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Lo que necesitas saber

¢ Elmanejo delcovid-19 después de las primeras tres semanas se basa actualmente en evidencia
limitada.

e Aproximadamenteel 10% de las personas experimentan enfermedad prolongada después del
covid-19.

e Muchos de estos pacientes se recuperan espontaneamente (aunque lentamente) con apoyo
holistico, descanso, tratamiento sintomatico, y aumento gradual de la actividad.

¢ La oximetriade pulso en el hogar puede ser util para monitorear la disnea.

e Las indicaciones para la evaluacidn especializadaincluyen la preocupacidn clinica por problemas
respiratorios, cardiacos o sintomas neuroldgicos que, son nuevos, persistentes o progresivos.

Recuadro 1: Relato de un paciente

Mi esposa, mis hijosy yo teniamos sintomas de sospecha de covid-19 a principios de abril del
2020. Ellos pronto estuvieron bien, peroyono, y terminé enla cama extremadamente cansado,
letargico y sin apetito durante cuatro dias.

La Unica persona cuyos sintomas persistieron fuiyo, y la astenia que habia experimentado, todavia
estaba persistiendo en elfondo. Desde este punto en adelante, se me volvié dificil participar
plenamente en las actividades del dia a dia, con mis niveles normales de energia. El ejercicio, el
cual hacia en una cantidad justa, no era posible en absoluto. Segui sinti€ndome asidurante otras
tres semanas, antes de sentirme finalmente completamente abrumado. Esto sucedié muy rapidoy
sin previo aviso, lo que resultd en que me dirija a la cama inmediatamente, porque me sentiatan
mal. Las siguientes 72 horas me sentimal, de unamanera que estabaal borde en no poder
incorporarme. Tenia fiebre, estaba empapado en sudor, hastael punto de tener que secarme
regularmente con una toalla, y tenia un dolor de cabeza persistente que notuvo alivio a pesarde
aumentarlas dosis de paracetamol o ibuprofeno.

Mi pecho estaba dolorosamente apretado, y mi respiracion ligeramente errdtica. Empecé a
experimentar momentos de falta de aire en ondas aleatorias, que no me dejaban jadeando por
aire, pero que ciertamente me hacia sentir muy incomodoy preocupado. Mis amigdalas estaban




hinchadas hasta el punto de que eradificil tragar, y esto era posible solo con graves molestias. Me
sentiafisica y mentalmente agotadoy, por primera vez en mi vida, comencé a considerar pedir
ayuda adicional. Fue en este punto que me di cuenta de que tampoco habia tenido el sentido del
olfato durante la semanaanterior, y esto ha sido persistente desde entonces. En general, pasé
siete dias sintiéndome como si hubiera estado golpeado por todos lados. Rara vez me siento mal, y
silo hago es fugaz, con algo que suele serestacional y lo automedico facilmente. Esto se sinti6
muy diferente y fue particularmente desafiante, ya que hubo puntos durante mienfermedad en
que estabacompletamente abrumado.

En lo que respectaa la recuperacién, me ha tomado un total de siete u ocho semanas empezara
podersentirme normalde nuevo. A raiz de esto, he seguido experimentando lo siguiente: fatiga
hasta el punto de tener que dormir durante el dia, incapacidad para hacer ejercicio, falta de aire
continua, tanto en reposo como al hacer ejercicio, pequeifios momentos de ansiedad, depresiéon
considerable, pérdida permanente delolfato. Todos estos son sintomas posterioresy no tenia
antecedentes de ellos, porlo que ha sido dificil luchar con lo inesperado de estos.

Ahora estoy haciendo otra vez ejercicio moderadoy me alegro de superar lo que ha sido un ciclo
de 12 semanas muy dificil, de principio a fin.

e Hombre de 40 afios, que anteriormente estabaen forma.

También recomendamos articulos recientes de un cientifico social® y un clinico académico® con
sintomas covid-19 prolongado.

El covid-19 post-agudo ("covid prolongado") parece ser una enfermedad multisisté mica, que a
vecesocurre después de una enfermedad aguda relativamente leve.! Elmanejo clinico requiere de
una vision integral del paciente.? Este articulo, destinado alos médicos de atencidn primaria, habla
de los pacientes que tienen una recuperacion tardia del covid-19, que se manejé enla comunidad
o enuna sala generalde hospital. En general, estos pacientes se pueden dividiren aquellos que
puedentenersecuelas graves (como complicaciones tromboembodlicas) y aquellos con un cuadro
clinico inespecifico,a menudo dominado porla asteniay la falta de aire. Las necesidades de
rehabilitacién especializada de un tercer grupo, los pacientes con covid-19 cuya enfermedad
aguda requirio de cuidados intensivos, hansido tratadas en otra parte.?

Definicidon de covid-19 post-agudo

En ausencia de definiciones acordadas, a los efectos de este articulo, definimos covid-19 post-
agudo como aquel que se extiende mas alld de las 3 semanas desde elinicio de los primeros
sintomas, y covid-19 crénico al que se extiende mas alld de las 12 semanas. Dado que muchas
personas no se hicieron las pruebas, y las pruebas falsas negativas son comunes,” sugerimos que
no esun requisito previo para el diagndstico una prueba positiva para covid-19.




¢Qué tan comun es?

Alrededordel 10% de los pacientes que dieron positivo para el SARS-CoV-2 permanecen enfermos
mas alla de tres semanas, y una proporcion menordurante meses (véase elrecuadro1).” Esto se
basa en el Estudio de Sintomas COVID del Reino Unido, en el que las personasingresan sus
sintomas en curso a una aplicacién de su teléfonointeligente. Este porcentaje es menorque el
citado en muchos estudios observacionales publicados,®® cuyas poblaciones de estudio fueron las
admitidas al hospital o aquellas asistidas en clinicas especializadas. Un reciente estudio de Estados
Unidos encontrd que solo el 65% de las personas habian regresado a su nivel de salud anterior 14-
21 dias despuésde una prueba positiva.'°

éPor qué algunas personas se ven afectadas?

No se sabe por qué se prolonga la recuperacién de algunas personas. Unaviremia persistente
debido a una respuesta de anticuerpos débil o ausente,!! unarecaida o reinfeccién,’? otras
reacciones inflamatorias e inmunes,'*'* desacondicionamiento fisico,? y factores mentales como el
estrés post-traumatico,**>'® todos pueden contribuir. Se han descripto secuelas respiratorias,
musculoesqueléticas y neuropsiquiatricas para otros coronavirus (SARSy MERS), 1722y estos tienen
paralelismos fisiopatoldgicos con el covid-19 post-agudo.?3

éCudles son los sintomas?

Los sintomas post-agudos delcovid-19 varian ampliamente. Incluso los llamados covid-19 leves
puede estarasociado con sintomas a largo plazo, mas frecuentementetos, fiebre de bajogradoy
astenia, todos los cuales pueden recurriry remitir.*’ Otros sintomas reportados incluyen disnea,
dolor de pecho, dolores de cabeza, dificultades neurocognitivas, doloresy debilidad, malestar
gastrointestinal, erupciones, y alteracion metabolismo (como un control deficiente de la diabetes),
enfermedades tromboembdlicas, depresiony otras enfermedades mentales.*?*

Las erupciones cutaneas pueden adoptar muchasformas, incluidas lesiones vesiculares,
maculopapulares, urticarianas o similares, a sabafiones en las extremidades (elllamado dedo del
pie covid).?® No hay necesidad de investigar estos signos si el paciente se encuentra bien.

¢Qué pruebas se requieren?

Los analisis de sangre deben solicitarse de formaselectivay para indicaciones clinicas especificas,
despuésde unahistoria y un examen cuidadosos (verinfografia); es posible que el paciente no
necesite ninguno. La anemia debe excluirse en el paciente con disnea. La linfopeniaesuna
caracteristica de la enfermedad aguda de COVID-19. Los biomarcadores elevados pueden incluir
proteina C reactiva (por ejemplo, infeccién aguda), recuento de glébulos blancos (infeccién o
respuestainflamatoria), péptidos natriuréticos (por ejemplo, cardiaca insuficiencia), ferritina
(inflamaciény estado protrombdtico continuo), troponina (sindrome coronario agudo o
miocarditis) y dimero D (enfermedad tromboembdlica). Las pruebas de troponinay dimero D
pueden darfalsos positivos, pero un resultado negativo puede reducir la incertidumbre clinica.

Se necesitan investigaciones adicionales que perfeccionen las indicaciones y la interpretacién de
las pruebas diagnésticas y para el monitoreo en el seguimiento del COVID-19.



Para los pacientes con covid-19 que no fueron admitidos en cuidados intensivos, pero que han
tenido una enfermedad respiratoria significativa, la British Thoracic Society recomienda el
seguimiento ambulatorio con una radiografia de térax a las 12 semanas, y derivacién si hay
sintomas persistentes o progresivos.2® Para aquellos con evidencia de dafio pulmonar (como una
radiografia de tdraxy lecturas de oximetro anormales persistentes), se recomienda la derivacion a
un servicio respiratorio; la derivacién tempranaa rehabilitacion pulmonar probablemente ayude
enla recuperacion.?
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Después de excluir complicaciones o comorbilidades graves en curso, y hastaque estén
disponibles los resultados de los estudios de seguimiento alargo plazo, los pacientes debenser
tratados de forma pragmatica y sintomatica con énfasisen el apoyointegral evitando la
sobreinvestigacion.? Lafiebre, porejemplo, puede tratarse sintomaticamente con paracetamolo
antiinflamatorios no esteroideos. Elseguimiento delestado funcionalen los pacientes con covid-
19 post-agudo alin no es una ciencia exacta. La Escala de Estado Funcional Post-covid-19se ha
desarrollado pragmaticamente pero no estaformalmente validada?’ (unaversion simplificada de

estase reproduce en el material complementario).

La derivacién a un servicio de rehabilitacion especializado no parece ser necesaria para la mayoria
de los pacientes, que pueden esperarunagradual, sia veces prolongada, mejoriaen los niveles de



energiay disnea, mediante un ritmo cuidadoso, y una priorizacion y establecimiento de objetivos
modestos. En nuestra experiencia, la mayoria, pero no todos los pacientes que nofueron
admitidos a un hospital se recuperan bien, con cuatro a seis semanas de ejercicio aerébico ligero
(como caminar o Pilates), aumentando gradualmenteen intensidad amedida que es tolerado.
Aquellos que regresan al empleo, pueden necesitar apoyo para negociar una reincorporacién por
fases. Elrecuadro 5 presenta enlaces a recursos para pacientes, incluyendo unaguia completa
para el paciente del Homerton University Hospital.?®

Sintomas respiratoriosy soporte

Tos

La British Thoracic Society define la tos crénica como aquella que persiste mas alla de las ocho
semanas.2® Hastaese momento, ya menos que haya signos de sobreinfeccion u otras
complicaciones como dolor por inflamacion pleural, la tos parece tratarse mejor con simples
ejercicios de control respiratorio?® (ver recuadro 2) y medicacion cuando esté indicada (como
inhibidores de la bombade protonessise sospechareflujo).

Cuadro 2: Técnicas de respiracion

Aproximadamente el 80% del trabajo respiratorio lo realiza el diafragma. Después de una
enfermedad o deldesacondicionamiento general, el patrén de respiracion puede estaralterado,
con un movimiento diafragmatico reducidoy mayor uso del de los musculos accesorios del cuello
y del hombro. Esto resulta en una respiracion superficial, aumentando fatigay dificultad para
respirar, con un mayor gasto energético. La técnica de "control de la respiracion" tiene como
objetivo normalizar los patrones de respiracion y aumentar la eficiencia de los musculos
respiratorios (incluida el diafragma) resultando en un menor gasto de energia, menosirritacidon de
las vias respiratorias, reduccién de la fatiga y mejorade la disnea.

El paciente debe sentarse en una posicién con apoyo e inhalar y exhalar lentamente,
preferiblemente paraadentro porla nariz y afuera por la boca, mientras relaja el pechoy los
hombrosy permitir que el abdomen se eleve. Deben apuntaraunarelacién inspiraciéon /
espiracion de 1:2. Esta técnica se puede usar con frecuencia durante el dia, entandas de 5 a 10
minutos (o mas tiempossi es util).

Otras técnicas de respiracidon, como la respiracién diafragmatica, respiracion lenta profunda,
respiracion con los labios fruncidos, técnicas de yoga, Buteyko, son utilizadas en estrategias para
controlar los patrones de respiracion de los pacientes con dificultad para respirar, pero requieren
el asesoramiento de un especialista para identificar qué técnica se adapta mejora cada paciente.




Disnea

Es comun cierto grado de disneadespuésdelcovid-19agudo. La disneasevera, que esrara en
pacientes que nofueron hospitalizados, puede requerir una derivacién urgente. La dificultad para
respirar tiende a mejorar con los ejercicios de respiracién (recuadro 2). Los oximetros de pulso
pueden serextremadamente Utiles paraevaluary controlar los sintomas respiratorios después del
covid-19, y no pudimos encontrar evidenciade que su uso en el hogar conduzcaa un aumentode
la ansiedad (cuadro 3).

La recuperacion después de cualquier enfermedad debilitante grave puede prolongarse.3® Los
supervivientes delsindrome de dificultad respiratoria aguda por covid-19 estan enriesgo de
deterioro a largo plazo de la funcion pulmonar.?°*! Laenfermedad pulmonar intersticial grave
parece serrara en pacientes que no sufrieron hipoxia, aunque los datos sobre los resultados a
largo plazo aun no estan disponibles.*?

Recuadro 3: Uso de la oximetriade pulso en el covid-19 post-aguda

La hipoxia puede reflejar unaalteraciéon de la difusion deloxigenoy e s una caracteristica
reconocida del covid-19. Puede serasintomatica (la llamada hipoxia silenciosa?®) o sintomatica
(que reflejaun aumento deltrabajo respiratorio o secundaria a una patologia, como una
neumonia bacteriana o tromboembolismo de pulmdn). Se han utilizado oximetros de pulso como
parte de un paquete de atencién para los pacientes con covid-19, y se recomiendan como parte de
la evaluacion del covid-19 agudo en las guias nacionales y locales.3%-32

El automonitoreo de las saturacion de oxigeno durante tres a cinco dias, puede ser dtil en la
evaluaciény en la tranquilidad de los pacientes con persistencia de la disnea enla fase post-aguda,
especialmente, en aquellos en los que las saturaciones de base son normalesy no se encuentra
ningunaotra causa de disneaen una evaluacién completa. Debe realizarse una prueba de
desaturacion de esfuerzo como parte de la evaluacidn inicial para pacientes cuyo pulsioximetro en
reposo tiene lecturas de 96% o mas, pero cuyos sintomas sugieren desaturacion con el esfuerzo
(como mareo o falta de aire severaen el ejercicio). En ausencia de contraindicaciones, estos
pacientes deben serinvitados a repetirla lectura deloximetro después de 40 pasos en una
superficie plana (si se automonitorean remotamente) y luego, después de pasarun minuto
cambiando de posicién sentado a de pie lo mas rapido que puedan (siestan supervisados en el
sitio).23 Una caida del 3% en la lectura de saturacion con un esfuerzo leve es anormaly requiere de
investigacion.33

Los pacientes deberian recibir un oximetro de pulso, una observacion diaria e instrucciones sobre
cdmo autocontrolarse.3* Tipicamente seria unalectura diaria tomada, con un dedo limpio y tibio,
sin esmalte de uinas, después de descansar durante 20 minutos; el dispositivo debe dejarse
estabilizar y debe registrarse la lectura mas alta obtenida. Mientras que el rango de los
dispositivos de saturacidon de oxigeno disponibles comercialmente en el sector sanitario para
proveedores de cuidados de salud y farmacias, parecen funcionardentro de rangos normales
(mayor o igual a 92%), las aplicaciones para teléfonos inteligentes que pretenden medir las
saturaciones de oxigeno con la cdmara o la linterna del dispositivo, no deben usarse.




Las guias de la British Thoracic Society definen elrango blanco de la saturacién de oxigeno de 94-
98% y un nivel de 92% o menos para aportar oxigeno suplementario (a menos que elpaciente esté
eninsuficiencia respiratoria cronica).>® En el contexto de unaevaluacion normal (historia, examen,
e investigaciones apropiadas) sin banderas rojas, una saturacidon de oxigeno 96% o mas y la
ausencia de desaturacidon en las pruebas de esfuerzo, es muy reconfortante. Lainvestigacion
adicional o la derivacion enlas primeras seis semanas después del covid-19en estos pacientes rara
vezestaindicada, aunque el apoyo regular es probable que se aprecie, por teléfono o video.
Lecturas deloximetro persistentementeen elrango del 94-95% o por debajo (indicando
sustancialmente mas lejos por la curva de desaturacidén de oxigeno-hemoglobina®?) requieren
evaluacioén e investigacion. Se debe proporcionar al paciente una red de seguridady
asesoramiento (como ponerse en contacto con su médico generalo NHS111) enel caso de
lecturas recurrentes de baja saturacidon. Deben hacerse ajustes apropiados para pacientes con
enfermedad pulmonar e hipoxia conocida, en quienes se considera aceptable un rango de 88-92%.

Rehabilitacion pulmonar

Muchos pacientes todavia se estan recuperando espontdneamente en las primeras seis semanas
despuésdelcovid-19 agudoy generalmente norequieren unaviarapida de ingreso a un programa
de rehabilitacién pulmonar. Aquellos que han tenido una enfermedad respiratoria significativa
pueden beneficiarse con la rehabilitacion, definidacomo “una interve ncién multidisciplinaria
basada sobre la evaluacion y el tratamiento personalizados que incluye, pero que no se limita a,
entrenamientofisico, educacidon y modificaciones en el comportamiento, disefiada paramejorarla
condicion, el estadofisico y psicoldgico de personas con enfermedades respiratorias”.** En el
contexto de covid-19, la rehabilitacion se realiza mediante varios modelos virtuales, incluyendo
clases vinculadas porvideoy folletos educativos en el hogar con soporte telefénico adicional.
Describimos uno de estos programas en el material complementario en bmj.com.

Astenia

La naturaleza profunday prolongada de la asteniaen algunos pacientes con covid-19 comparte
caracteristicas con el sindrome de fatiga crénica descripto después de otras infecciones graves
como el SARS, MERS y neumonia adquirida en la comunidad.'292244 No encontramos evidenciaen
publicaciones sobre la eficacia de farmacos e intervenciones no farmacoldgicas enla astenia
despuésdelcovid-19. Los recursos para el paciente sobre el manejo de la astenia,*® y orientacion
para los médicos sobre el retorno al ejercicio,** y el retorno graduado a las practicas para los
atletas (recuadro 4)*¢ en el covid-19, esta todo actualmente basados en evidenciaindirecta. Hay
mucho debate y controversiasobre el papel de los ejercicios graduados en la fatiga cronica en
general (verrespuestas del paciente auna reciente revision de Cochrane*’) y en covid-19 en
particular (verunadeclaracién del National Institute for Health and Care Excellence (NICE)*?). Sin
evidenciadirecta de estudios de investigaciéon, sugerimos que el ejercicio en estos pacientes debe
realizarse con precaucion y serreducido si el paciente presentafiebre, dificultad pararespirar,
asteniasevera, o dolores musculares. La comprensién, apoyoy tranquilidad transmitida por el
médico de atencién primaria son un componente crucial delmanejo.




Recuadro 4: El deportista que vuelve a hacer ejercicio (resumen de Declaracién de Stanford-

Hall*3)

e Despuésde la recuperacién de unaenfermedad leve: 1semanade ejercicios de estiramientoy
fortalecimiento antes de las sesiones cardiovasculares especificas.

e Sintomas muy leves: limite la actividad a caminar despacio o equivalente. Aumente los periodos
de descanso si los sintomas empeoran. Evite el entrenamiento de altaintensidad.

e Sintomas persistentes (como fatiga, tos, dificultad para respirar, fiebre): limitar la actividad al
60% de la frecuencia cardiaca méxima hasta 2-3 semanas después de que los sintomas se
resuelven.

e Los pacientes que tuvieron linfopenia, o que requirieron oxigeno, necesitan una evaluacidon
respiratoria antes de reanudar el ejercicio.

e Los pacientes que tuvieron compromiso cardiaco necesitan unaevaluacidn cardiaca antes de
reanudarlo.

Evaluacidn y tratamiento de las complicaciones cardiopulmonares

Quizas el 20% de los pacientes hospitalizados con covid-19 tienen un compromiso cardiaco
clinicamente significativo;**°° el compromiso oculto puede ser incluso mas frecuentes.>5? Las
complicaciones cardiopulmonares incluyen miocarditis, pericarditis, infarto de miocardio, arritmias
y embolia pulmonar; pueden presentarse hasta varias semanas después del COVID-19agudo. Son
mas frecuentes en pacientes con enfermedad cardiovascular preexistentes,*® pero también se han
descrito en pacientes jovenes previamente activos.***35* Diversos mecanismos fisiopatoldgicos se
han propuesto, incluidos la infiltracidn viral, la inflamacién y los microtrombos, y la down
regulation de receptores ACE-2.°1°3>4

Dolor de pecho

El dolor de pecho es comun en el covid-19 post-agudo. La prioridad clinica essepararel dolor de
pecho musculoesqueléticoy otros inespecificos (por ejemplo, el sintoma descripto por unagran
encuestade pacientes como "quemazén pulmonar"#), de enfermedades cardiovasculares graves.
La evaluacidn clinica del paciente covid-19 post-agudo con dolor toracico debe seguir principios
similares a los de cualquier dolor de pecho: una historia cuidadosa, teniendo en cuentalos
antecedentes médicosy los factores de riesgo, examen fisico, respaldado segunloindicado por las
investigaciones (infografia).** Cuando el diagndstico es incierto o el paciente estdagudamente
mal, puede sernecesaria unaderivacidon urgente a cardiologia para evaluaciones e investigaciones
especializadas (incluyendo ecocardiografia, tomografia computarizada de térax o imagen de
resonancia magnética cardiaca).




Tromboembolismo

El Covid-19 es un estado inflamatorio e hipercoagulable,>° con un mayorriesgo de episodios
tromboembdlicos.>>*® Muchos pacientes hospitalizados reciben anticoagulacion profilactica. Las
recomendaciones para la anticoagulacién después delalta varian, perolos pacientes de mayor
riesgo normalmente son dados de alta del hospital con 10 dias de tromboprofilaxis.>’ Si el paciente
ha sido diagnosticado con un episodio trombdtico, la anticoagulacidn, la investigacién adicional y
el monitoreo deben seguir las pautas estandar.>® No se conoce cuanto tiempo los pacientes
permanecen hipercoagulables después delcovid-19agudo.

Disfuncion ventricular

La disfuncién sistdlica del ventriculoizquierdo y la insuficiencia cardiaca después de covid-19, se
pueden manejar de acuerdo con las pautas estandar. El ejercicio cardiovascular debe evitarse
durante 3 meses entodos los pacientes después de una miocarditis o pericarditis; se aconsejaa
los atletas tomar de 3 a 6 meses de descanso completo de entrenamientos cardiovasculares
seguido de un seguimiento especializado, con unregreso al deporte guiado por el estado
funcional, los biomarcadores, la ausencia de arritmias y con evidencia de una funcién sistélica
ventricular izquierda normal.®°

Secuelas neurolégicas

El accidente cerebrovascularisquémico, las convulsiones, la encefalitis y las neuropatias craneales
se han descripto después delcovid-19, pero todos parecen serraros.®! Un paciente con sospecha
de estas graves complicaciones debe ser derivado a un neurdlogo. Los sintomas neuroldgicos no
especificos, que parecen coincidir con la asteniay la disnea, incluyen dolores de cabeza, mareosy
embotamiento cognitivo ("niebla mental").* Hasta que aparezca una guia basada enla evidencia
sobre cdmo manejar o cuando derivara los pacientes con estos sintomas, recomendamos el
manejode apoyoy el seguimiento de sintomas en atencién primaria.

El paciente mayor

El Covid-19 tiende a afectar mas gravemente alos pacientes de edad avanzada.®? Aquellos que
sobreviven tienen un alto riesgo de sarcopenia, desnutricion, depresion, y delirio. El dolor crénico
post-covid-19 puede afectar a pacientes de cualquier edad, pero parece ser mds comunen
pacientes ancianos.®® Los sintomas se suman al impacto psicosocial de la interrupcion del acceso a
la atencion médica (como arreglos para obtener medicacion regular), de las rutinas personales
basicas (como caminar a las tiendas locales), de las interacciones sociales (como reunirse con
amigos)y de las redes de apoyo laicas y profesionales.®* Elapoyo debe personalizarse con aportes
del equipo multidisciplinario (porejemplo, médico general, enfermera, trabajadora social, equipos
de rehabilitacién y terapeuta ocupacional seguiin sea necesario).



Salud mental y bienestar

La mayoriade las publicaciones sobre el covid-19y la salud mentalse han centrado enlas
reaccionesindividuales a la pandemia, como la ansiedad, el estrésy las condiciones relacionadas
con rutinas las rotas, la soledady el aislamiento social, de los individuos no infectados;*>%¢ la OMS
ha emitido una guia sobre esto.®” Las cuentas no profesionales sugieren que el covid-19 post-
agudo a menudo se asocia con un estado de dnimo bajo, desesperanza, mayoransiedady
dificultad para dormir. Puede ocurrir un trastorno de estrés postraumatico, especialmente en los
trabajadores de la atencién médicay otras personas con responsabilidades de cuidado. 1>:16 43

Si bien una minoria de pacientes puede beneficiarse con la derivacidn a servicios de salud, es
importante no atribuirle una causa patoldgica a la mayoria. Las manifestaciones fisicas del covid-
19 pueden distorsionar las respuestas alas herramientas de evaluacidon (como el PHQ9), disefiadas
para medir la ansiedad y depresidn en una poblacién fisicamente sana, aunque pueden ocurrir
complicaciones en estos. Las organizaciones de pacientes enfatizan en el bienestar, la atencién
plena, la conexidnsocial, el autocuidado (incluida la dieta e hidratacién), el apoyo de los
compafierosy el control de los sintomas. La enfermedad mental esta fuertemente asociado con
determinantes sociales como la pobreza, la discriminacion y la exclusidn social; la salud mentaly el
bienestarse ven reforzados poruna mayor solidaridad social, apoyo social informal, ayuda mutua
y de otras organizaciones comunitarias y colectivas.®®° Dado lo generalizadoy desigualque ha
sido el impacto del covid-19,7%! a nivel comunitario, las colaboraciones intersectoriales pueden
sernecesarias para desarrollarsoluciones relevantes a nivel local.

Consideraciones sociales y culturales

El Covid-19 es mds comuny tiene peor prondstico en la fase aguda en personas que son pobres,
ancianos y de cierta minoria grupos étnicos (principalmente negros, delsur de Asia y judios’). Es
también temprano para decir si estos patrones sociodemograficos persisten en el covid-19 post-
agudo. Nuestra propia experienciasugiere que los pacientes con covid-19 post-agudo tienen
diversos anteceden socialesy culturales. Muchos tienen comorbilidades, incluida la diabetes, la
hipertensidn, laenfermedad renalo la cardiopatia isquémica. Algunos han experimentado duelos
familiares, asi como pérdidas de empleoy el consiguiente estrés financieroy la pobreza
alimentaria. La tensién en muchas carreras ha sido alta. Para una importante minoria, el bloqueo
ha aumentado elriesgo de un nifio o pareja de abuso intimo. Una discusidn detallada de todos
estos temas esta mas alld del alcance de este articulo, pero existen sélidos argumentos para
trabajar con otras agencias para desarrollar soluciones a nivelde sistemas locales. El recuadro 5
proporcionaalgunos enlaces respecto a atencidn social especializada, atencién laica, y
organizaciones religiosas.



Recuadro 5: Recursos adicionales para pacientesy profesionales

Consejo para pacientes

¢ Homerton University Hospital. ACERS: Post COVID-19 patient information pack.
https://www.hackneycitizen.co.uk/wp-content/uploads/Post-COVID-19-information-pack-5.pdf
¢ Royal College of Occupational Therapists. How to conserve your energy: Practical advice for
people during and after having COVID-19. https://www.rcot.co.uk/conserving-energy

e Chartered Society of Physiotherapy. Covid-19: The road to recovery activity planner.
https://www.csp.org.uk/system/files/documents/2020-06/001751 covid19
the_road_to_recovery_activity planner_v3.pdf

e Mental Health Foundation. How to look after your mental health during the coronavirus
outbreak. https://www.mentalhealth.org.uk/coronavirus

e Mind. Coronavirus and your mental health. https://www.mind.org.uk/information-
support/coronavirus/

e Asthma UK and British Lung Foundation. Post-COVID HUB.https://www.post-covid.org.uk/
* Facebook. Long Covid Support Group. https://www.facebook. com/ groups/longcovid

Soporte social, financieroy cultural

e Citizens Advice Bureau. Helping people through the COVID-19 pandemic.
https://www.citizensadvice.org.uk/cymraeg/aboutus/policy/policy -research-topics/welfare-policy-
research-surveysand-consultation-responses/welfare-policy-research/helping-peoplethrough-
the-covid-19-pandemic/

e Advisory Conciliation and Arbitration Service (ACAS). Coronavirus (COVID-19): advice for
employers and employees. https://www.acas.org.uk/coronavirus

e Social Care Institute for Excellence. Supporting people who are isolated or at risk during the
COVID-19crisis. https://www.scie.org.uk/care-providers/coronavirus-covid-19/support-
for-isolated

e Carers UK. Coronavirus guidance. https://www.carersuk.org/helpand-advice/coronavirus-covid-
19/coronavirus-covid-19

Organizacionesde fé:
-Sikh Helpline. Coronavirus update. https://www.sikhhelpline.com/coronavirus/

-Jewish Care. Online and local resource library. https://www.jewishcare.
org/informationduringcovid

- Muslim Council of Britain. COVID-19 guidance for Muslim communities.
https://mcb.org.uk/resources/coronavirus/

¢ Organizaciones étnicas:

- Ubele. COVID-19resource page for African diaspora communities. https://www.ubele.org/
- Greater Manchester Centre for Voluntary Organisation. Support and resources for BAME
Communities. https://www.gmcvo. org.uk/Coronavirus/BAMESupport

Guiasy recursos profesionales

e European Respiratory Society. ERS COVID-19resource centre.
https://www.ersnet.org/the-society/news/novel-coronavirus-outbreak-- update-and-information-
for-healthcare-professionals
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¢ European Cardiology Society. COVID-19and cardiology.
https://www.escardio.org/Education/COVID-19-and-CardiologyEuropean Cardiology Society
 Diabetes UK. Advice for healthcare professionals on coronavirus (Covid-19) and diabetes.
https://www.diabetes.org.uk/professionals/resources/coronavirus-clinical-guidance

¢ Renal Association. COVID-19: Information and guidance for renal professionals.
https://renal.org/covid-19/

* Royal College of Psychiatrists. COVID-19: Guidance for clinicians.
https://www.rcpsych.ac.uk/about-us/responding-to-covid-19/responding-to-covid-19-guidance-
for-clinicians

e British Geriatric Association:

- Coronavirus and older people. https://www.bgs.org.uk/resources/
resource-series/coronavirus-and-older-people 2020

- COVID-19: Managing the COVID-19 pandemicin care homes for older people.
https://www.bgs.org.uk/resources/covid-19-managing-the-covid-19-pandemic-in-care-homes

Implicancias para el equipo de atencion primaria

A partir de la limitada evidencia actual, anticipamos que muchos pacientes cuya enfermedad por
covid-19 se prolonga, se recuperaran sin el aporte de un especialista, mediante un enfoque
holistico y progresivo. Se puede lograr mucho a través de los servicios de rehabilitacion
comunitarios e interdisciplinarios, que abarcan la autogestion delpacientey el apoyo de pares,
aprovechando elpotencial delvideo y otras tecnologias remotas. Recientemente se halanzado
una plataforma de informacién para el publico, y estd prevista una plataforma de rehabilitacion
virtual para finales de 2020.72 El manejo delcovid-19 post-agudo debe realizarse junto con el
tratamiento de comorbilidades nuevas o preexistentes (ver recursos en elrecuadro 5).

La historia natural de covid-19 post-agudoy crénico en la poblacién general, se desconoce al
momento de escribir este articulo. Los resultados de los estudios de las investigaciones en
curso’*74se esperan conimpaciencia. Si el 10% de los sobrevivientes de covid-19 experimentan
una enfermedad post-aguda, y asumimos (conservadoramente) que la mitad de todos los casos no
fueron diagnosticados formalmente, esto se traduce en alrededor de 60.000 personasen el Reino
Unido con covid-19 post-agudo (alrededor de seis por practica general). Los pacientes, muchos de
los cuales eran jovenesy estaban enformaantesde su enfermedad, han descripto ser descartados
o tratados como hipocondriacos por los profesionales de lasalud.*

Han impugnado con razén la clasificacion de los no hospitalizados covid-19 como "leve."® En estos
tiempos inciertos, un papelclave que el médico de atencién primaria puede jugaresel de ser
testigo, "honrando la historia" del paciente cuya recuperacién prolongada fue inesperada,
alarmante y aparentemente sin sentido.”

Como se cred este articulo

Auln no existen recomendaciones definitivas basadas en evidencia para el manejo del covid-19
post-agudo. Porlo tanto, utilizamos un enfoque pragmatico enfoque basado en estudios


https://www.escardio.org/Education/COVID-19-and-CardiologyEuropean
https://www.bgs.org.uk/resources/covid-19-managing-the-covid-19-pandemic-in-care-homes

publicados sobre SARSy MERS,*’-22 editoriales y guias tempranas basadas en consensos sobre
covid-19,226:43.76-80 yna revisidn sistematica,?! los primeros informes de telerrehabilitacion (apoyo
y ejercicio a través de video link 8!8%), y nuestra propia experiencia clinica.

Las fuentes académicas se identificaron mediante una busqueda sistematica de las base de datos
PubMed hastael 10 de julio de 2020 con los siguientes términos: manejo de covid-19 crénico,
secuelas a largo plazo, rehabilitacion, salud mental, cuidados crénicos y post-agudos;
complementamos esto con el encadenamiento de citas de los articulos clave en Google Scholar.

Como participaron los pacientes en la creacion de este articulo

Un paciente contribuyé a la descripcidon del recuadro 1. El articulo fue leido por cuatro personas no
médicas adicionales con experiencia de covid-19 en si mismos o sus amigos o parientes. Los
revisores pares incluyeron personas con covid-19 post-agudo. Los principales cambios en
respuestaalos comentarios de los pacientes estaban enrelacidn con el manejo de la astenia.
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