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Resumen:
[bookmark: _GoBack]Introducción: La COVID-19 se ha convertido en la más grande pandemia del siglo XXI, no solo por la elevada morbimortalidad que genera, sino por las amplias secuelas que devienen posterior a su padecimiento. Objetivo Caracterizar clínico-epidemiológicamente el síndrome pos-Covid 19 en pacientes atendidos en el Policlínico Universitario “Julio Grave de Peralta” entre febrero a julio del año 2022. Materiales y métodos: se realizó un estudio observacional descriptivo de serie de casos. El universo de estudio quedó constituido por un total de 103 casos que constan en los registros estadísticos de consulta por Fisiatría y Clínico. Se toman como muestra estos últimos 92 casos. Los datos fueron obtenidos de los registros estadísticos de la consulta bajo consentimiento informado. Resultados: La investigación refleja un predominio de pacientes femeninas entre 52 a 62 años. La clínica de los pacientes demostró que los signos y síntomas prevalentes están en el orden de la fatiga, las sudoraciones y la falta de aire. Se demuestra que el sistema más afectado en los pacientes con síndromes pos-COVID 19 fue el respiratorio. Conclusiones: Las secuelas en la muestra en su mayoría fueron de carácter leve a moderado en el seguimiento por consulta pos-COVID 19 se derivó fundamentalmente casos a rehabilitación física y psicológica. 
DeSC: Atención Primaria, Medicina General Integral, Covid-19, síndrome, área de salud.

Introducción:
La Organización Mundial de la Salud, tuvo noticia por primera vez de la existencia de este nuevo virus el 31 de diciembre de 2019, al ser informada de un grupo de casos de “neumonía vírica” que se habían declarado en Wuhan, República Popular de China. La rápida expansión de la enfermedad hizo que la Organización Mundial de la Salud, el 30 de enero de 2020, la declarara una emergencia sanitaria de preocupación internacional y la reconociera como una pandemia el 11 de marzo de ese mismo año1
Las principales manifestaciones clínicas de la COVID-19 son fiebre, tos seca, disnea y distress respiratorio agudo. Sin embargo, muchos sujetos infectados pueden ser asintomáticos o presentar síntomas leves, como cefalea, tos no productiva, fatiga, mialgias y anosmia. Algunos pacientes pueden padecer un SARS una semana después de iniciados los síntomas, y este puede ser mortal.5
La vía de transmisión del SARS-COV-2 es de persona a persona por vía respiratoria, con un periodo de incubación de 1 a 14 días. Esta enfermedad produce síntomas similares a los de la gripe, entre los que se incluyen fiebre, tos, disnea, mialgia y astenia. Puede producir neumonía, síndrome de dificultad respiratoria aguda, sepsis y shock séptico que puede conducir a la muerte.2-5 
Algunas personas que han padecido la COVID-19, tanto si han necesitado atención hospitalaria como si no, siguen experimentando síntomas, entre ellos fatiga, diversos síntomas respiratorios y neurológicos, los mismos se prolongan más allá de 3 semanas e incluso de 3 meses del cuadro clínico original a lo cual se le denomina e síndrome post-COVID.1-6
Por otra parte, las manifestaciones post-COVID son ignotas tras otras enfermedades agudas y baste con mencionar el Síndrome de Fatiga Post-viral y el Síndrome Post-Cuidados Intensivos con los que no podrían asegurarse unos límites de diferenciación definitivos. Ocurre igualmente un cuadro post-viral en otras enfermedades infecciosas y con otros coronavirus.3, 8
La astenia, la fatiga, la dificultad respiratoria, la opresión torácica, los dolores musculares, la dificultad de concentración y las alteraciones del sueño son las quejas más frecuentes y prolongadas, entre otras muchas, que se manifiestan con intensidad variable, sin un patrón secuencial establecido y sin una explicación fisiopatológica evidente.1-2
En Cuba, aun cuanto a la mortalidad el pos-COVID no tuvo consecuencias catastróficas, la morbilidad destacó, sobre todo en la provincia de Holguín, cuando los dos picos de contagio en las diferentes cepas llevaron a la provincia a estar entre las primeras en incidencia negativa por varias semanas seguidas a nivel nacional, según reportes del Dr. Duran. Todo lo cual demuestra que el comportamiento de las secuelas post-COVID 19 son importantes a nivel de la provincia de Holguín.3
En el Policlínico Universitario “Julio Grave de Peralta” se constató un número significativo de pacientes con manifestaciones clínicas correspondientes al síndrome pos-COVID, los cuáles han venido siendo atendidos en una la consulta diseñada para tales efectos. Entre los años 2020 y 2021 las cifras estuvieron centradas en la enfermedad más que en sus secuelas y con el paso del tiempo se constata en el 2022 que las cifras rebasan en el área de salud más de medio centenar de casos con el diagnóstico.
Esta realidad motiva al investigador a realizar el estudio, al tener presente que a nivel de área de salud las investigaciones en esta dirección son escasas por lo novedoso y reciente de la temática. De igual manera, la complejidad y las características especiales de este síndrome en una enfermedad compleja, unido a las características de los pacientes en cuestión conllevan a definir como problema científico el siguiente: ¿Cuáles son las características clínico-epidemiológicas del síndrome pos-COVID en pacientes atendidos en el Policlínico Universitario “Julio Grave de Peralta” entre febrero a julio del año 2022? 

Objetivo general: Caracterizar clínico-epidemiológicamente el síndrome pos-Covid 19 en pacientes atendidos en el Policlínico Universitario “Julio Grave de Peralta” entre febrero a julio del año 2022.
Específicos:
1. Caracterizar la muestra socio demográficamente a partir de las variables: edad y sexo. 
2. Caracterizar los signos y síntomas clínicos más recurrentes del síndrome pos-COVID en la muestra de estudio.
3. Determinar el estado de egreso de los pacientes en estudio y su seguimiento a que especialista corresponde.
Resultados:
Tabla 1. Distribución de pacientes con síndrome pos-COVID 19 según edad y sexo atendidos en el Policlínico Universitario “Julio Grave de Peralta”. Febrero a Julio de 2022.

	Grupo de edades
(años)
	Sexo
	Total

	
	Masculinos
	Femeninas
	

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	De 19 a 29 años
	3
	3,26
	5
	5,43
	8
	8,69

	De 30 a 40 años
	8
	8,69
	12
	13,04
	20
	21,73

	De 41 a 51 años
	8
	8,69
	10
	10,86
	18
	19,56

	De 52 a 62 años
	16
	17,39
	15
	16,30
	31
	33,69

	Más de 63 años
	5
	5,43
	10
	10,86
	15
	16,30

	Total
	40
	40,48
	52
	56,52
	92
	100


         Fuente: Modelo de recolección de datos
La Tabla 1, evidenció una mayor incidencia de pacientes del grupo etario entre 52 a 62 años con un 33,69 % del total de la muestra. La media de edad estuvo en 45 ± 7 años. El sexo que predominó en la serie de casos fue el femenino con el 56,52 % para 52 casos de la muestra seleccionada.
Los resultados de la presente investigación, en cuanto a la distribución según edad y sexo, también coinciden con los de Evans, et. al.3 en cuyo caso la investigación de cohorte longitudinal metacéntrico con 1 077 pacientes existió un predominio del propio grupo de edades de 50 a 59 años, también en el sexo femenino. Resultados similares reportó el National Institute for Health and Care Research (NIHR),3-7 en su estudio de 2021. En Cuba se han llevado a cabo estudios diversos sobre el síndrome pos-COVID-19 con el objetivo de observar, desde la atención secundaria, el comportamiento de dicha entidad en la población cubana. Sin embargo, desde la Atención Primaria de Salud (APS) son escasos los estudios que sirven como precedente al que se presenta. En el año 2021, en Santiago de Cuba se realizó por Hierrezuelo y otros3 una investigación con 159 pacientes, donde predominó el sexo femenino (65,4 %) y el grupo de edad de 50-59 años (43,4 %). También en el caso de Díaz et. al.3 en Villa Clara encontraron igual predominio por sexos en el femenino, pero con una edad media de 52 años.










Tabla 2. Distribución de pacientes con síndrome pos-COVID 19 según signos y síntomas clínicos en el Policlínico Universitario “Julio Grave de Peralta”. Febrero a Julio de 2022.

	Signos y síntomas clínicos
	Total

	
	

	
	No
	%

	Fatiga
	87
	94,56

	Sudoraciones 
	63
	68,47

	Falta de aire
	60
	65,21

	Ansiedad y/o Depresión
	44
	47,82

	Taquicardia 
	38
	41,30

	Lagunas mentales
	29
	31,52

	Dolores músculo esqueléticos
	29
	31,52

	Otros
	16
	17,39


                           Fuente: Modelo de recolección de datos

La Tabla 2, evidenció que entre los signos y síntomas clínicos la fatiga (94,56 %), las sudoraciones (68,47 %), la falta de aire (65,21 %) y la ansiedad/depresión (47,82 %) fueron las más comunes.
La incidencia de síntomas específicos puede variar según la gravedad de la infección aguda y el período de observación. La fatiga es el síntoma post-COVID más común, con una incidencia que oscila entre el 17,5 % y el 72 % entre los pacientes hospitalizados, extendiéndose en varias ocasiones más allá de los siete meses después del inicio de la enfermedad y causando una discapacidad significativa opinan varios autores consultados,7-8 resultados que evidencian similitud con los hallazgos científicos.
Por otra parte, el autor coincide con estudios en que se ha informado de dolor en el pecho hasta en un 22 % de los pacientes con síndrome pos-COVID 19 dos meses después del alta hospitalaria. Los síntomas gastrointestinales pueden persistir hasta en un 30 % de los pacientes dos meses después del alta hospitalaria. La disfunción olfativa y gustativa puede extenderse más allá de un mes después de su aparición y puede afectar hasta el 11 % y el 9 % de los pacientes seis meses después del alta hospitalaria, respectivamente, y hasta el 9 % y el 3,7 % de los pacientes ocho meses después del COVID-19 leve, respectivamente, también se notifican arritmias cardíacas y presión arterial elevada persistentemente después del COVID-19 agudo.2, 3, 7

Tabla 3. Distribución de pacientes con síndrome pos-COVID 19 según estado de egreso y seguimiento en el Policlínico Universitario “Julio Grave de Peralta”. Febrero a Julio de 2022.

	Estado de egreso
	Seguimiento
	

	
	Rehabilitación física
	Rehabilitación psicológica
	Remisión a atención secundaria

	
	No
	%
	No
	%
	No          %

	Recuperado
	20
	21,73
	6
	6,52
	-              -

	Con secuelas leves
	22
	23,91
	4
	4,34
	16     17,39

	Con secuelas permanentes
	11
	11,95
	12
	13,04
	1        1,08


         Fuente: Modelo de recolección de datos
La Tabla 3, evidenció un predominio de pacientes con síndrome pos-COVID 19 mayormente con secuelas leves en un total de 42 casos para el 45,65 % de la muestra. La mayor cantidad de casos fue derivada a Rehabilitación Física (53 para un 57,60 %), seguido de la Rehabilitación Psicológica (23,91 %).
Afirma en coincidencia con la presente investigación Guerrero Chamba,8 en su tesis que en Piura, ha incrementado progresivamente los casos, actualmente Piura presenta 1.98 millones de personas contagiadas, así mismo 1.94 millones de personas recuperadas, de la cual muchos pacientes presentan secuelas entre leves a moderadas, estas secuelas pueden ser orgánicas, que disminuyen la calidad de vida, y que conllevan a la necesidad de servicios post recuperativos, así mismo secuelas en la salud, motivo por el cual mediante el presente trabajo de investigación, se pretendió explorar las características clínico epidemiológicas de los pacientes con síndrome post COVID-19.
Opina el investigador al igual que Silva Rodríguez, et. al.7-8 las secuelas a largo plazo de esta enfermedad no se conocen por completo; sin embargo, cada día se genera evidencia respecto al estado funcional de los pacientes en la fase de convalecencia. De hecho en esta dirección desde el punto de vista clínico, las secuelas post-COVID 19 varían de un paciente a otro y no se ha alcanzado tampoco un consenso sobre la caracterización de posibles síntomas. Estos criterios declaran completamente una similitud con la investigación pero además de3jan abierta la posibilidad y necesidad de profundizar en el estudio del síndrome pos-COVID así como seguir aprendiendo de tan novedosa patología de impacto mundial.
Conclusiones: La investigación refleja un predominio de pacientes femeninas entre 52 a 62 años de edad. La clínica de los pacientes demostró que los signos y síntomas prevalentes están en el orden de la fatiga, las sudoraciones y la falta de aire. Se demuestra que el sistema más afectado en los pacientes con síndromes pos-COVID 19 fue el respiratorio. 
Las secuelas en la muestra en su mayoría fueron de carácter leve a moderado en el seguimiento por consulta pos-COVID 19 se derivó fundamentalmente casos a rehabilitación física y psicológica. El síndrome pos-COVID 19 es una enfermedad tan nueva como el COVID-19, esta requiere continuar profundizando en su estudio para un mejor manejo de los casos y su evaluación clínico-epidemiológica sea cada vez más eficiente.
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