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Resumen

Objetivos: Describir si existen diferencias en el diagndstico de COVID persistente entre pacientes
que sufrieron infeccién por SARS-CoV-2 en primera y segunda ola de pandemia. Describir las
caracteristicas basales y curso de la infeccion en estos dos grupos de pacientes.

Meétodos: Se realiz6 un estudio de cohortes retrospectivo, revisando las historias clinicas de
pacientes atendidos en la consulta de seguimiento pos-COVID en un Hospital de tercer nivel. Se
seleccionaron como pacientes de primera ola aquellos que sufrieron la infeccion entre 1/03/2020 y
24/06/2020; como pacientes de segunda ola se incluyeron aquellos con enfermedad entre
04/08/2020 y 01/12/2020. Se defini6 como COVID persistente la presencia, mas alla de 3 meses de la
infeccion, de dos o mas sintomas tipicos. Para el andlisis de datos se utilizé el programa SPSS
Statistics 21, las variables cualitativas se expresan mediante porcentajes y las cuantitativas
mediante media y desviacion estandar, la asocian entre variable cualitativas se estudio mediante ji al
cuadrado y se usé la prueba t de Student para variables cuantitativas.

Resultados: En la cohorte de primera ola se incluyeron 183 pacientes y en la cohorte de segunda ola,
109. La edad media de los pacientes en primera ola fue de 61 afios (DE + 15,17); y de 58 afios (DE =+
11,61) (p = 0,12). En primera ola se identificaron: 30% hipertension arterial (HTA), 14% diabetes
mellitus (DM), 30% dislipemia (DL), 5,5% con habito tabaquico activo, 3,8% enfermedad pulmonar
obstructiva créonica (EPOC), 7% asma y 2,7% enfermedad autoinmune sistémica (EAS). En segunda
ola se identificaron: 38,5 HTA, 19,3% DM, 29,4% DL, 9,2% con habito tabaquico activo, 3,7% EPOC
y 10,1% asma y 2,8% EAS. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre estas
variables. En cuanto a la evolucién del episodio agudo el 86,6% de pacientes precisaron
hospitalizacion en primera ola y 78% en segunda ola (p = 0,394). El porcentaje de pacientes con
diagnostico de COVID persistente en primera ola fue de 38,3% frente a 55% en segunda ola (p =
0,018).

Discusion: La incidencia de sindrome de COVID persistente, también conocido como Long COVID, es
muy variable, desde 10% hasta 80% segun las series descritas hasta el momento en la literatura'. En
esta serie la incidencia del COVID persistente fue mayor en segunda ola de la pandemia de forma
estadisticamente significativa. En la poblacion estudiada, las caracteristicas basales de los pacientes
son similares en ambos grupos, asi como el porcentaje de pacientes que precisaron hospitalizacién.
En base a las diferentes hipdtesis existentes sobre la etiopatogenia del sindrome de COVID
persistente, deben existir otros factores inmunoldgicos, relacionados con la cepa viral o incluso
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genéticos que influyan en estas diferencias de incidencia de Long COVID entre estas dos olas.

Conclusiones: En nuestra poblacion la incidencia de COVID persistente fue mayor en los pacientes
que sufrieron la infeccion en la segunda ola de la pandemia, sin que existieran diferencias
significativas entre las caracteristicas de los pacientes o su asociacion con la necesidad de
hospitalizacion. Se necesitan mas estudios para conocer los mecanismos patogénicos de este
sindrome.
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