249 participants, 73 (29.3%) had had
a diagnosis of COVID-19 and 176 (70.7%) had not. 43.8%
reported at least one pre-pandemic symptom, with no
significant differences between groups (44.3% vs. 42.5%,
p=0.789). The median interval between COVID-19 acute
illness and survey was 137 (range 38-164). The COVID-19
group reported higher frequency of “new” symptoms
(39.7% vs. 12.5%, p=0.000, RR 3.17; 95% CI 1.96-5.14) with
a risk difference of 27.2% (95% CI 14.98-39.46). 89% of
the COVID-19 group with persistent symptoms had > 2
symptoms, and 69%, had > 3.

Discussion: The 39.7% of the COVID-19 group had
persistent “new” symptoms, 27% more than the non-
COVID group. It is important to unify current defini-
tions of post-COVID syndrome and consider including
other aspects such as number, severity prior chronic
symptoms.

Key words: COVID-19, SARS-CoV-2, long COVID, post
COVID syndrome, persistent symptoms, prevalence

PUNTOS CLAVE
Conocimiento actual

¢ Actualmente no hay consenso en la defini-
cion del sindrome post enfermedad aguda
por COVID-19. Las definiciones propuestas
no contemplan la cantidad o gravedad de
los sintomas ni la presencia de sintomas
crénicos previos. Por otro lado, hay pocos
trabajos sobre este sindrome en paises de
bajo y medianos ingresos.

Contribucion del articulo al conocimiento
actual

¢ La presencia de sintomas crénicos en nues-
tra muestra fue del 43.8%, sin diferencias
estadisticamente significativas entre CO-
VID-19 y no COVID-19. El grupo COVID-19
refirio 39.7% de persistencia de nuevos
sintomas (sin contar aquellos créonicos
pre-pandemia), un 27% mas que el grupo
control. Del grupo COVID-19 con sintomas
persistentes, el 69% presentaba tres o mas
sintomas.

La enfermedad por COVID-19, causada por el
virus SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syn-
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drome Coronavirus 2) y puede presentarse desde
formas asintomaticas o infeccién de vias aéreas
superiores hasta neumonia e insuficiencia res-
piratoria potencialmente mortal’.

La atencién de personas con COVID-19 puso al
sistema de salud al limite de su capacidad tanto
a corto como a largo plazo, dado que muchos pa-
cientes infectados presentaron sintomas duran-
te meses después de la enfermedad aguda. Carfi
y col.? fueron de los primeros autores en descri-
bir la persistencia de sintomas en el 87.4% de
los pacientes. Desde entonces se han publicado
muchos estudios sobre la presencia de sintomas
como fatiga, disnea, compromiso cognitivo, do-
lor torécico, la asociacién con manifestaciones
psiquiatricas y el deterioro de la calidad de vida,
luego de la infeccién aguda por COVID-193*. Sin
embargo, pocos estudios han comparado la per-
sistencia de sintomas contra un grupo control,
o evaluado la existencia de sintomas crénicos
previos a la enfermedad por SARS-CoV-2. Algu-
nos trabajos incluyeron pacientes con diagnés-
tico probable pero no confirmado de COVID-19.
Por otro lado, hay pocas publicaciones sobre este
sindrome en paises de bajos y medianos ingre-
S0s*.

Los objetivos del trabajo fueron describir la
frecuencia de persistencia de nuevos sintomas
(sin contar los que ya se encontraban antes de la
pandemia) luego del periodo agudo de infeccién
por SARS-CoV-2 y comparar con aquellos que no
presentaron la enfermedad en personal de salud
del Instituto Lanari que hayan realizado tareas
presenciales durante la pandemia.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, unicéntrico, a tra-
vés de un cuestionario online autoadministrado, difundi-
do durante dos semanas del mes de noviembre del 2020
mediante correo electrénico institucional y mensajeria
instantdnea a todo el personal del Instituto de Investi-
gaciones Médicas Alfredo Lanari. Todos los participan-
tes dieron su consentimiento informado. El protocolo fue
aprobado por los comités de Docencia e Investigacién y
de Etica del Instituto Lanari.

Se consideré diagnéstico confirmado de COVID-19
si referian haber tenido hisopado nasofaringeo positivo
(mediante polymerase chain reaction). Se excluyeron a quie-
nes estuvieron de licencia médica durante la pandemia
de COVID-19 y a aquellos que al momento de realizar
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el cuestionario se encontraban cursando la enfermedad
aguda por COVID-19 o se encontraran dentro de los 21
dias del inicio de sintomas. Se consideraron solo dos gru-
pos para el andlisis, aquellos participantes que habian te-
nido COVID-19 més de 21 dias antes y los que no habian
tenido diagnéstico de la enfermedad.

Se disen6 especialmente para el estudio un cuestiona-
rio en la plataforma Google Forms. Previo al envio a todo
el personal, se realiz6 test de comprensién en 14 perso-
nas que trabajaban en otras instituciones de salud.

A través del cuestionario se realizé recoleccién de da-
tos demograficos (sexo, edad, comorbilidades, peso, talla).
Se calcul6 el indice de masa corporal (peso en kilogramos
dividido talla en metros al cuadrado). Se categorizé como
bajo peso menor a 18.5, normopeso mayor o igual a 18.5y
menor a 25, sobrepeso mayor o igual a 25 y menor a 30,y
obesidad mayor o igual a 30.

A todos los participantes se les aplicé la Escala de Sa-
lud Personal para tamizaje de enfermedad psiquiatrica y
se realizé una valoracién de calidad de vida a través de la
escala analégica visual del cuestionario EuroQol>¢. Ambas
escalas se encuentran validadas al espafiol.

Ademas, se les interrogb sobre la presencia e inten-
sidad de 19 sintomas en dos momentos distintos de su
vida: previo al inicio de la pandemia y al momento de
contestar el cuestionario. Los 19 sintomas interroga-
dos fueron: disnea, artralgias, dolor toracico, disgeusia/

Figura 1 | Flujograma con el disefio del estudio
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ageusia, disosmia/anosmia, astenia, fatiga, tos, expecto-
racién, xerostomia/xeroftalmia, rinitis, ojo rojo, cefalea,
anorexia/ hiporexia, vértigo, diarrea, odinofagia, cansan-
cio excesivo al realizar actividad fisica y nauseas/vomi-
tos. La intensidad de estos sintomas fue evaluada a través
de la Escala de Likert (nada, muy poco, poco, bastante,
mucho).

Al grupo de pacientes que respondieron haber tenido
COVID-19, se les pregunt6 la fecha del diagndstico, pre-
sencia e intensidad de los mismos sintomas en el mo-
mento de la enfermedad aguda, si presentaron interna-
cién en sala general o terapia intensiva y si requirieron
oxigenoterapia o asistencia respiratoria mecénica.

Se obtuvieron 316 respuestas, de las cuales 67 presen-
taban algun criterio de exclusién. Se analizaron los datos
de 249 cuestionarios, 73 de los cuales referian diagndstico
confirmado de COVID-19 (Fig. 1).

Se realiz6 andlisis descriptivo de las variables del estu-
dio. Las variables demograficas se describieron con la me-
diay desvio estandar para las cuantitativas y con frecuen-
cia absoluta y relativa para las cualitativas. La presencia
de cada sintoma se presenta como frecuencia absoluta
y relativa. La intensidad de cada sintoma se dicotomizé
en ausente (nada y muy poco) y presente (poco, bastante
y mucho). Se consigné el numero total de sintomas que
persisten en cada participante, y se calculé la mediana y
el rango. Se analizé la consistencia interna mediante el
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Alfa de Cronbach para evaluar la confiabilidad del cues-
tionario. Se definieron dos grupos segiin hubieran tenido
o no diagnéstico de COVID-19. Se comparé entre grupos
e intra grupos la presencia de sintomas antes de la pan-
demia y al momento de realizar la encuesta mediante las
pruebas de chi cuadrado para cada sintoma o de Mann-
Whitney para el indice que integra a todos. Se calculé la
mediana de dias desde el inicio de los sintomas en la en-
fermedad aguda y el dia de realizado el cuestionario. El
andlisis se realizd con el software Stata 14.0 (StataCorp,
Texas, EE.UU.). En todos los casos se considerd significati-
vo un valor de p menor a 0.05.

Resultados

Se analizaron los datos de 249 participantes,
el 59% fueron mujeres y el 55.8% tenia entre 18
y 40 anos de edad. El 88.8% no presentaba nin-
guna comorbilidad y la media de indice de masa
corporal (IMC) fue de 26.1. Se realizé la Escala
de Salud Personal para tamizaje de enfermeda-
des psiquiatricas. El 49.8% (n=124) de la muestra
present6 resultado positivo. La calidad de vida
de los participantes al momento de la encuesta
presenté una mediana de 89 (rango 10-100).

De los 249 participantes, 73 (29.3%) habian
tenido diagnoéstico de COVID-19. La mediana de
dias desde el inicio de sintomas hasta el cuestio-
nario fue de 137 dias (rango 38-164). En la Tabla 1
se presentan los datos del grupo con diagnéstico
de COVID-19.

Los sintomas mas prevalentes en la etapa
aguda de COVID-19 fueron astenia (69.9%), can-
sancio excesivo con el ejercicio (65.8%), anosmia/
disosmia (56.2%), cefalea (54.8%), fatiga (53.4%),
ageusia/disgeusia (53.4%) y anorexia/hiporexia
(52.1%).

En la Tabla 2 se presenta la comparacién de
los grupos con y sin diagnoéstico de COVID-19.

Hubo diferencias significativas en la edad y el
sexo entre grupos. Al momento de responder la
encuesta, se observé una menor calidad de vida
en el grupo COVID-19 respecto al no COVID-19,
la diferencia no alcanzé significacién estadistica
(80 vs. 90 respectivamente, p=0.0743).

En la Tabla 3 se presenta la frecuencia glo-
bal de presencia de al menos un sintoma antes
de la pandemia y al momento de responder la
encuesta de toda la poblacién estudiada y la
comparacién entre ambos grupos. Se informa
también la frecuencia de sintomas “nuevos” al
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momento de contestar la encuesta, es decir, solo
aquellos sintomas que no estaban presentes an-
tes de la pandemia.

Se observd que antes de la pandemia, el 43.8%
de los participantes presentaba al menos un sin-
toma y no hubo diferencias significativas entre
los grupos. Al momento de contestar la encues-
ta, el grupo COVID-19 presenté una mayor fre-
cuencia de sintomas (32.4% vs. 46.6%) en forma
estadisticamente significativa (p=0.034). Al ana-
lizar Uinicamente nuevos sintomas (sin contar
los sintomas que ya se encontraban antes de la
pandemia) al momento de contestar la encues-
ta, se observo una mayor diferencia entre gru-
pos no COVID-19 y COVID-19 (12.5% vs. 39.7%)
que también fue estadisticamente significativa
(p=0.000). El grupo COVID-19 presenté mayor
riesgo de presentar nuevos sintomas (RR 3.17;
IC95% 1.96-5.14) con una diferencia de riesgo de
27.2% (IC95% 14.98-39.46).

De los 29 participantes del grupo COVID-19
que presentaron sintomas persistentes, el 89%
tenia dos o mas sintomas y el 69%, tres o mas
sintomas. No se encontré diferencia estadisti-
camente significativa al comparar participantes
ambulatorios contra los que necesitaron inter-
nacién (40.3% vs. 36.4%, p=0.541).

En la Tabla 4 se compara la frecuencia de cada
sintoma entre ambos grupos antes de la pande-
mia y al momento de contestar la encuesta.

Antes de la pandemia, al comparar los gru-
pos se encontrd que el grupo no COVID-19 re-
firi6 mayor presencia de vértigo (5.7% vs. 0%,
p=0.029) y xerostomia/xeroftalmia (7.4% vs.
1.4%, p=0.048). Estas diferencias entre grupos
que se observaban antes de la pandemia, no fue-
ron significativas al comparar la frecuencia de
sintomas al momento de contestar la encuesta.

Al comparar los grupos al momento de
contestar la encuesta, el grupo COVID-19
manifesté mayor frecuencia en forma esta-
disticamente significativa de astenia (5.7%
vs. 17.8%, p=0.004), fatiga (2.3% vs. 16.4%,
p=0.000), cansancio excesivo con el ejercicio
(5.1% vs. 17.8%, p=0.002), anosmia/disosmia
(1.1% vs. 11%, p=0.001), anorexia/hiporexia
(1.7% vs. 9.6%, p=0.008), dolor toracico (0.6%
vs. 8.2%, p=0.003), disnea (1.7% vs. 8.2%,
p=0.021), rinitis (9.1% vs. 20.6%, p=0.013) y
ojo rojo (4% vs. 11%, p=0.039).
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Tabla 1 | Descripcién del grupo con diagnéstico de COVID-19 y sintomas que

presentaron en la etapa aguda de la enfermedad

Grupo COVID-19
n=173

Tipo de atencién
Ambulatorio
Internacion en sala general
Internacion en unidad critica
Dias de internacién
Menos de 7
Entre 7y 14
Mayor a 14
Oxigenoterapia
Asistencia respiratoria mecanica
Sintomas en etapa aguda de la enfermedad
Disnea
Artralgias
Dolor torécico
Ageusia/disgeusia
Anosmia/disosmia
Astenia
Fatiga
Tos
Expectoracién
Xerostomia/xeroftalmia
Rinitis
Ojo rojo
Cefalea
Anorexia/hiporexia
Vértigo
Diarrea
Odinofagia
Cansancio excesivo con el ejercicio
Nauseas/vomitos

Los resultados se presentan como n (%)

Al analizar, en el grupo COVID-19, las dife-
rencias en la presencia de sintomas previo a la
pandemia y en el momento de la encuesta (Ta-
bla 4), se observo, al momento de contestar la
encuesta, mayor frecuencia en los siguientes
sintomas: dolor toracico (0 vs. 8.2%, p=0.0313),
anosmia/disosmia (1.4% vs. 11%, p=0.0156), xe-
rostomia/xeroftalmia (1.4% vs. 9.6%, p=0.0313)
y cansancio excesivo con el ejercicio (4.1% vs.
17.8%, p=0.0129). También presentaron mayor
frecuencia de otros sintomas como astenia, ojo
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62 (84.9)
11 (15.1)
0

8 (11)
3 (4.1)

2 (2.7)

8 (11)
30 (41.1)
29 (39.7)
39 (53.4)
41 (56.2)
51 (69.9)
39 (53.4)
29 (39.7)

7 (9.6)
11 (15.1)
24 (32.9)

8 (11)
40 (54.8)
38 (52.1)
10 (13.7)
9 (12.3)
25 (34.2)
48 (65.8)

8 (11)

rojo, anorexia/hiporexia y vértigo, pero sin al-
canzar significacién estadistica.

Discusion

Desde el inicio de la pandemia, se ha descri-
to la persistencia sintomatica luego de la enfer-
medad aguda por COVID-19. Esto se ha denomi-
nado de diferentes maneras, COVID prolongado
(long COVID), sindrome post-COVID-19, post-
COVID o secuelas post-agudas de COVID-19
(post-acute sequelae of COVID-19). Actualmente
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Tabla 2 | Comparacion entre pacientes que tuvieron COVID-19 con los que no presentaron la enfermedad

Caracteristicas Sin COVID-19 COVID-19

n = 176 n=73

Edad, n (%)

Entre 18 y 30 afios 39 (22.2) 26 (35.6)
Entre 31 y 40 afios 50 (28.4) 24 (32.9)
p = 0.033
Entre 41 y 50 afios 49 (27.8) 16 (21.9)
Mas de 50 afios 38 (21.6) 7 (9.6)
Sexo femenino, n (%) 112 (63.6) 35 (48.0) p = 0.02
Antecedentes clinicos, n (%)
Ninguno 153 (86.9) 68 (93.2)
Hipertension arterial 19 (10.8) 2 (2.7)
Asr'r.1a 2 (1.1) 2 (2.7) b = 0.142
Accidente cerebrovascular 1 (0.6) 0
Enfermedad cardiovascular 1 (5.6) 0
Enfermedad renal crénica 0 1(1.4)
indice de masa corporal, media (DE) 25.85 (4.7) 26.66 (4.5)
Bajo peso 3(1.7) 0
Normal 83 (47.2) 30 (41.1) p =0.517
Sobrepeso 60 (34.1) 28 (38.4)
Obesidad 30 (17.1) 15 (20.6)
Estado de tabaquismo, n (%)
Nunca 95 (54.0) 50 (68.5)
Ex tabaquismo 32 (18.2) 9 (12.3) p =0.199
Tabaquismo actual 49 (27.8) 14 (19.2)
Tamizaje de enfermedad psiquiatrica positivo*, n (%) 86 (48.9) 38 (52.1) p = 0.647
Mediana (rango) de VAS de calidad de vida** 90 (10-100) 80 (40-100) p = 0.0743

*Calculado con la Escala de Salud Personal
**Calculado con la escala analdgica visual del EuroQuol

Tabla 3 | Frecuencia de sintomas antes de la pandemia, al momento de contestar la encuesta y de sintomas “nuevos” al
momento de contestar la encuesta. Comparacion entre grupo con y sin COVID-19

Sintomas Todos No COVID-19 COVID-19

n = 249 n = 176 n=173
Previos a la pandemia, n (%) 109 (43.8) 78 (44.3) 31 (42.5) 0.789
Al momento de responder la encuesta, n (%) 91 (36.6) 57 (32.4) 34 (46.6) 0.034
"Nuevos" al momento de responder la encuesta*, n (%) 51 (20.5) 22 (12.5) 29 (39.7) 0.000

*Sintomas nuevos: sintomas referidos al momento de contestar la encuesta que no se encontraban antes de la pandemia

no hay un consenso sobre la definicién de este semanas luego del COVID-19 agudo, sin diag-
sindrome y, aunque similares, las definiciones nésticos alternativos*.

no son idénticas. Por ejemplo, se llama COVID Muchos de los trabajos que evaluaron la per-
prolongado a los signos y sintomas que per- sistencia sintomdtica no compararon contra un
sisten o aparecen después de la infeccién ini- grupo control o evaluaron la presencia de sin-
cial por COVID-19 y continlian por 4 semanas, tomas crénicos previos a la enfermedad agu-
mientras que el sindrome post-COVID-19 se re- da. Algunos sintomas son caracteristicos del
fiere a sintomas que persisten por mas de 12 COVID-19, como la anosmia y la ageusia, pero
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Tabla 4 | Comparacion de la presencia de sintomas antes de la pandemia y al momento de contestar la encuesta entre el

grupo COVID-19 y el grupo no COVID-19

Antes de la pandemia

Al momento de contestar la encuesta

Sintomas Grupo no Grupo p Grupo no Grupo p
COVID-19 COVID-19 COVID-19 COVID-19
n=176 (%) n =73 (%) n = 176 (%) n = 73 (%)

Disnea 6 (3.4) 1(1.4) 0.341 3(1.7) 6 (8.2) 0.021
Artralgias 16 (9.1) 3 (4.1) 0.137 13 (7.4) 7 (9.6) 0.362
Dolor toracico 2 (1.1) 0 0.499 1 (0.6) 6 (8.2) 0.003
Ageusia/disgeusia 2 (1.1) 0 0.499 2 (1.1) 4 (5.5) 0.063
Anosmia/disosmia 3 (1.7) 1(1.4) 0.664 2 (1.1) 8 (11) 0.001
Astenia 13 (7.4) 5 (6.9) 0.560 10 (5.7) 13 (17.8) 0.004
Fatiga 8 (4.6) 6 (8.2) 0.197 4 (2.3) 12 (16.4) 0.000
Tos 11 (6.3) 5 (6.9) 0.529 8 (4.6) 5 (6.9) 0.322
Expectoracion 10 (5.7) 1(1.4) 0.117 6 (3.4) 4 (5.5) 0.330
Xerostomia/xeroftalmia 13 (7.4) 1(1.4) 0.048 13 (7.4) 7 (9.6) 0.362
Rinitis 27 (15.3) 10 (13.7) 0.454 16 (9.1) 15 (20.6) 0.013
Ojo rojo 10 (5.7) 3 (4.1) 0.439 7 (4) 8 (11) 0.039
Cefalea 39 (22.2) 18 (24.7) 0.392 27 (15.3) 18 (24.7) 0.062
Anorexia/hiporexia 4 (2.3) 2 (2.7) 0.567 3(1.7) 7 (9.6) 0.008
Vértigo 10 (5.7) 0 0.029 7 (4) 5 (6.9) 0.254
Diarrea 6 (3.4) 0 0.122 6 (3.4) 2 (2.7) 0.569
Odinofagia 10 (5.7) 5 (6.9) 0.462 5 (2.8) 4 (5.5) 0.252
Cansancio excesivo con 10 (5.7) 3 (4.1) 0.439 9 (5.1) 13 (17.8) 0.002
el ejercicio

Nauseas/vomitos 3(1.7) 0 0.351 1 (0.6) 3(4.1) 0.077

otros como la fatiga, la debilidad muscular y el
cansancio con el esfuerzo son inespecificos y
pueden deberse a otras causas. Los pacientes
con sindrome post-hospitalizacién o sindrome
post-terapia intensiva pueden presentar dete-
rioro de su estado funcional, debilidad muscular,
compromiso cognitivo, alteraciones del suefio y
del &nimo’#. En pacientes con COVID-19 que es-
tuvieron internados en sala general o terapia in-
tensiva es dificil identificar si alguno de los sin-
tomas persistentes se debe a la hospitalizacién
o a la infeccién viral.

La frecuencia reportada de la persistencia de
sintomas post-COVID es muy variable en la lite-
ratura. En pacientes no vacunados que necesita-
ron internacién los reportes varian entre 50-85%,
en no vacunados ambulatorios, entre 10-35%, y
es menor en personas vacunadas, entre 8-12%"*.
Esta variabilidad podria deberse a la ausencia de
consenso en la definicién del cuadro, con dife-
rentes tiempos de duracién de sintomas y sin
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contemplar la gravedad de los mismos*. La evo-
lucién del virus a lo largo del tiempo, el impacto
de la vacunacién y de distintas terapias modifi-
caron la frecuencia de este sindrome a lo largo
de los anos*. Por otro lado, las definiciones ac-
tuales no contemplan la presencia de sintomas
cronicos ya presentes antes de la enfermedad
aguda y esto podria sobreestimar la frecuencia
reportada.

En nuestras observaciones, todos los partici-
pantes eran personal de salud con tareas pre-
senciales durante la pandemia en un centro
asistencial. En el grupo COVID-19 todos tenian
diagnoéstico confirmado, el 84.9% cursé la en-
fermedad de forma ambulatoria y ninguno de
los internados precis6é atencién en unidad de
terapia intensiva. La recoleccién de datos fue
realizada durante el afio 2020, previo a la inmu-
nizacién con vacuna. Se interrogaron sintomas
previos a la pandemia para intentar identificar
sintomas crénicos presentes antes de la enfer-
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medad aguda. Por otro lado, las definiciones ac-
tuales no contemplan la gravedad y la cantidad
de sintomas, incluyendo por igual a un paciente
con un Unico sintoma leve y otro con multiples
sintomas de intensidad grave. Se evalué la in-
tensidad de los sintomas con la escala de Likert
y los sintomas “muy leves” fueron considerados
como ausentes, para evitar sobreestimar sinto-
mas inespecificos.

En la muestra estudiada, la frecuencia global
de sintomas antes de la pandemia fue del 43%,
sin diferencia significativa entre grupos. E146.6%
de los participantes del grupo COVID-19 refirié
sintomas al momento de contestar la encuesta.
Este porcentaje disminuyd a 39.7% al conside-
rar Unicamente sintomas “nuevos”, que no se
encontraban antes de la pandemia. Esto podria
indicar la necesidad de controlar los sintomas
crénicos al momento de definir la presencia del
sindrome post COVID, para evitar sobreestimar
la frecuencia reportada. Si se tiene en cuenta
que nuestros participantes con COVID-19 fueron
fundamentalmente ambulatorios y ninguno va-
cunado, la frecuencia de sintomas persistentes
fue parecida a la reportada en la bibliografia en
grupo con similares caracteristicas*. No encon-
tramos diferencias estadisticamente significati-
vas en participantes ambulatorios e internados.

El grupo COVID-19 presentd 14% mas de sin-
tomas al momento de contestar la encuesta que
el grupo que no habia tenido la enfermedad.
Esta diferencia aument6 a 27% al analizar Uni-
camente la presencia de “nuevos” sintomas, es
decir, sin contar aquellos sintomas cronicos que
se encontraban antes de la pandemia. De los
participantes del grupo COVID-19 con sintomas
persistentes, el 89% tenia dos o més sintomas
y el 68% tres o mas. Habria que considerar si la
cantidad y la gravedad de los sintomas también
deberia ser incluida en las definiciones del sin-
drome.

Los sintomas constitucionales, como la fatiga,
la astenia y el cansancio con el ejercicio, son los
sintomas mas frecuentes descritos en la litera-
tura y generan un impacto negativo en la cali-
dad de vida de los pacientes®*°. La disnea y el
dolor toracico también son frecuentes y su iden-
tificacién como un sintoma persistente es rele-
vante, ya que suele ser un motivo de consulta
frecuente en la atencién ambulatoria o servicios

Sintomas persistentes de COVID-19

de urgencia. En nuestra muestra, al comparar la
frecuencia de cada sintoma entre ambos grupos,
observamos que los pacientes con COVID-19
persistian con mayor astenia, cansancio exce-
sivo con el ejercicio, fatiga, anosmia, anorexia,
dolor toracico, disnea, rinitis y ojo rojo.

Multiples trabajos han comunicado sintomas
neuropsiquidtricos persistentes, como ansiedad,
depresién e insomnio luego del COVID-19%10-12,
Uno de estos trabajos informa que el 29% de pa-
cientes evaluados a lo largo de un ano requirié
el inicio de por lo menos una medicacién para
control de estos sintomas!!. Se describié tam-
bién que trabajadores que padecieron COVID-19
presentaron mayor fatiga y mayor riesgo de de-
presiéon comparado con trabajadores que no la
padecieron, con menor rendimiento laboral®®. Se
realizé una escala para tamizaje de necesidad
de consulta a salud mental, dando positivo en
el 50% de la cohorte, sin diferencias significa-
tivas entre grupo COVID-19 y no COVID-19. La
encuesta se realizé en personal de salud traba-
jando en un momento critico de la pandemia.
Creemos que el estrés laboral y sindrome de bur-
nout puedan tener relacién con este hallazgo.

También se ha descrito la disminucién de cali-
dad de vida en aquellos pacientes que persisten
con sintomas luego de la enfermedad aguda del
COVID-19%*, Un estudio multicéntrico encontré
que la calidad de vida a los 3 meses del alta de
pacientes internados por COVID-19, no retorné
a la normalidad al compararlo con la poblacién
general®®. Otro estudio describié que la calidad
de vida a los 12 meses de haber tenido COVID-19
leve era similar a la poblacién general, mientras
que aquellos con enfermedad moderada-grave
persistian con deterioro en su calidad de vida®®.
En la poblacién estudiada, se observé una menor
calidad de vida en el grupo COVID-19 respecto al
grupo control. Sin embargo, esta diferencia no
llegd a ser estadisticamente significativa posi-
blemente por el tamano de la muestra.

Las principales limitaciones del estudio es
que es de un Unico centro, el sesgo de memo-
ria del cuestionario auto-administrado y el nua-
mero limitado de participantes con COVID-19.
En el momento que se realiz6 el estudio, se in-
cluyeron sintomas incluidos en otros estudios
contemporaneos. Actualmente se identificaron
otros sintomas asociados al sindrome post CO-
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VID-19, como el insomnio o la disfuncién cogni-
tiva, sintomas que no evaluamos. La recoleccién
de datos fue realizada durante el afio 2020, pre-
vio a la inmunizacién con vacuna. Sin embargo,
en aquel momento en nuestro pais a todos los
casos sintomaticos se les realizaba diagnéstico
confirmado. Por lo tanto, creemos que el grupo
COVID-19 y el grupo control fueron adecuada-
mente seleccionados.

En conclusién, actualmente no hay consenso
respecto a la definicién del sindrome post enfer-
medad aguda por COVID-19. En nuestra muestra,
al excluir los sintomas muy leves, encontramos
que la presencia de sintomas crénicos antes de
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la pandemia fue elevada y sin diferencias esta-
disticamente significativas entre grupos. Al mo-
mento de contestar la encuesta, el grupo que
habia tenido COVID-19 refirié 39.73% de persis-
tencia de nuevos sintomas (sin contar aquellos
que se encontraban antes de la pandemia), un
27% mas que el grupo no COVID-19.

Es necesario unificar las definiciones vigentes
del sindrome post COVID-19 y considerar incluir
otros aspectos en la definicién como cantidad,
gravedad y cronicidad de los sintomas referidos
por el paciente.
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