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Aproximadamente el 80% de los pacientes hospitalizados con COVID-19informan sintomas
persistentes varios meses después delinicio de la infeccion.?? Sin embargo, el conocimiento de
los resultados a largo plazo entre los individuos con COVID-19leve son escasosy los datos de
prevalencia se ven obstaculizados por el sesgo de seleccion y un control subdptimo.3# Este
estudio de cohorte investigd los sintomas a largo plazo relacionados con el COVID-19en
profesionales de la salud.

Métodos | El estudio COMMUNITY (COVID-19 Biomarkers and inmmunity) investigala
inmunidad a largo plazo después delCOVID-19° leve (eMethods en elSuplemento). Entre el 15
de abril y el 8 de mayo de 2020, los profesionales de la salud en Hospital Danderyd, Estocolmo,
Suecia, fueroninvitados a participar, con un limite de aproximadamente 2000 participantes,
debido a las restricciones de las pruebas. Los participantes tenian muestreos de sangre
realizados cada 4 meses. Los datos de demografia, sintomasy gravedad (leve o grave) y
enfermedades cronicas se obtuvieron através de cuestionarios al inicio del estudio. Los
participantes que fueron seropositivos para IgG anti-pico de SARS-CoV-2al inicio del estudioy
gue informaron sintomas graves fueron excluidos, al igual que los participantes inicialmente
seronegativos que seroconviertieron durante el seguimiento.

A los 8 meses de seguimiento (11al 29 de enero de 2021), los participantes informaron, a
travésde una aplicacion de unteléfonointeligente, laduracidn (<2 meses, 22 meses, 24
meses, 28 meses) y la gravedad (leve, moderada o grave) de 23 sintomas predefinidos.

Para los participantes que reportaron al menos 1 sintoma persistente, durante almenos 2
meses, se utilizé la Escala de discapacidad de Sheehan® para puntuar el deterioro funcional a
largo plazo generado porlos sintomas actuales o pasados (0, nada; 1-3, leve; 4-6, moderado;y
7-10, marcado) en 3 dominios interrelacionados (trabajo, social y la vida hogareia).

Las asociaciones entre las variables categédricas fueron evaluadas mediante la prueba X2 de
independencia. Lasrazones de riesgo (RR) y sus correspondientes ICdel 95% se calcularon
comparando a los participantes seropositivosy seronegativos para los sintomas moderados a
graves, que duraron 2 o mas, u 8 o mas meses, y para interrupciones de moderadasa
marcadas enla escala de discapacidad de Sheehan, utilizando elcomando STATA cs. El analisis
estadistico se realizo utilizando STATA, versién 16.1 (StataCorp LP). Se considerd
estadisticamente significativo un valor de p bilateral <0,05. El estudio fue aprobado porla
Juntade Etica Sueca, y se obtuvo el consentimiento informado por escrito de todos los
participantes.



Resultados | La inscripcién de participantes se cerrd después de 2149 de 4375 profesionales
de la salud (49%) inscriptos; 393 fueron seropositivos. Se excluyeron 50 participantes
seropositivos con sintomas graves, y 404 participantes seronegativos que seroconvirtieron.
Veinte participantes seropositivos y 280 seronegativos no completaronlos 8 meses de
seguimiento, dejando 323 (94%) seropositivosy 1072 (84%) participantes seronegativos.

Los participantes seropositivos, que informaron son tener sintomas o con sintomas leves
previamente, tenian unamediana de edad (rango intercuartilico) de 43 (33-52) afios y 268
(83%) fueron mujeres; los participantes continuamente seronegativos tenian unamedianade
edad (rangointercuartilico) de 47 (36-56) afiosy 925 (86%) eran mujeres. Laenfermedad
crénica subyacente fue informada por 71 (22%) participantes seropositivos frente a 254 (24%)
participantes seronegativos.

Comparando a los participantes seropositivos versus los seronegativos, 26% vs 9% informaron
al menos 1 sintoma moderado agrave que persistié durante al menos 2 meses (RR, 2,9 [ICdel
95%, 2,2-3,8]) y el 15% frente al 3% informd al menos 1 sintoma de moderado a grave que
persistié al menos 8 meses (RR, 4,4 [ICdel 95%, 2,9-6,7]) (Tabla). Los sintomas mas comunes
de moderados a graves, que duran al menos 2 meses en el grupo seropositivo fueron anosmia,
astenia, ageusiay disnea.

De los participantes seropositivos, el 8% informd que sus sintomas a largo plazo alteraron de
una forma moderadaa marcada su vida laboral, en comparacidn con el 4% de los participantes
seronegativos (RR, 1,8 [ICdel 95%, 1,2-2,9]); 15% informd sus sintomas a largo plazo alteraron
de una forma moderadaa marcada suvida social, en comparacién con el 6% de los
participantes seronegativos (RR, 2,5 [IC del95%, 1,8-3,6]);y el 12% informé que sus sintomas a
largo plazo alteraron su vida hogarefiade una forma moderadaa marcada, en comparacion
con el 5% de los participantes seronegativos (RR, 2,3 [ICdel 95%, 1,6-3,4]) (Figura). Ademas, el
11% de los participantes seropositivos informé unainterrupciéon de moderadaa marcada en
cualquier categoria de la escala de discapacidad Sheehan, ademds de teneralmenos 1 sintoma
de moderado a grave que durd al menos 8 meses, en comparacién con el 2% de los
participantes seronegativos (RR, 4,5 [IC del95%, 2,7-7,3]).

Figure. COVID-19-Related Long-term Functional Impairment
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El porcentaje de participantes seropositivos (n =323) y seronegativos (n =1072) que informaron
sintomas, con una duracion de al menos 2 meses, y deterioro funcional relacionado con su vida laboral,



social y hogarefia utilizando la Escala de discapacidad de Sheehan (1-3, leve; 4-6, moderado; y 7-10,
marcado).

Table. The 10 Most Common Moderate to Severe Long-term Symptoms
in Seropositive and Seronegative Participants

No. (%)
Seropositive Seronegative

Duration of symptom, mo (n=1323) {n=1072)
Any symptom

22 84 (26.0) 95 (8.9)

=4 69(21.4) 77(1.2)

=B 48(14.9) 36(3.4)
Anosmia

=2 47 (14.6) 6(0.6)

=4 35 (10.8) 4(0.4)

=B 29 (5.0) 1(0.1)
Fatigue

=2 27(B.4) 57(5.3)

=4 22 (6.8) 47 (4.4)

=B 13{4.00 16 (1.5)
Ageusia

=2 25(1.7) 6(0.6)

=4 17(5.2) 3(0.3)

B 12(3.7) 1(D.1)
Dyspnea

22 14(4.3) 12(1.1)

=4 11(3.4) 10(0.9)

=B 6(1.9) 3(0.3)
Sleeping disorder

=2 10(3.1) 21 (2.0)

=4 9(2.8) 19(1.8)

=B 7(2.2) 9(0.8)
Headache

=2 9(2.8) 34(3.2)

£ 8(2.5) 24(2.2)

=B 5(1.5) 11(1.00
Palpitations

=2 B(2.5) 18(1.7)

=4 7(1.9) 13(1.2)

B 2(0.6) 7(0.7)
Concentration
impairment

=2 7(2.2) 12(1.1)

=4 6(1.9) 9(0.8)

=B 2 (0.6) 2(0.2)
Muscle/fjoint pain

z2 6(1.9) 19(1.8)

£ 5(1.5) 10(0.9)

B 2 (0.6) 4(0.4)
Memory impairment

=2 5(1.5) 11(1.00

=4 4(1.2) 6(0.6)

B 1(0.3) 3(0.3)

Discusion | Los resultados de este estudio mostraron que una parte considerable de las
personas de bajo riesgo con COVID-19 leve informé una diversidad de sintomas a largo plazo, y
que estos sintomas interrumpieron la vida laboral, social y familiar. Las limitaciones del estudio



incluyen la posibilidad de sesgo de recuerdoy la calificacidon subjetiva de los sintomas. Es
necesaria una investigacion adicional es necesario para comprenderlos mecanismos
subyacentesalas secuelasa largo plazo relacionadas con el COVID19.
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