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Resumen

Objetivos. Conocer la sintomatologiay la evolucion que presentan |os pacientes una vez que superan lafase
agudadelaCOVID-19.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo realizado en un hospital de tercer nivel. Se
revisaron los datos de |os pacientes val orados en la consulta pos-COVID desde junio de 2020 a abril de 2022.

Resultados: Hemos analizado 434 pacientes. De ellos, e 54,6% (237) son hombres con una edad media de
58,9 afos (14-93, DE 14,2). Un 86% (371 enfermos) requirieron hospitalizacion y 132 (30%) precisaron
ingreso en UCI. El sintoma referido con més frecuencia es |a astenia que esta presente en un 58% de los
pacientes, seguida de la disnea en un 42%. Un 30% presenta alteraciones del suefio y un 27% trastornos del
animo. Las artralgias son referidas por un 21,7%y las mialgias por un 17,4. Un 23% tiene olvidosy un
16,6% dificultad para concentrarse. Hasta el 22,6% ha sufrido caida de pelo. Sintomas que son frecuentes en
el periodo agudo como latos, laageusia o la anosmia van disminuyendo en frecuencia e intensidad con el
tiempo (fig. 1). A todos los pacientes se les solicité una prueba de imagen (Rx térax y/o TC). Las
radiografias realizadas (296) fueron normales en un 73,3%, se objetivo megjoriaen un 21,2%y e resto
persistian con un patrén intersticial. Con respecto alos TC (203), un 37,6% resultaron normales, en un 41%
se encontro vidrio deslustrado y un 6% aln presentaba infiltrados. Solamente en un 8% delos TC se
objetivaron hallazgos compatibles con fibrosis. Segun la gravedad del episodio agudo y si existe disnea, se
solicitan pruebas de funcion pulmonar. De las 170 realizadas, €l 71% fueron normalesy en un 15,5% se
determind un descenso en la DL CO. Encontramos relacién entre referir disneay haber ingresado en UCI (p =
0,033) y entre asteniay UCI (p = 0,03). También entre haber sido hospitalizado y tener astenia (p 0,0001).
Objetivamos que es més probable precisar valoracion por Salud Mental en el grupo de “no hospitalizados” (p
0,0001) (fig. 2). Un 9,7% de | os pacientes necesitaron seguimiento por Salud Mental y un 18,7% por
Rehabilitacion. El 11% fueron derivados a Neumologia. La media de tiempo de seguimiento es de 107 dias
(0-490, DE 97) y lamediana 105.
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Hospitalizado - astenia <0,0001
No hospitalizado - disnea 0,024
UCI - astenia 0,03
UCI - disnea 0,033
SM — no hospitalizado <0,0001
SM- UCI 1
Rehabilitacion - hospitalizado 0,02
Rehabilitacion - UCI <0,0001
UCI — fibrosis 0,3
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Conclusiones. En nuestra consulta monografica atendemos principal mente a pacientes que estuvieron
hospitalizados por COVID-19. Los sintomas persistentes mas frecuentes son la astenia, ladisneay los
trastornos del animo y del suefio. Afortunadamente las secuelas, tales como fibrosis o alteraciones en las
PFP, son poco habituales. La duracion del seguimiento es muy variable y vamarcada por laevoluciony los
resultados de las pruebas realizadas. El nimero de pacientes que valoramos y no requirieron ingreso
hospitalario pero tienen un cuadro compatible con COVID persistente, es cada vez mayor por |o que seria
interesante realizar otrarevision mas adelante y separar ambos grupos para su analisis.
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