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Resumen

Objetivos: El objetivo principal del estudio fue describir la sintomatologia del COVID persistente
tras, al menos, 12 semanas después de la superacion de la enfermedad aguda y comparar la
sintomatologia en funcion del sexo y necesidad de ingreso.

Métodos: Estudio de cohorte retrospectiva que evalta las caracteristicas sociodemograficas y
manifestaciones clinicas de una muestra de pacientes con COVID persistente seguidos en la consulta
de COVID-19 habilitada por el Hospital General Universitario Dr. Balmis de Alicante desde enero de
2021 hasta diciembre de 2021.

Resultados: Se incluyeron 87 pacientes con COVID persistente, con una edad media de 53,0 afios
(RIC: 39,0-67,0). E1 61,6% son mujeres y un 48,2% precisaron hospitalizacion. E1 93,3% de los
pacientes seguia aquejando dos o mas sintomas a los 3-6 meses tras la fase aguda, siendo los mas
frecuentes la astenia (91,9%), la disnea (82,5%), las mialgias (81,2%), la cefalea (64,6%), las
pérdidas de memoria (69,1%), la dificultad para la concentracion (56,3%), el estado depresivo
(44,2%) y el dolor toracico (44,2%). Los varones presentan con mayor frecuencia antecedentes de
hipertension arterial (OR 1,83; IC95%:1,06-3,16), diabetes (OR 2,01; IC95%:1,19-3,33) y
comorbilidad respiratoria (OR 1,92 ; IC95%:1,16-3,20). Los varones presentaron en menor medida
sintomas de astenia (OR 0,40; IC95%: 0,16-1,02) y astenia grave. Los pacientes que ingresaron
presentan con mayor frecuencia antecedentes de hipertension arterial (OR 1,63; 1C95%:1,06-2,52) y
diabetes (OR 1,7; 1C95%:1,12-2,58). También tenian mas riesgo de consultar por disnea (OR 1,77;
IC95%: 1,13-2,75) y menos riesgo de presentar alteraciones del lenguaje (OR: 0,22; IC95%:
0,05-0,84). Tras la consulta el 24,1% fueron derivados a neurologia, 14,9% a neumologia y 9,2% a
reumatologia.

Conclusiones: Dentro de la cohorte se evidencia una preocupante prevalencia de estatus de ansiedad
y depresion. No hay grandes diferencias en la frecuencia de apariciéon y magnitud de los sintomas de
COVID persistente segun el sexo o necesidad de ingreso, aunque la disnea aparece con mas
frecuencia en mujeres y la disnea grave y alteraciones del lenguaje en pacientes hospitalizados.
Antecedentes como la hipertension arterial y la diabetes se dan con mas frecuencia en los varones y
pacientes que precisan ingreso hospitalario con COVID persistente.
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