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Resumen

Objetivos: Describir la afectacion de pos-COVID en los pacientes ingresados en nuestro hospital
durante las cuatro primeras olas de la pandemia, y asi determinar los factores que favorecen el
desarrollo de sintomas persistentes 12 semanas después del alta.

Métodos: Estudio observacional transversal incluyendo 200 participantes hospitalizados con
COVID-19 que fueron dados de alta desde el 17 de marzo de 2020 hasta el 17 de marzo de 2021. Se
han agrupado los pacientes en funcién de los cuatro primeros picos epidémicos seleccionando
aleatoriamente 50 pacientes de cada pico epidémico. Los pacientes incluidos en el estudio han sido
un total de 200; 50 por cada ola, siendo 160 el total de pacientes que no ingresaron en UCI y 40 los
que si lo hicieron (fig. 1). Posteriormente, han seleccionado al azar los pacientes en numero y
proporcion establecidos previamente y correspondientes a cada periodo mencionado, excluyendo a
aquellos que no cumplian los criterios de inclusién y se ha contactado telefénicamente para
realizarles la encuesta (fig. 2). Este trabajo forma parte del estudio aprobado por el Comité de Etica
e Investigacion en Medicamentos del Instituto de Investigacion Sanitaria Pere Virgili con el nimero
088/2021.

Resultados: Alrededor de la mitad de los pacientes de nuestra cohorte (46%) experimentaron
sintomas persistentes mas alla de las 12 semanas posteriores a la infecciéon aguda, concordantes con
la definicion de pos-COVID. Los sintomas mas comunes son astenia (66,3%) y disnea (58,7%). No se
observaron diferencias con respecto al sexo y la existencia de pos-COVID. Hay una mayor
prevalencia de pos-COVID en aquellos con enfermedad cardiovascular (65,2 vs. 49,10%); p < 0,005),
los que estuvieron ingresados en la UCI (30,4 vs. 11,0%; p < 0,05), los que requirieron
oxigenoterapia no invasiva (69,6 vs. 51,9%; p < 0,05) e intubacion orotraqueal (20,7 vs. 1,9%; p <
0,05). Ningun paciente asintomatico mostrd sintomas persistentes. Aproximadamente el 50% de los
pacientes presentan un empeoramiento de su estado funcional basal. En relacion con el nimero de
casos de pos-COVID por ola, se observa una tendencia diferente en la primera con respecto a las
otras tres.
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1. Sintomas de post-COVID preguntados

& Respiratorios
o Disnea
o Tos
& Cardiovasculares
o Opresion tordcica
o Dolor toracico
o Palpitaciones
* Generales

o Diarrea
o Anorexia
& Musculoesqueléticos
o Dolor articular
o Dolor muscular
® Psigquiatricos
o Depresidn
o Ansiedad

o Fatiga * Otorrinolaringoldgicos
o Fiebre o Acufenos
o Dolor generalizado o Otalgia
® Neuroldgicos o Odinofagia
o Deterioro cognitivo o Vértigo
o Desorientacion o Anosmia
o Alteraciones del suefio o Ageusia
o MNeuropatia periférica & Dermatolégicos
o Mareo o Rash cutaneo
& Gastrointestinales o Perniosis
o Dolor abdominal o Perdida de cabello
o MNauseas o Raynaud
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Conclusiones: En nuestra cohorte hemos encontrado que el 49% de los pacientes han desarrollado
un pos-COVID. Aquellos pacientes que presentaron una mayor gravedad durante la fase aguda de la
infeccion por COVID-19 tienen un mayor riesgo de desarrollar pos-COVID. No existe un aumento del
riesgo en funcién del pico epidémico. Son necesarios mas estudios para determinar posibles nuevas
dianas terapéuticas que mejoren la calidad de vida de los pacientes afectados por este nuevo
sindrome.
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