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Resumen

Introduccion: El Sindrome Post-COVID-19 ha sido la terminologia mas acufiada para el
diagnéstico de las secuelas que persisten por mas de 3 meses posterior a la infeccién por
el virus SARS-CoV-2. Objetivo: Determinar la prevalencia del Diagnéstico Post-COVID-19.
Metodologia: Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo y observacional. El universo
consiste en todos los pacientes mayores de edad hospitalizados que ameritaron oxigenote-
rapia en el Centro Integral de Atencién Provisional para Pacientes Moderados COVID-19
(FIGALI) durante el primer trimestre de 2021. Se describen los datos demograficos, las co-
morbilidades, los principales sintomas persistentes y la asistencia a Clinicas Post-COVI
Resultados: Predominaron los mayores a 50 afios (66%), con una estadia promedio de 10
dias, ameritando la mayoria (79%) oxigenoterapia de bajo flujo (COVID-19 moderado), con
distribucién equitativa del sexo y mayoria de los encuestados tenia un minimo de 5 meses
de egresados. Las principales comorbilidades reportados fueron la hipertension arterial
(57%) y la diabetes mellitus (31%). La prevalencia del Diagnéstico Post-COVID-19 fue de
74% (131/177), siendo la fatiga, la tos y la disnea los principales sintomas reportados
(45%, 32%, 29%) respectivamente. En el aspecto neuro-psiquiatrico se evidencia la ansie-
dad con un 18% y la depresion en 14% de los pacientes encuestados. Conclusiones: tres
de cada cuatro pacientes que ameritaron oxigenoterapia, han persistido con al menos 1
sintoma luego de mas de 5 meses de haber estado hospitalizado, siendo la fatiga el predo-
minante. A pesar de la alta prevalencia descrita en este estudio, tan solo uno de cada cua-
tro pacientes, reporta haber acudido a Clinicas Post-COVID.

Abstract

Introduction: Post-COVID-19 Syndrome has been the most coined terminology for the diag-
nosis of sequelae that persist for more than 3 months following SARS-CoV-2 virus infection.
Objective: To determine the prevalence of post-COVID-19 diagnosis. Methodology: Des-
criptive, cross-sectional, retrospective, and observational study. The universe consists of all
hospitalized patients of legal age who required oxygen therapy at the Centro Integral de
Atencion Provisional para Pacientes Moderados COVID-19 (FIGALI) during the first quarter
of 2021. Demographic data, comorbidities, main persistent symptoms, and attendance to
Post-COVI Clinics are described. Results: Predominantly those older than 50 years (66%),
with an average stay of 10 days, most (79%) requiring low-flow oxygen therapy (moderate
COVID-19), with equal distribution of sex and most respondents had a minimum of 5 mont-
hs of discharge. The main comorbidities reported were hypertension (57%) and diabetes
mellitus (31%). The prevalence of post-COVID-19 Diagnosis was 74% (131/177), with fati-
gue, cough and dyspnea being the main symptoms reported (45%, 32%, 29%) respectively.
In the neuro-psychiatric aspect, anxiety was evident with 18% and depression in 14% of the
patients surveyed. Conclusions: three out of four patients who required oxygen therapy
persisted with at least one symptom more than 5 months after hospitalization, with fatigue
being the predominant symptom. Despite the high prevalence described in this study, only
one out of four patients reported having attended Post-COVID Clinics.
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INTRODUCCION

En diciembre de 2019 se detectd el primer caso de una
“nueva gripe” en Wuhan, China. Pocos meses después se
declar6 la alerta a nivel mundial de la pandemia a causa
del Sindrome Respiratorio Agudo Severo por Coronavirus
2 (SARS-CoV-2), situacién que ha cambiado la vida de ca-
da una de las personas que habitan este planeta [1].

Se denominé COVID-19 a la enfermedad causada por es-
te virus, el cual se manifiesta en su fase aguda con pre-
sentaciones que oscilan desde pacientes asintomaticos
altamente infecciosos, pasando por cuadros leves caracte-
rizados por sintomatologia de una gripe comun, que pue-
den evolucionar a serias complicaciones como la neum-
onia, sindrome de distress respiratorio agudo (ARDS, por
sus siglas en inglés), sepsis, falla organica multiple, afec-
cién cardiovascular (infartos agudo al miocardio, miocardi-
tis) y lesién renal aguda principalmente [2].

Luego de 2 afio de estar viviendo en pandemia, el Centro
de Recursos sobre Coronavirus del Johns Hopkins ha re-
portado mas de 525 millones de casos a nivel mundial,
con una mortalidad del 1.19% [3]. Estas cifras nos descri-
ben una alta prevalencia sobrevivientes al COVID-19. Sin
embargo, muchos de estos pacientes han descrito la per-
sistencia o reaparicion de sintomas posterior a su recupe-
racion tanto clinica como microbiolégica (prueba
molecular para SARS-CoV-2 negativa) [2].

El Sindrome Post-COVID-19 (“Long Covid”) ha sido la ter-
minologia mas acufiada para describir este espectro clini-
co, el cual se caracteriza principalmente por fatiga,
disnea y trastornos neuro-psiquiatricos [4].

La prevalencia de esta nueva patologia ha sido muy va-
riable, con cifras alrededor del 40%-50%, siendo entre los
factores mas importantes la gravedad de la enfermedad.
Aquellos pacientes que ameritan hospitalizacion para oxi-
genoterapia estan siendo los mas afectados [2,4,5].

El estado hiper-inflamatorio persistente, la respuesta inmu-
nolégica deficiente y la tormenta de citocinas en conjunto
con las comorbilidades subyacentes como la hipertensién
arterial, diabetes mellitus y obesidad estan dentro de las
principales causas de este nuevo sindrome [2,5].

Las cifras actuales del COVID-19 en Panama (mayo
2022) describen una mortalidad de 1.01%, con mas de
808 mil casos, lo cual representa que un 18.7% de sus
habitantes han sido infectados [3].

A pesar de la minima letalidad ya descrita, se desconoce
las secuelas de esta infeccion dentro de la poblacion pa-
namefia. El Diagnostico Post-COVID-19 ha sido amplia-
mente descrito en la literatura mundial, no obstante, en
Latinoamérica hay pocos estudios sobre el tema y parti-
cularmente en Panama, aun no existen.

Razén por la cual el objetivo de nuestro estudio es esta-
blecer la prevalencia del diagnéstico Post-Covid-19, en
aras de conocer el perfil demografico, las comorbilidades
asociadas, los principales sintomas persistentes y la asis-
tencia a la Clinicas Post-COVID.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo y observa-
cional. El universo consiste en todos los pacientes mayo-
res de edad hospitalizados en el Centro Integral de
Atencién Provisional para Pacientes Moderados COVID-
19 (FIGALI) situado en la Ciudad de Panama, durante pri-
mer trimestre de 2021, lo cual represento6 un total de 327.

El tamafio de la muestra se hizo con un intervalo de con-
fianza de 95%, una prevalencia del 50% y un margen de
error del 5% con un total de 177 pacientes.

Los criterios de inclusién son pacientes mayores de 18
afos, que hayan ameritado oxigenoterapia, que tengan
recuperacion clinica de COVID-19 hace mas de 12 sema-
nas y provean su consentimiento verbal a la encuesta te-
lefénica.

Se excluyeron del estudio aquellos pacientes que ameri-
taron traslado a tercer nivel de atencion y entubacion en-
dotraqueal.

La seleccion de los 177 pacientes se dio mediante una dis-
tribucioén al azar a razén de 3:1, siguiendo el orden en que
fueron egresados de la institucién. Esto significa que se
seleccionaron 3 pacientes para la muestra, y se excluye el
cuarto en el orden segun fecha de egreso (Ver figura 1).

La encuesta se dividié en 2 fases: Recoleccion de datos
demograficos y comorbilidades directo de la base de da-
tos del FIGALI (Fase A); Preguntas via telefonica sobre la
Sintomatologia Post-COVID-19 en el periodo de octubre
a diciembre de 2021 (Fase B).

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, raza, co-
morbilidades (hipertension arterial, diabetes mellitus, en-
fermedad renal cronica, EPOC, asma, cardiopatia
isquémica, obesidad), tiempo de hospitalizacion, estadio
de COVID-19 (moderado o grave), Diagndstico Post-CO-
VID (Persistencia de alguno de los siguientes signos o
sintomas: fatiga, fiebre, escalofrios, tos, mialgia, artralgia,
disnea, dolor toracico, odinofagia, anorexia, diarrea, nau-
seas, vomitos, taquicardia, vértigo, ansiedad, depresion,
insomnio, alopecia).

Los datos fueron analizados por el programa Epi Info Ver-
sion 7.2.4.0. Las tablas correspondientes a los valores
absolutos y porcentuales de las caracteristicas demogra-
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ficas, comorbilidades y sintomatologia persistente, fueron
configuradas en el programa Microsoft Excel v16.54.

RESULTADOS

La mayoria de los pacientes encuestados fueron mayo-
res de 50 afos (66.09%), con una distribuciéon equitativa
seglin sexo, prevaleciendo el COVID-19 moderado
(79.10%) y una estancia hospitalaria promedio de 5-10
dias, como se detalla en la Tabla 1. Mas de la mitad de
los pacientes persistia con sintomas luego de 20 sema-
nas del egreso como recuperado clinico.

Las comorbilidades se presentan en la Tabla 2, donde
destaca la hipertension arterial en primer lugar (57.06%),
seguida de la diabetes mellitus y la obesidad, presentes
en un tercio de los pacientes.

La persistencia de al menos uno de los sintomas corres-
pondientes al Sindrome Post-COVID fue descrita por casi
las tres cuartas partes de los encuestados (74.01%),
siendo los principales: fatiga, tos, disnea, insomnio y
mialgias (45.76%, 32.20%, 29.85%, 26.55%, 25.99%,
respectivamente).

Se pudo constatar los efectos neuropsiquiatricos de esta

nueva enfermedad, resaltdndose la ansiedad en el
18.64% de los encuestados, y la depresion en el 14.69%.

Figura 1: Proceso de seleccion de muestra

327 pacientes egresados

Proceso de seleccion
al azar (Relacién 3:1)
3 fallecidos

10 trasladados a 3er

v

232 pacientes
seleccionados

No contestaron: 29
No aceptaron: 26

177 pacientes ingresados
al estudio

Fuente: Base de datos del Centro Integral de Atencion

Provisional para Pacientes Moderados COVID-19 (FIGALI)

A pesar del gran nimero de afectados, solo 1 de cada 4
encuestados (25.42%) ha asistido a las Clinicas Post-
COVID (Ver Tabla 3).

DISCUSION

Por medio de este estudio observacional hemos podido
evidenciar la prevalencia del Diagnostico Post-COVID den-
tro del grupo de pacientes que ameritaron oxigenoterapia

Tabla 1. Datos demograficos de los pacientes
hospitalizados en el FIGALI durante 1er trimestre del
2021.

Datos demograficos Total (n=177)

Sexo (Femenino) 88 (49.72 %)

Edad

18-30 afios 4 (2.26%)
31-50 afios 56 (31.64%)
51-64 afios 68 (38.41%)
2 65 afios 49 (27.68%)
Raza

Blanca 35 (19.66%)
Negra 10 (5.62%)
Asidtica 2 (1.12%)
Mestiza 122 (68.54%)
Otro 9 (5.05%)

Tiempo de hospitalizacion

< 5 dias 11 (6.21%)
5-10 dias 75 (42.37%)
11-20 dias 74 (41.81%)
21-30 dias 13 (7.34%)
2 31 dias 4 (2.26%)
Recuperado clinico

15-18 semanas 5 (2.82%)
19-22 semanas 96 (54.24%)
23-26 semanas 35 (19.77%)
27-30 semanas 20 (11.30)

> 30 semanas 21 (11.86%)
Severidad COVID-19

Moderado 140 (79.10%)
Grave 37 (20.90%)

Fuente: Base de datos del Centro Integral de Atencion
Provisional para Pacientes Moderados COVID-19 (FIGALI)

Tabla 2. Comorbilidades de los pacientes hospitalizados en el
FIGALI durante 1er trimestre del 2021.

Comorbilidades
Hipertension Arterial
Diabetes Mellitus

Total (n=177)
101 (57.06%)
55 (31.07%)

Obesidad 55 (31.07%)
Asma 19 (10.73%)
Dislipidemia 6 (3.39%)
Cancer 5(2.82%)
Cardiopatia Isquémica 3 (1.69 %)
Enfermedad Renal Crénica 0
EPOC 0

Fuente: Base de datos del Centro Integral de Atencion
Provisional para Pacientes Moderados COVID-19 (FIGALI).
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Tabla 3. Sintomatologia persistente de los pacientes egresados
del FIGALI durante 1er trimestre del 2021.

Sintomas persistentes Total (n=177)

Generales

Fatiga 81 (45.76%)
Tos 57 (32.20%)
Disnea 52 (29.83%)
Insomnio 47 (26.55%)
Mialgias 46 (25.99%)
Alopecia 39 (22.03%)
Artralgias 31 (17.51%)
Vértigo 29 (16.38%)
Taquicardica 24 (13.56%)
Dolor toracico 21 (11.86%)
Cefalea 15 (8.47%)
Escalofrios 12 (6.78%)
Odinofagia 12 (6.78%)
Nauseas 11 (6.21%)
Esputo 11 (6.21%)
Anorexia 9 (5.08%)

Diarrea 3 (1.69%)

Vémitos 5 (2.82%)

Neuropsiquiatricos

Ansiedad 33 (18.64%)

Depresion 26 (14.69%)

TEPT 6 (3.39%)
Clinica Post-COVID

Si 45 (25.42%)

No 132 (74.58%)

Sindrome Post-COVID-19 131 (74.01 %)

Fuente: Encuestas telefénicas a los pacientes egresados del
FIGALI.

en Panama (74%), cifra que es comparable con el 50-70%
de “COVID-19 Persistente” descrito por Fernandez-de-las-
Pefas et al. y al reporte italiano que precisa un 87% de
sus egresados con al menos un sintoma persistente luego
de 60 dias, siendo el principal la fatiga con un 53.1% [6,7].

Huang et.al, luego de 6 meses del egreso hospitalario,
describen la persistencia de al menos un sintoma en el
76% de una cohorte de mas 1700 pacientes, valor muy
acorde con nuestro estudio. Ademas, la fatiga es el sinto-
ma predominante en el 63% de sus pacientes, lo cual va
acorde con nuestro estudio en donde fue el principal con
un 45.76% (81/177). Resaltamos la diferencia existente
con el segundo sintoma de mayor prevalencia, siendo en
el presente estudio la tos (32.2%), y en el grupo de estudio
chino el insomnio (23%), sintoma que fue descrito de igual
forma en el 26.55% poblacion panamefia estudiada [8].

El predominio de la fatiga como el principal sintoma per-
sistente de nuestro estudio, ha sido ampliamente descrito
en mas del 50% de los pacientes en paises como ltalia e
Inglaterra, en donde se detalla como un sindrome de fati-
ga cronica, semejante al descrito como encefalomielitis
mialgicas, caracterizado por persistente cansancio, difi-
cultad para pararse de la cama e ir al trabajo [9].

Otro equipo de investigadores de Wuhan, China mediante
un estudio longitudinal a base de encuestas telefonicas
describe que el 49.6% de los pacientes luego de 3 meses
egresados persistian con fatiga, mialgias, y alteraciones
cardiovasculares, siendo la principal el aumento de la fre-

cuencia cardiaca en reposo en un 13%, lo cual se asemeja
al 13.56% de los pacientes que describen episodios aisla-
dos de taquicardia en esta investigacién. La principal co-
morbilidad descrita fue la hipertension arterial y la diabetes
mellitus, lo cual va acorde con nuestro estudio, en donde
representan el 57.06% y 31.07%, respectivamente [8,10].

La afeccién neuro-psiquiatrica post-COVID descrita por
D'Cruz et al., resalta a la ansiedad en un 22% vy la depre-
sién en un 18%, cifras que varian poco en comparacion a
las nuestras (18.64% y 14.69%, respectivamente). La pre-
valencia de estas patologias fue igualmente evidenciada
por el equipo Huang et.al, en un seguimiento a los 6 me-
ses posterior al egreso, agregando al insomnio dentro de
los principales trastornos de salud mental post-COVID. A
diferencia de oftros estudios en donde el trastorno de
estrés post-traumatico obtuvo una prevalencia del 25%, en
el nuestro solo un 3% fue capaz de describirlo [11,12].

Hemos podido evidenciar que a pesar de las recomenda-
ciones internacionales y del esfuerzo de nuestras autori-
dades por iniciar el programa de Clinicas Post-COVID
desde septiembre de 2020, solo un cuarto de los pacien-
tes que ameritaron hospitalizacion han acudido a su res-
pectivo seguimiento (25.42%) [13].

CONCLUSIONES

La prevalencia del Diagnostico Post-COVID fue de un
74% en los pacientes que ameritaron oxigenoterapia.
Predominaron los mayores de 50 afios, con equitativa
distribucion por sexo. Las comorbilidades mas asociadas
fueron hipertension arterial y diabetes mellitus. La fatiga,
tos y disnea fueron los principales sintomas persistentes.

Logramos evidenciar la inconsistente asistencia a las Cli-
nicas Post-COVID, lo cual pudimos aprender que es debi-
do a la falta de conocimiento de la enfermedad por parte
del paciente y debido a la escasez de centros de salud
mas cercanos y accesibles con el personal médico capa-
citado en el correcto diagndstico y seguimiento de esta
nueva patologia.
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