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Resumen

Introduccién: El sindrome post COVID — 19, fue definido como tal en el afo, logro convertirse en una
enfermedad discapacitante para la sociedad. Objetivo: Identificar y detallar cuales son las manifestaciones
clinicas mas frecuentes del sindrome post COVID — 19 de los pacientes dados de alta del Hospital Simén
Bolivar — Cajamarca de enero a diciembre del 2021. Metodologia: Se realizé un estudio de tipo descriptivo
y transversal, usando la base de datos el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades, a través de la Direccién de Epidemiologia de la Direccion Regional de Salud — Cajamarca
(DIRESA), en donde encontramos el registro de todos los pacientes mayores de 18 anos, dados de alta del
Hospital Simén Bolivar — Cajamarca de enero a diciembre de 2021. Resultados: Se encontro un total de 383
pacientes registrados. Con una prevalencia del Sindrome post COVID — 19 del 80.3% y con una tasa de
mortalidad de los pacientes con diagnéstico de COVID — 19 de 271.54 por cada 1000 pacientes, ademas de
una prevalencia de la mortalidad después del alta del 1.41%. Teniendo como manifestaciones clinicas mas
frecuentes del Sindrome post COVID — 19 a la alteracion del sueno, dolor muscular y la fatiga. Conclusion:
La prevalencia del sindrome post COVID — 19 es alta en los pacientes dados de alta del Hospital Simén —
Cajamarca, teniendo como sintomatologia a la alteracién del sueno, dolor muscular y la fatiga, asi mismo se
requiere tener un cuidado especial en el registro de los pacientes ingresados al area COVID — 19.
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Abstract

Introduction: The post-COVID-19 syndrome, was defined as such in the year, it managed to become a
disabling disease for society. Objective: To identify and detail the most frequent clinical manifestations of
post-COVID syndrome - 19 of the patients discharged from the Simén Bolivar Hospital - Cajamarca from
January to December 2021. Methodology: A descriptive and cross-sectional study was carried out, using the
database of the National Center for Epidemiology, Disease Prevention and Control, through the Epidemiology
Directorate of the Regional Health Directorate - Cajamarca (DIRESA), where we find the registry of all
patients over 18 years of age, given discharge from the Simon Bolivar Hospital - Cajamarca from January to
December 2021. Results: A total of 383 registered patients were found. With a prevalence of Post-COVID-19
Syndrome of 80.3% and with a mortality rate of patients diagnosed with COVID-19 of 271.54 per 1000
patients, in addition to a prevalence of mortality after discharge of 1.41%. Having as the most frequent
clinical manifestations of Post COVID-19 Syndrome sleep disturbance, muscle pain and fatigue. Conclusion:
The prevalence of post-COVID - 19 syndrome is high in patients discharged from the Simén - Cajamarca
Hospital, having sleep disturbance, muscle pain and fatigue as symptoms, likewise special care is required in
the registry of patients admitted to the COVID-19 area.
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Introduccion

Se inicid en China a fines de diciembre 2019, en la cuidad
de Wuhan (Provincia de Hubei) donde se report6 un gru-
po de 27 casos de neumonia de etiologia desconocida, con
siete pacientes graves. El primer caso fue descrito el 8 de
diciembre 2019, el 7 de enero 2020 el Ministerio de sani-
dad de China identifica un nuevo coronavirus (nCoV) como

posible etiologia [1], que posteriormente fue confirmada.
Hasta ese entonces nadie pensé que las consecuencias de
tal mortal virus afectarian a todo el mundo en diferentes
sectores como el social, econdmico, educativo y sobre todo
en salud. Mostrando as{ la verdadera cara del sector salud
y las carencias de este, en Perd y en muchos paises en vias
de desarrollo [1]. La mayoria de pacientes contagiados con
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SARS-CoV-2 son pacientes asintométicos, por ejemplo, en
una revision realizada antes de la introduccién de la vacuna
COVID-19 estim6 que el 33 por ciento de personas con in-
feccién por SARS-CoV-2 nunca presentaron sintomas. Esta
estimacidn se basé en cuatro grandes encuestas transversa-
les poblacionales, entre las cuales la proporcién mediana
de personas que no tenian sintomas en el momento de una
prueba positiva fue del 46 por ciento (rango 43 a 77 por
ciento), y en 14 estudios longitudinales, entre los cuales una
mediana del 73 por ciento de los individuos inicialmente
asintomdticos permanecid asi en el seguimiento. Sin embar-
g0, todavia existe incertidumbre en torno a la proporcién de
infecciones asintomdticas, con un amplio rango informado
entre los estudios [2], teniendo en cuenta que también algu-
nos de estos pacientes al momento del diagnéstico podrian
aln encontrarse en un periodo pre — sintomético. De los
casos sintomadticos, un informe del Centro Chino para el
Control y la Prevencién de Enfermedades [3] durante los
primeros meses de la pandemia incluy6 aproximadamente
44.500 infecciones confirmadas y encontré lo siguiente: Se
inform¢é enfermedad leve (neumonia leve o nula) en el 81
por ciento. En el 14 % se inform¢é enfermedad grave (por
ejemplo, con disnea, hipoxia o afectacién pulmonar > 50
por ciento en las imdgenes dentro de las 24 a 48 horas). Se
informé enfermedad critica (por ejemplo, con insuficien-
cia respiratoria, shock o disfuncién multiorganica) en el
5%. Asi mismo, en un informe de 1.3 millones de casos
reportados a los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) [3] de los Estados Unidos hasta fines
de mayo de 2020, el 14 por ciento fueron hospitalizados,
el 2 por ciento ingresé en la unidad de cuidados intensivos
(UCD) y 5 por ciento murid. Esta enfermedad tiene una ga-
ma de manifestaciones clinicas en los pacientes, muchas de
estas persisten y otras vuelven aparecer una vez dados de
alta a los pacientes, es por eso que el presente trabajo evalud
a todos estos pacientes dados de alta del Hospital Simén
Bolivar - Cajamarca para identificar y describir, cudles son
las manifestaciones clinicas mas frecuentes que estan aso-
ciados al Sindrome post COVID — 19 en nuestra regién y
si tienen seguimiento a través del tiempo. La comunicacién
corta de Gomez [4] habla de mas 50 signos y sintomas que
se presentan a largo plazo y que hasta el momento es imposi-
ble determinar si estas secuelas identificadas son temporales
o permanentes, lo que si se sabe es que algunos de estos
sintomas pueden persistir no solo en los casos mds graves
de la enfermedad y que, ademas del dafio a los pulmones,
el SARS-CoV-2 puede afectar al corazén, los rifiones, el
intestino, el sistema vascular e incluso el cerebro. Teniendo
en cuenta que durante el proceso fisiopatoldgico se gene-
ra una intensa respuesta inflamatoria, afectando en primer
lugar al tracto respiratorio y posteriormente de forma am-
plia a otros érganos, incluso produciendo manifestaciones
neuropsiquidtricas. En el articulo de revisiéon de Nalban-
dian y col [5], a finales de marzo 2021, se presenta como
sindrome COVID-19 post agudo, es la base que toma actual-
mente para emitir alguna novedad. Se habla de un sindrome
caracterizado por sintomas persistentes y/o complicacio-
nes tardias o a largo plazo més alla de 4 semanas. Y a su
vez, se divide en dos categorias: 1) COVID-19 sintomatico
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subagudo o continuo, que incluye sintomas y anomalias
presentes de 4 a 12 semanas después del COVID-19 agu-
do; y 2) sindrome crénico o post-COVID-19, que incluye
sintomas y anomalias que persisten o estan presentes mas
alla de las 12 semanas del inicio del COVID-19 agudo y no
atribuibles a diagndsticos alternativos. Explican los posibles
mecanismos patoldgicos: 1) Cambios especificos del virus;
2) Aberraciones inmunoldgicas y dafio inflamatorio en res-
puesta a la infeccion aguda; y 3) Secuelas esperadas de una
enfermedad post critica. Finalmente, describen las secue-
las desde pulmonares, pasando ademds por hematoldgicas,
cardiovasculares, neuropsiquidtricas, renales, endocrinas,
gastrointestinales y hepatobiliares, dermatolégicas, entre
otras. En un Hospital Alicante [6] de Espafia, en marzo
del 2021, presentaron una cohorte prospectiva acerca de
la incidencia y factores de riesgo del sindrome COVID-19
post agudo. Interesante mencionar que lo definié como per-
sistencia de al menos un sintoma clinicamente relevante o
anomalias en la espirometria o radiologia; hallandose en
la mitad de los pacientes estudiados. Y puntualiza: 1) Que
requiere ademads una evaluacién integral del dafio orgédnico,
2) Este sindrome no se limita a pacientes graves, 3) Los
sintomas mejoran con el tiempo, son en un alto porcentaje
leves, y no determinaron predictores, 4) Los cambios es-
pirométricos y radioldgicos son leves y se hallaron en la
cuarta parte de la poblacion estudiada. La carta al editor de
Sudre y col [7] habla de los primeros andlisis de sintomas
que persistian aun pasando el cuadro agudo de infeccién
en una revista tan prestigiosa. Se analizaron un nimero
importante de pacientes de forma prospectiva. Se presenta
una gran variedad de sintomas como fatiga, dolor de cabe-
za, disnea y anosmia y fue mdas probable en ciertos grupos
poblacionales como personas afiosas, sobrepeso, obesos y
mujeres; ademds de otros sintomas como palpitaciones y
taquicardia, problemas de concentracién o memoria, tin-
nitus y dolor de oido y sintomas de neuropatia periférica
(hormigueo y entumecimiento). Ademads, algo a recalcar
del estudio, fue que experimentar mas de cinco sintomas
durante la primera semana de enfermedad se asocié con
un COVID prolongado (OR= 3,53 (2,76-4,50)). Carod F. y
col [8] menciona en el articulo de revision que el sindrome
post-COVID-19 se define por la persistencia de signos y
sintomas clinicos que surgen durante o después de padecer
la COVID-19, permanecen mas de 12 semanas y no se ex-
plican por un diagndstico alternativo. Los sintomas pueden
fluctuar o causar brotes. Es una entidad heterogénea que
incluye el sindrome de fatiga crénica post virica, la secuela
de multiples 6rganos y los efectos de la hospitalizacién gra-
ve/sindromes posts cuidados intensivos. Se ha descrito en
pacientes con COVID-19 leve o grave y con independencia
de la gravedad de los sintomas en la fase aguda. Un 10-65 %
de los supervivientes que padecié COVID-19 leve/moderada
presenta sintomas de sindrome post-COVID-19 durante 12
semanas o mas. A los seis meses, los sujetos relatan un
promedio de 14 sintomas persistentes. Los sintomas mas
frecuentes son fatiga, disnea, alteracion de la atencion, de
concentracion, de memoria y suefio, ansiedad y depresion.
Una respuesta autoinmunitaria e inflamatoria anémala o
excesiva puede tener un papel importante. La Sociedad Es-



pafiola de Médicos Generales y de Familia [9], publica una
guia clinica de COVID persistente, enfatizando que tienen
que permanecer con los sintomas pasados las 4 semanas,
con inexistencia de periodo de curacién, especificando no
post COVID, a contraposicién de lo declarado en los articu-
los previos, ddndose alcance de que podrian recurrir. Entre
las principales teorias, plantean la persistencia del virus,
tormenta inflamatoria y autoanticuerpos. Se menciona alre-
dedor de 85 sintomas; asi también coinciden con la carta de
Sudre y col en que experimentar mds de 5 sintomas, alerta
alta probabilidad de persistencia de sintomas. Asimismo, se
presenta un sinniimero de escalas para la evaluacién de algu-
nos sintomas. También proporcionan recomendaciones para
el tratamiento de sintomas, haciendo hincapié que seguira
las pautas habituales de la practica clinica, con importancia
en las medidas higiénico-dietéticas. Al final, mencionan
una lista de corroboracién de seguimiento programado a
12 meses y un algoritmo de reincorporacion sociolaboral.
A nivel nacional, Tarazona y col [10], en la Acta Médica
Peruana, que es la revista cientifica oficial del Colegio Médi-
co del Perd, mostrd una serie de los sintomas persistentes
mas comunes en 43 pacientes del servicio de infectologia
del Hospital Sergio E. Bernales, mostrando que del dolor
tordcico anterior o posterior (89 %), la disnea a medianos o
grandes esfuerzos (57 %) y la tos (32 %) fueron los sintomas
mads comunes. Esta nueva especie de virus fue denominada
Sars-CoV-2 y la enfermedad que produce como COVID-
19 (acrénimo en ingles de Coronavirus infectious Disease)
[11].

Material y métodos

El presente estudio es de tipo descriptivo, buscé principal-
mente detallar y analizar cudles son las manifestaciones
clinicas mas frecuentes del sindrome post COVID — 19 de
los pacientes dados de alta del Hospital Simén Bolivar —
Cajamarca de enero a diciembre del 2021 y de tipo trans-
versal. Fueron incluidos todos los pacientes dados de alta
del area COVID — 19 del Hospital Simén Bolivar — Caja-
marca de enero a diciembre del 2021. Se obtuvieron los
datos de la siguiente forma: Se obtuvo la informacién de
los pacientes dados de alta, a través del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades que
tiene acceso la Direccién Regional de Salud — Cajamarca,
para lo cual se envid la solicitud correspondiente para el
acceso a estas. Con esta base de datos, se localizé a cada
paciente via telefénica y se coording la cita respectiva, estos
acudieran a su centro de salud mas cercano, se les realizo
una visita domiciliaria o en dltimo caso una videollamada,
teniendo en cuenta la aceptacion correspondiente del con-
sentimiento informado. Los pacientes que tuvieron placas
radiogréficas de control después de los 30 dias de alta, se
les pidi6 que las trajeran a la cita correspondiente o en caso
contrario se les solicité las conclusiones que el médico soli-
citante o el médico que las efecttio, hayan colocado junto
con su firma y sello, y se los adjunt6 a la ficha en la seccién
de cambios radiogréficos.
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Resultados

De enero a diciembre de 2021 se tuvo un total de 383 pa-
cientes dados de alta del darea COVID — 19 del Hospital
Simén Bolivar — Cajamarca, de esta base de datos se obtuvo
un total de 71 pacientes evaluados en un rango de 18 a 96
afios, detallados a continuacion:

GRAFICO N° 01, Pacientes con disgnostico de COVID - 19, dados de alta del

Haospital Simén Babivar - Cajamarca de enero de diciembre de 2021
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Fuente: Contre nacional de epidemiologia, provencion ¥ control de enfermedades, de
anare a diciembre de 2021 y Dmads del anexo 4 del prezents trabajo

GRAFICO N 02. Caracteristicas epidemiologicas, rango de edades.
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Discusion
Podemos sefialar en correlacion con trabajos de nivel in-
ternacional y segun la guia NICE (EI Instituto Nacional
para la Excelencia en la Salud y la Atencién) [12], teniendo
en cuenta que de toda la base de datos de los pacientes de
enero a diciembre de 2021, no se evaluaron completamente



GRAFICO N° (3. Sexo.
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Fuente: Centro nacional de epidemiologia, prevencicn y control de enfermedades, de
enero a diciembre de 2021.
GRAFICO N° 04 Ocupacion.
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GRAFICO N° 05 Tipo de prueba.
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a todos, por motivo de que algunos pacientes no contaban
con nimero de teléfono en su registro, otros no contestaron
la llamada, hubo algunos registros de nimeros equivocados
y algunos pacientes que eran menores de 18 afios, los cuales

no entraban en los criterios de inclusion del presente trabajo.

De ha acuerdo a los resultados encontrados en el primer
mes que nos da a la fatiga, como la manifestacion clinica
mads frecuente coincide con los resultados de la mayoria
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GRAFICO N° 06 Modalidad de entrevista.
De la cantidad total de pactentes encuestados, esta se realizo de dos maneras, a través de
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GRAFICON® 07 Principales manifestaciones clinicas del Sindrome post COVID -

19, en el 1° mes de alta.
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de los trabajos como Ahmed y col [13], Garrigues y col
[14], Carfi y col [15], D’Cruz y col [16], Townsend y col
[17], Moreno-Pérez y col [6], Venturelli y col [18] en donde
demuestran que la manifestacién clinica mds frecuente del
sindrome post COVID — 19, es la fatiga. Si bien segtn el
trabajo de D’Cruz y col [16] colocan a la alteracion del
suefio como segunda manifestacion clinica més frecuente,
en el presente trabajo se encontrd que en el segundo y tercer
mes después del alta, la alteracién del suefio era lo mas
frecuente en los pacientes evaluados. Teniendo en cuenta
las manifestaciones clinicas mas frecuentes encontradas en-
tre el primer, segundo y tercer mes después del alta, en el
presente trabajo se encontré que la alteracién del suefio,
seguido de dolor muscular y fatiga son las mas frecuentes
en los pacientes con sindrome post COVID - 19, que sa-
len del alta del Hospital Simén Bolivar — Cajamarca, que



GRAFICO N° 08 Principal

19, en el 2° mes de alta.
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Tabla 1. Prevalencia del Sindrome post COVID 19

Nivel de adherencia  Frecuencia %
Alta 4 3
Media 49 35
Baja 89 62
Total 142 100,0

Fuente: Registro de atenciones Centro de Salud Morro
Solar, Jaén

tienen una clara diferencia con los trabajos de Carvalho-
Schneider y col[19], que ubican a la astenia como primera
manifestacion clinica seguida de disnea y anosmia, afiadido
a esto, estd el trabajo de Tenforde y col [20], que ubican a la
tos como primera manifestacion clinica seguida de fatiga y
disnea, denotando una clara diferencia del trabajo presenta-
do con los anteriores citados respectivamente. El sindrome
post COVID - 19, tiene en Cajamarca una alta prevalencia,
que en ciertas circunstancias convierte a la persona en una
carga auténtica para la sociedad y familia, inclusive muchos
meses después del alta, esto muestra una clara diferencia de
nuestro sector salud con paises desarrollados, en donde el
tratamiento de enfermedades crénicas como lo es la men-
cionada en el presente trabajo, no resulta ser un problema
para ellos.
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GRAFICO N°09 Principales manifestaci linicas del Sind, post COVID -

19, en el 3° mes de alta.
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GRAFICO N° 10 Prevalencia del Sindrome post COVID - 19,
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BOLIVAR - CAJAMARCA
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Fuente: Lienado del anexe 4 (manifestaciones clinicas) del presente trabajo.

Conclusiones

Del total de pacientes que fueron dados de alta del Hospital
Simén Bolivar — Cajamarca en el periodo de enero a diciem-
bre de 2021, 100 pacientes fallecieron en hospitalizacién
del area COVID — 19, 4 pacientes fallecieron después del
alta, dejando un total de 170 pacientes contactados y de 71
pacientes evaluados. El mayor grupo poblacional se encon-
traba entre las edades de 41 a 60 afios (35 %), entre 61 y
80 afios (29 %), poblacién de 26 a 40 afios (20.1 %) de toda
la base de datos. Del total de 383 pacientes, 230 fueron pa-
cientes masculinos y 153 pacientes femeninos. Del total de



GRAFICON® 11. Promesdio de las principales manifestaciones clinicas del Sindrome
post COVID - 19, en o 1°,2° ¥ 3° mes.
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TABLA N° 02, Prevalencia del Sindrome post COVID - 19.

Por cada 100 pacientes que fueron dados de alta del Hospital Simén Bolivar — Cajamarca

de enero de diciembre de 2021, 80 de estos presentaron Sindrome post COVID - 19,

Frecuencia
14

57

71
§0,28%
ente trabajo.

PACIENTES SIN SINDROME POST COVID
PACIENTES CON SINDORME POST COVID
TOTAL DE PACIENTES EVALUADOS
PREVALENCIA DEL SD POST COVID - 19
Fuente: Lienado del anexo 4 (| linicas) del p

Tones

pacientes ingresados, 96 % fueron pacientes sintomaticos,
mientras que solo el 4% fueron pacientes asintomaticos.
Siendo trabajadores de su casa 45.1 %, en segundo lugar,
18.3 % del total de la base de datos tenia de ocupacion otras
actividades, en tercer lugar, 9.8 % del total tenia de ocupa-
cién agricultor y 8.5 % eran obreros. Las pruebas utilizadas
para los pacientes que ingresaron al area COVID — 19 del
Hospital Simén Bolivar — Cajamarca fueron de 57.3 % prue-
bas antigénicas, un 25.8 % fueron pruebas seroldgicas y un
16.9 % fueron pruebas moleculares. El promedio entre el 1°,
2°y 3° mes de las manifestaciones clinicas mas frecuentes
del sindrome post COVID — 19, va en el siguiente orden,
siendo lo mds frecuente encontrado en los pacientes la alte-
racion del sueflo, seguido de dolor muscular, fatiga, pérdida
del olfato, dolor de cabeza, dolor de pecho, congestién na-
sal, tos, dolor generalizado y pérdida del gusto, estds como
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las principales 10 manifestaciones clinicas encontradas en
el sindrome post COVID — 19. Por cada 100 pacientes que
fueron dados de alta, 80 presentaron Sindrome post CO-
VID - 19. De 1000 pacientes con diagndstico de COVID —
19 que ingresaron al Hospital Simén Bolivar — Cajamarca,
fallecieron 271 (1.41 %).
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