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RESUMEN

Introduccidn: posterior a la pandemia de la COVID-19, muchos pacientes han persistido con COVID prolongado y existen pocos estudios
que caracterizan la epidemiologia, sintomatologia y su impacto aboral.

Objetivo: describir las secuelas post COVID en pacientes atendidos en la clinica post COVID.

Métodos: estudio observacional, transversal con informacidn de expedientes de pacientes con secuelas post COVID de la Policlinica
Or. Manuel Ferrer Valdés, 2021-2022, para determinar datos demograficos, prevalencia de comorbilidades, dosis de vacunas, secuelas
post-COVID, tiempo de incapacidad y retorno laboral. Se obtuvo una muestra de 321 pacientes.

Resultados: 61.7 % fueron del sexo femenino y la mayoria tenia entre 45 y 64 afios (55 %). EL 90 % eran trabajadores y 10 %
pensionados y beneficiarios. Segtn actividad econémica, 72 % son de servicios, seguido del comercio (6.5 %), transporte, almacén y
comunicaciones (4.4 %). Cerca del 85 % de los pacientes reportaron minimo una comorbilidad, encabezada por la hipertension arterial
(45.8 %), obesidad (30.8 %) y dislipidemia (24 %). La mayoria (68.5 %) cursaron como casos leves, cuyos principales sintomas fueron
fatiga (68.2 %), disnea (50.8 %), tos (37.7 %). Casi la mitad (46.7 %) tuvieron 15 dias de incapacidad y 77 % retornaron al trabajo dentro
de los cuales 80 % reportaron limitaciones laborales.

Conclusidn: las secuelas post COVID generan una carga global de enfermedad importante con un negativo impacto laboral. Los hallazgos
del estudio ayudaran a la planificacion y distribucién de recursos destinados a la prevencion, manejo y rehabilitacién de estos pacientes.

Palabras clave: post COVID, ocupacidn, incapacidad, retorno laboral.

ABSTRACT

Introduction: following the COVID-19 pandemic, many patients have persisted with prolonged COVID and there are few studies that characterize
the epidemiology, symptoms, and its impact on work.

Lb || Revmed caja sequro soc.2024;44 (1-3):44-48.
ISSN 0250-4871



ARTICULO ORIGINAL

Secuelas post-COVID en pacientes atendidos en la policlinica Dr. Manuel Ferrer Valdés.

Objective: to describe the post-COVID sequelae in patients treated in the post-COVID clinic.

Methods: observational, cross-sectional study with information from the records of patients with post-COVID sequelae from the Dr. Manuel Ferrer
Valdés Polyclinic, 2021-2077, to determine demagraphic data, prevalence of comorbidities, vaccine doses, post-COVID sequelae, time of disability,

and return to work. A sample of 321 patients was obtained.

Results: 61.7 % were female, between 45-64 years old (55 %). 90% were workers and 10 % pensioners and beneficiaries. According to economic
activity, 72 % work in the service sector, followed by commerce (6.5 %), transport. warehouse and communications (4.4 %). Nearly 85 % of
patients reported at least one comorbidity, led by high blood pressure (45.8 %), obesity (30.8 %) and dyslipidemia (24 %). The majority (66.5 %)
had mild cases, whose main symptoms were fatigue (68.2 %), dyspnea (50.8 %), and cough (37.7 %). Almost half (46.7 %) had 15 days of disability

and 77 % returned to work, of which 80 % reported work limitations.

Conclusion: post-COVID sequelae generate a significant global burden of disease with a negative impact on work. The findings of the study are
intended for the planning and distribution of resources for the prevention, management and rehabilitation of these patients.

Keywaords: post COVID, occupation, disability, return to work.

INTRODUCCION

El sindrome post COVID se refiere a los sintomas que persisten
durante mas de tres semanas después del diagndstico de COVID-19y
la COVID-19 cronica como una enfermedad que se extiende mas alla
de las doce semanas desde el inicio de los sintomas.'

En un intento de estandarizar los términos, los CDCy la OMS plantean
la utilizacién genérica de «post-COVID conditions» como un paraguas
amplio para las consecuencias en salud que persisten tras cuatro
semanas desde la infeccién aguda.’

La incidencia del sindrome se estima en un 10-35 %, mientras que
en pacientes hospitalizados puede llegar al 85 %. La fatiga es el
sintoma mds comdn notificado en el 17.5-72 % de los casos post
COVID, seguido de la disnea residual con una incidencia que oscila
entre el 10-40 %.'

Mas de un tercio de los pacientes con sindrome post COVID tuvieron
comorbilidades preexistentes, siendo las mas comunes la hipertensién
arterial y la diabetes mellitus. Mas alld, de la duracion prolongada de
los sintomas, los escasos datos publicados indican que la mayoria de
los pacientes con sindrome post-COVID tenian un buen prondstico,
sin reportar mas complicaciones o desenlaces fatales.' EL sindrome
ha producido un impacto en la salud a medio y largo plazo. Espaiia ha
comunicado que en 2-3 meses tras la infeccion, solo el 40 % de los
pacientes se habian reincorporado a su actividad laboral.?

En Panamd, segun el estudio publicado en la “Revista Respirar”, mds
del 80 % reportd al menos un sintoma a largo plazo, con un promedio
de 293 dias de sintomas persistentes posterior al diagndstico.®

Con este estudio se busca ampliar la informacion existente y
determinar, cudles fueron las secuelas post-COVID en pacientes
atendidos en la clinica post-COVID de la Policlinica Dr. Manuel
Ferrer Valdés, desde enero 2021 hasta diciembre 2022. Igualmente el
conocimiento generado por esta investigacidn, serd de utilidad para la
planificacion y distribucion de los recursos destinados al manejo de
estos pacientes, por parte de las autoridades de salud.

METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y
transversal con una muestra de 321 pacientes, de un universo de 1921
pacientes atendidos durante el periodo del 1 de enero de 2021 hasta
el 31 de diciembre de 2022. Fueron incluidos en el estudio pacientes
mayores 0 igual de 18 afios, atendidos en la clinica post COVID, con
diagnastico previo de COVID 19, confirmado por prueba de antigeno
0 PCR.

La informacidn de las variables del estudio fue obtenida mediante
revision aleatoria de los expedientes clinicos de los pacientes y fueron
recopiladas en un cuestionario disenado por los investigadores, con
numeracion alfa numérica para mantener la confidencialidad de
los datos. No se requerid uso de consentimiento informado debido
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a la naturaleza retrospectiva del estudio y a que se revisaron los
expedientes clinicos de los pacientes, con previa aprobacion de
los directivos de la Policlinica Dr. Manuel Ferrer Valdés, el aval del
comité local de investigacion de dicha institucidn y la aprobacion por
el comité de Bioética del Hospital Luis “Chicho™ Fabrega.

Se cumplid con los principios éticos y morales que deben regir toda
investigacion que involucra sujetos humanos como lo son: Declaracidn
de Helsinki, Informe Belmont, Buenas Practicas Clinicas y las Normas
y criterios éticos establecidos en los Cddigos Nacionales de Etica y/o
leyes vigentes en Panama.

RESULTADOS

EL 61.71 % de los pacientes que presentaron secuelas post COVID
son del sexo femenino (Ver tabla 1). Aproximadamente 55 % de los
pacientes estan entre el grupo de edad de 45 - 64 anos, seguido del
grupo de edad 35 - 44 afos con 23 % (Ver tabla 2).

Tabla 1
Secuelas post COVID segiin sexo en pacientes atendidos en la
clinica post-COVID de la Policlinica Dr. Manuel Ferrer Valdés,
desde enero 2021 hasta diciembre 2022.

Sexo n %
Femenino 198 61.71
Masculino 123 38.39

Total N 100

Fuente: Base de datos del SIS, aplicativo eSIAP. Enero 2021 - diciembre 2022.

Tabla 2
Secuelas post COVID segin grupo de edad en pacientes
atendidos en la clinica post-COVID de la Policlinica Dr. Manuel
Ferrer Valdés, desde enero 2021 hasta diciembre 2022.

Grupo de edad (afos) n %
18 -24 2 0.62
25-34 38 11.81
35-44 73 22.74
45 - 54 100 31.21
55 - 64 76 23.72

65 o mas 32 10.00
Total 321 100

Fuente: Base de datos del SIS, aplicativo eSIAP. Enero 2021— diciembre 2022.
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EL 10 % fueron pensionados y beneficiarios y 90 % de los pacientes
con secuelas post COVID fueron trabajadores, siendo el sector
servicios la actividad econdmica mas comdn (72 %) (Ver grafica 1).

Grafica 1. Secuelas post COVID segun actividad econdmica en
pacientes atendidos en la clinica post COVID de la Policlinica
Dr. Manuel Ferrer Valdés, desde enero 2021 hasta diciembre
2022.
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Fuente: Base de datos del SIS, aplicativo eSIAP. Enero 2021 - diciembre 2022.

Segun las ocupaciones, 37.1 % pertenecian al gran grupo 4
(empleados de oficina), cuyas tareas principales requieren ordenar,
almacenar, computadorizar y encontrar informacion; seguido del gran
grupo b (trabajadores de los servicios y vendedores de comercios y
mercados) con un 23.1 % (Ver gréfica 2).

Grafica 2. Secuelas post COVID segtn ocupacion en pacientes
atendidos en la clinica post COVID de la Policlinica Dr. Manuel
Ferrer Valdés, desde enero 2021 hasta diciembre 2022.
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Fuente: Base de datos del SIS, aplicativo eSIAP. Enero 2021 - diciembre 2022.

Las principales comorbilidades de los pacientes son la hipertensidn
arterial (45.8 %), sequida de obesidad (30.8 %), dislipidemia (24 %)
y diabetes mellitus (23.1 %). Destacando una importante prevalencia
de sindrome metabélico caracterizada por inflamacion cronica (Ver
grafica 3).
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Grafica 3. Secuelas post COVID segin comorbilidades en
pacientes atendidos en la clinica post-COVID de la Policlinica
Dr. Manuel Ferrer Valdés, enero 2021 hasta diciembre 2022.
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Fuente: Base de datos del SIS, aplicativo eSIAP. Enero 2021- diciembre 2022.

PORCENTAJE

Segn la clasificacion de gravedad de la OMS, se encontrd que 68.5 %
cursaron como casos leves donde no requirieron uso de oxigeno su-
plementario mientras que el restante 32 % si lo ameritaron (Ver gréfica 4).

Grafica 4. Secuelas post COVID segin gravedad de fase aguda
en pacientes atendidos en la clinica post COVID de la Policlinica
Dr. Manuel Ferrer Valdés, enero 2021 hasta diciembre 2022.
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Fuente: Base de datos del SIS, aplicativo eSIAP. Enero 2021 - diciembre 2022.

Los principales sintomas reportados fueron fatiga (68.2 %), disnea
(50.8 %), tos (37.7 %), cefalea (33.6 %) y mialgias (32.4 %), entre
otros (Ver gréfica b).

Grafica 5. Secuelas post COVID segun sintomas en pacientes
atendidos en la clinica post-COVID de la Policlinica Dr. Manuel
Ferrer Valdés, desde enero 2021 hasta diciembre 2022.
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Fuente: Base de datos del SIS, aplicativo eSIAP. Enero 2021 - diciembre 2022.

Secuelas post-COVID en pacientes atendidos en la policlinica Dr. Manuel Ferrer Valdés.

De los 321 pacientes, el 77 % retornaron al trabajo dentro de los
cuales 80 % reportaron limitaciones laborales; mientras que 13 %
no logrd un retorno laboral porque seguian incapacitados durante el
sequimiento en la clinica post-COVID y un 3 % de ellos se debid a
contrato suspendido (Ver gréfica 6).

Grafica 6. Secuelas post COVID segin retorno laboral en
pacientes atendidos en la clinica post COVID de la Policlinica
Dr. Manuel Ferrer Valdés, desde enero 2021 hasta diciembre
2022.
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Fuente: Base de datos del SIS, aplicativo eSIAP. Enero 2021 - diciembre 2022

DISCUSION

En este estudio, 85.3 % de los pacientes presentaron comorbilidades,
siendo la hipertension arterial (45.8 %) y la obesidad (30.8 %)
las mds frecuentes. Esto es similar a lo reportado en la literatura
internacional, donde mas de un tercio de los pacientes con sindrome
post COVID tienen comorbilidades preexistentes, siendo las mas
comunes la hipertension arterial y la diabetes mellitus.'

EL68.5 % fueron cuadros leves en donde no requirieron uso de oxigeno
complementario durante su manejo de fase aguda. Esto es similar a
los resultados del estudio de Pavli y del realizado en Panama por
Papineau et al que encontrd que un 87.1 % fueron casos leves."

En relacion con el retorno laboral, 76.9 % fueron reintegrados, de los
cuales 80.1 % continuaron con limitaciones laborales. En Espaia se
ha comunicado que 2-3 meses tras (a infeccidn, s6lo el 40 % de los
pacientes se habia reincorporado a su actividad laboral.?

Este estudio permite concluir que las secuelas post-COVID no se
limitan solamente a aquellos que cursaron con cuadro severo o critico
durante la fase aguda de la enfermedad. A diferencia de lo que ocurre
en (a fase aguda del COVID 19 en la que la afeccion es mayor en
el sexo masculino, las secuelas post-COVID son més prevalentes en
mujeres.
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A pesar de que los sintomas post-COVID suelen ser leves y usual-
mente muestran mejoria con el tiempo, hay sintomas como la fatiga,
mialgias, artralgias y el deterioro cognitivo que son de dificil manejo y
que limitan (as actividades laborales una vez el paciente es reintegrado.

Es el sequndo estudio a nivel nacional sobre secuelas post-COVID, el
cual podrd servir de base para futuras investigaciones; asi como para
a planificacién y distribucion por parte de las autoridades de salud
de los recursos destinados a la prevencidn, manejo y rehabilitacion de
estos pacientes.

Alser un estudio retrospectivo no se puede corroborar (a veracidad de
la informacidn registrada en los expedientes. Ademas, se utilizaron
criterios clinicos para determinar la persistencia de sintomas,
mientras que existen otros estudios que han analizado la persistencia
de marcadores inflamatorios luego de la enfermedad aguda.
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