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Resumen

Antecedentes: la pandemia ocasionada por el SARS-CoV-2 ha dejado multiples huellas en la
poblacion mundial entre ellas la condicion post COVID-19 o COVID prolongado que se
presenta en algunas personas tras superar la fase aguda de la infeccion, pudiendo afectar a
cualquier persona con antecedentes de COVID-19, asi como a pacientes asintomaticos. Uno
de los aspectos menos comprendidos de esta condicion son las manifestaciones
musculoesqueléticas en pacientes post COVID-19. Siendo necesario comprender mejor estas
alteraciones a nivel musculoesquelético y desarrollar estrategias de tratamiento efectivas.
Objetivo: describir los principales trastornos musculoesqueléticos que se presentan en
pacientes post COVID-19.

Metodologia: mediante una revision bibliografica en las bases de datos JAMA, PubMed,
Google Scholar, Scopus con un periodo comprendido de los ultimos tres afios, se identifico
167 articulos de los cuales 28 se incluyeron para la elaboracion de la presente investigacion.
Resultados: la prevalencia de la condicion post COVID-19 varia entre el 14.6 al 90%. Los
factores de riesgo asociados para esta condicion son una edad avanzada, sexo femenino, IMC
elevado, el tabaquismo, las comorbilidades previas, pacientes hospitalizados o en UCI. Los
trastornos musculoesqueléticos mas comunes en los pacientes post COVID-19 son la fatiga,
mialgia, artralgia, lumbalgia y dolor cervical. Con menor frecuencia dolor a nivel de la

rodilla, mano y hombro, asi como la atrofia o debilidad muscular.

Palabras clave: complicaciones musculoesqueléticas, factores de riesgo, Long COVID, post

COVID-19, rehabilitacion.
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Abstract

Background: The pandemic caused by SARS-CoV-2 has left multiple marks on the global
population, including the post-COVID-19 condition or prolonged COVID, which appears in
some people after overcoming the acute phase of the infection. It can affect anyone with a
history of COVID-19, as well as asymptomatic patients. One of the least understood aspects
of this condition is the musculoskeletal manifestations in post-COVID-19 patients. It is
necessary to better understand these musculoskeletal alterations and develop effective
treatment strategies. Objective: To describe the main musculoskeletal disorders that occur in
post-COVID-19 patients. Methodology: Through a bibliographic review in the JAMA,
PubMed, Google Scholar, and Scopus databases over the last three years, 167 articles were
identified, of which 28 were included for the preparation of this research. Results: The
prevalence of the post-COVID-19 condition varies between 14.6% to 90%. The risk factors
associated with this condition are advanced age, female gender, high BMI, smoking, previous
comorbidities, hospitalized patients or those in ICU. The most common musculoskeletal
disorders in post-COVID-19 patients are fatigue, myalgia, arthralgia, lower back pain, and
cervical pain. Less frequently, pain in the knee, hand, and shoulder, as well as muscle atrophy

or weakness.

Keywords: musculoskeletal complications, risk factors, Long COVID, post-COVID-19,

rehabilitation.
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Introduccion

El SARS-CoV-2 ha provocado mas de 766 millones de infectados y miles de muertes
en todo el mundo (1). Con su evolucion se ha podido observar la prolongacion o aparicion
de sintomas tras superar la fase aguda de la enfermedad, describiendo mas de 100 sintomas
que afectan a varios sistemas (2), a este fenomeno se lo ha denominado condicion post
COVID-19 (PCC) o COVID prolongado afectando del 20 al 40% de casos de COVID-19,
siendo su prevalencia mayor en los individuos que no fueron inmunizados o ingresaron a
hospitalizacion registrandose en el 50 al 70% de las personas (3). Un aspecto sorprendente
es que puede afectar a todas las personas que han sobrevivido a la COVID-19
independientemente de la gravedad de su enfermedad, inclusive a nifios, jovenes y personas
asintomaticas o que no necesitaron hospitalizaciéon. La PCC es muy heterogénea, por lo que
existe una variedad de sintomas, pero los mas frecuentes son la fatiga y la disnea, ademas de
alteraciones neuroldgicas, artralgias, mialgias, trastornos del gusto y olfato, cefalea,
alteraciones gastrointestinales y cardiacas. Se presume que la persistencia de los sintomas se
debe a un daio tisular duradero e inflamacion cronica. Los factores de riesgo relacionados
son el sexo femenino, comorbilidades, biomarcadores alterados, ingreso a hospitalizacion o
cuidados intensivos, entre otros. La evidencia es limitada en cuanto la fisiopatologia, factores
de riesgo y tratamiento (4,5).

La Organizacion Panamericana de Salud manifestd que dentro de las secuelas que
deja la COVID-19 se encuentran a nivel del tracto respiratorio, del aparato cardiovascular,
musculoesquelético y del sistema nervioso, incluso alteraciones psiquidtricas como
psicolodgicas (6).

En el sistema musculoesquelético la COVID-19 tiene un gran impacto debido a que
en la etapa critica del SARS-CoV-2 los pacientes permanecen largos periodos hospitalizados,
especialmente aquellos que se encuentran en UCI (7), ademas el aislamiento o la distancia
social repercuten en la homeostasis del sistema muscular por la falta de actividad fisica.
Entonces se produce un desequilibrio que lleva a un aumento en la degradacion de proteinas
musculares, siendo 2 enzimas especificas como la atrogin-1 y la MuRF-1 que se encuentran
relacionadas con la atrofia del musculo esquelético. Segun la literatura las alteraciones a nivel

funcional se encuentran en relacion con el tiempo de hospitalizacion y el uso del ventilador
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mecanico por grandes periodos (8). Ademas, el uso de corticoesteroides por largo tiempo en
el tratamiento de estos pacientes se ha relacionado con efectos en los huesos, como
osteoporosis, osteonecrosis, asi como atrofia de los musculos, miastenia y densidad 6sea baja
).

Las alteraciones en el sistema musculoesquelético se pueden producir por diferentes
factores como el propio efecto del SARS-CoV-2 en las células musculares y nerviosas,
estancias hospitalarias prolongadas, asi como el uso de corticoides, por lo que es fundamental
una rehabilitacién precoz (10).

En el estudio realizado por Carfi et al., en Italia quienes, al ser valorados al cabo de
60 dias tras el alta hospitalaria, s6lo el 12,6% no presentaban ninglin sintoma en relacion con
el COVID-19, mientras que el 87,4% de los individuos manifestd tener la persistencia de
alglin sintoma como: fatiga en un 53,1%, disnea en 43,4%, el 27,3% indicé dolor articular y
el 21,7% dolor a nivel del pecho (11). Asi también en otro estudio realizado por Baquero et
al., se identifico que tras superar la COVID-19 la alteracion que prevalecio tras el alta fue la
fatiga muscular, seguida por la astenia, mialgias y dolores articulares, ademas, el 44% de los
participantes presentaba enfermedades asociadas como obesidad, diabetes mellitus y la
presion alta (6).

Segun Kamal et al., en su estudio el cual estuvo conformado por 287 personas que
superaron el COVID-19 mediante un cuestionario se evalué datos demograficos,
comorbilidades y manifestaciones post COVID-19, donde se obtuvo que la mayor parte de
los individuos presentaban alteraciones tras superar la enfermedad, ademas que existe una
gran relacion entre la gravedad del COVID-19 y el desarrollo de manifestaciones post
COVID-19, en comparacion con los pacientes que padecieron una enfermedad leve (12).

Por otro lado Meije et al., en su trabajo realizado en Barcelona/Espaia, al cabo de 7
meses de acompafamiento tras el alta, se registré que la mitad de los pacientes presentaba
algtin sintoma entre los mas frecuentes fueron la debilidad, disnea, sin embargo no existieron
diferencias significativas entre los que se encontraban en UCI o en sala respecto al desarrollo
de sintomas tras el alta (13).

Un gran numero de personas tras superar la enfermedad por COVID-19, pueden
desarrollar alteraciones posteriores a la infeccion por el SARS-CoV-2 por lo que es muy

importante el seguimiento de dichos sujetos para conocer las secuelas que deja el virus en

Vo/. 7-N° 3, 2023, pp. 2646-2685 Journal Scientific MQRInvestigar 2650



Ma

Vol.7 No.3 (2023): Journal Scientific * “RInvestigar ISSN: 25880659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.3.2023.2646-2685

este caso a nivel del sistema musculoesquelético debido a que no solo representa una
continuidad de la enfermedad, sino que afecta la calidad de vida de los pacientes y de esta
forma hacer una intervencion integral para lograr una recuperacion del enfermo (12). Por lo

antes mencionado se plantea dar respuesta a la siguiente pregunta de investigacion:

Pregunta de investigacion

(Cuadles son los principales trastornos musculoesqueléticos en pacientes post COVID-
19?

(Existen alternativas de tratamiento para mejorar los problemas musculo esqueléticos

en pacientes post COVID-19?

Justificacion

La crisis ocasionada por la pandemia del COVID-19 es un problema que ha dejado
millones de fallecidos, enfermos criticos y personas que tras superar la enfermedad con el
tiempo han experimentado sintomas o efectos duraderos de la infeccion. Es asi que surgi6 un
fenémeno denominado como condicioén post COVID-19, COVID prolongado, Long COVID
o sindrome post COVID entre otros términos (2).

El Long COVID puede manifestarse de diferentes maneras en diferentes personas.
Algunos de los sintomas mas comunes incluyen fatiga persistente, dificultad para respirar,
dolor en las articulaciones y los musculos, alteraciones neuroldgicas y trastornos del suefio.
Estos sintomas pueden variar en intensidad y duracién, y algunos pacientes pueden
experimentar una combinacioén de ellos. Es importante tener en cuenta que los sintomas
pueden aparecer y desaparecer a lo largo del tiempo, lo que dificulta ain mas su diagnostico
(4).

Uno de los aspectos menos comprendidos de esta condicion son las manifestaciones
musculoesqueléticas. Muchos pacientes informan de dolor en las articulaciones, los
musculos, asi como rigidez y debilidad generalizada. Estos sintomas pueden hacer que las
actividades diarias sean desafiantes e incluso dolorosas. Los estudios estan en curso para
comprender mejor estas manifestaciones y desarrollar estrategias de tratamiento efectivas.
Las alteraciones musculoesqueléticas pueden limitar la movilidad y afectar la capacidad para

trabajar o participar en actividades sociales. Por lo que la presente investigacion tiene como
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proposito recopilar datos e informacion acerca de los trastornos musculoesqueléticas en
pacientes post COVID-19. Al finalizar el estudio nos permitira tener un mejor conocimiento
acerca de este tema y asi actuar adecuadamente en la atencion de este grupo poblacional.
Esta condicion representa un desafio para los profesionales del area de la salud,
debido a la falta de directrices claras sobre el manejo de estos pacientes. Es esencial el
seguimiento de los pacientes sobrevivientes de COVID-19 con el objetivo de identificar a
tiempo los sintomas que persisten de la enfermedad, para brindar una asistencia oportuna al
paciente y mejorar su calidad de vida (14). Esta investigacion bibliogréafica reposara en la
base de datos de la Universidad Catolica de Cuenca para el beneficio de la poblacion y para

el desarrollo de futuras investigaciones.

MARCO TEORICO
Aspectos generales COVID-19
Definicion

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa de tipo respiratorio causada por el
SARS-CoV-2, un virus ARN de cadena simple con polaridad positiva que pertenece al
género Betacoronavirus de la familia Coronaviridae (15). Se los conoce como coronavirus
debido a la corona de puntas que presentan y que corresponde a la proteina espiga S
distribuida por la superficie del virus que se une a los receptores de la enzima convertidora
de angiotensina 2 (ECA2) expresada en el ser humano lo que explicaria una transmision muy

eficaz (16).

Epidemiologia

A finales del afio 2019 fue reportado el primer caso de neumonia de origen
desconocido en la ciudad de Wuhan/China por lo que el ministerio de salud de China en
enero de 2020 anuncia la presencia de un nuevo tipo de coronavirus como la causa de esta
enfermedad que se esparcia con rapidez por todo el mundo, llegando reportes de paises como
Tailandia, Corea del Sur, entre otros (17,18). Del 31 de diciembre de 2019 al 28 de febrero
de 2020 se notificaron aproximadamente 80 mil casos de personas con COVID-19 mediante
pruebas de laboratorio, de las cuales 2858 correspondian a muertes dentro de 51 paises (19).

Debido a su rapida expansion, el 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de Salud
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(OMS) declaré pandemia de COVID-19 en todo el mundo, incitando a los gobiernos a tomar
medidas de control para enfrentar esta emergencia sanitaria (20).

A nivel del continente americano, en los Estados Unidos se registré el primer caso el
21 de enero del afio 2020, reportandose hasta finales de febrero 459 personas en estudio de
las cuales la mayoria se encontraban relacionadas con viajes al exterior. Mientras que en
Brasil se confirmo6 en la ciudad de Sao Paulo el primer caso en un adulto de 61 afios de edad,
y para finales de febrero se informaba de 182 casos en sospecha. En México el 28 de febrero
se reportaban los primeros casos en Sinaloa y ciudad de México (19).

En Ecuador a finales del mes de febrero el ministerio de salud ptblica inform6 sobre
el primer caso de coronavirus que se encontraba en la ciudad de Guayaquil perteneciente a
una ecuatoriana que residia en Espafia y que ingreso al pais el 14 de febrero, registrandose
su muerte el 13 de marzo. La mayor parte de la pandemia se concentrd en la zona costera
coincidiendo con los indicadores de pobreza y salud de dicha region. Entre las provincias
mas afectadas se encuentra Pichincha seguida de Guayas y Manabi (21,22). A nivel de todo
el territorio ecuatoriano hasta el momento se han realizado 2.470.170 muestras para RT-PCR
COVID-19 de las cuales 732.038 fueron positivas para COVID-19, ademas con 34.533

personas fallecidas a causa del virus (23).

Fisiopatologia

El SARS-CoV-2 se transmite mediante las gotitas de Fliigge que son expulsadas al
estornudar, al hablar o con la tos, entonces accede al tracto respiratorio por medio de la
mucosa nasal, orofaringea y laringea, migrando hasta los pulmones para posteriormente
invadir el torrente sanguineo causando viremia y de esta forma se une a toda célula corporal
que exprese el receptor ECA2. Este receptor se localiza en diversos tejidos entre los cuales
esta el cerebro, corazon, arterias, higado, intestinos, rifiones, testiculos y a nivel pulmonar en
las células alveolares tipo II (16).

Ya en el organismo el virus a través de su proteina espiga S la misma que contiene
dos subunidades: la S1 que se une al receptor de enzima convertidora de angiotensina 2 y la
subunidad S2 que fusiona las membranas permitiendo el ingreso del virus a las células (24).
Cuando se une al receptor ECA2 se produce un cambio en S1 exponiendo lugares de corte

en las membranas de diferentes células como lo es la proteasa de serina transmembrana tipo
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2 también conocida por sus siglas (TMPRSS2) o la furina. La proteasa divide S1 y S2
desencadenando que la maquinaria de fusion pueda activarse para que finalmente se fusionen
el virus y la membrana celular, permitiendo el ingreso del virus a la célula del huésped y
generando un ciclo muy similar al de otros virus ARN (25).

El dafo causado por la infeccion por SARS-CoV-2 se puede atribuye a cuatro

mecanismos principales:

e Toxicidad viral directa: el virus se une a toda célula corporal que exprese el
receptor ECA2 y TMPRSS2, causa dafios a varios organos afectados,
interrumpiendo su funcionamiento normal (16).

e Desregulacion del sistema renina angiotensina aldosterona (SRAA): la ECA2 es
un fuerte regulador del SRAA. Convierte la angiotensina I en su forma inactiva
y la angiotensina II en angiotensina 1-7, que tiene propiedades vasodilatadoras,
asi como efectos anti proliferativos y anti fibréticos. La infeccion provocada por
el SARS-CoV-2 trastorna todo este sistema y da lugar a manifestaciones clinicas
en ciertos organos (25).

e Daio endotelial y trombosis: se ha evidenciado que los receptores ECA2 estan
presentes en el endotelio vascular de varios 6rganos. El SARS-CoV-2 dana
directamente el endotelio, lo que lleva a la endotelitis. Estos eventos dan como
resultado un aumento de la produccion de fibrina, la inhibicion de la fibrinolisis
y la activacion del complemento, lo que conduce a la formacion de microtrombos
y disfuncién microvascular (10).

e Desregulacion de la respuesta inmunitaria: el virus desencadena la activacion de
neutrofilos y macréfagos, que actian como mediadores de la hiperinflamacion.
Esto conduce a la liberacion anormal de citoquinas, en particular de la
interleucina 6, que se ha asociado con un peor pronostico cuando esta presente
en el suero del paciente. Otros marcadores de hiperinflamacion detectados en el
suero incluyen linfopenia, proteina C reactiva, ferritina, dimero D, fibrindgeno y
lactato deshidrogenasa (LDH). Los niveles alterados de estos parametros se

asocian a un peor pronostico (26).
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Manifestaciones clinicas

La infeccion por el SARS-CoV-2 presenta una clinica muy variada desde personas
asintomaticas que se estima representan del 30-40% de los casos hasta una enfermedad en
etapa critica que podria llevar a la muerte. El periodo de incubacion del virus es de 4 a 5 dias
y en mas del 97% de pacientes se presentan los sintomas a los 12 dias tras la infeccion (27).

Los sintomas mas comunes son: tos, fiebre, dolor muscular, cefalea y dificultad
respiratoria que se presenta por varios dias tras el inicio de otros sintomas lo cual podria
sugerir que se trata de COVID-19, ademads se puede manifestar dolor de garganta, diarrea,
nauseas, vomitos, perdida del olfato, ageusia, disgeusia y rinorrea. La sintomatologia a nivel
del olfato o del gusto se ha presentado del 34 al 87% en pacientes con una enfermedad leve
o moderada. Mientras que las alteraciones a nivel gastrointestinal tienen una prevalencia del
18%, siendo poco frecuentes, pero pudiendo ser la primera evidencia clinica. Por otro lado,
en nifos y jovenes se ha evidenciado alteraciones cutdneas en los dedos de las manos y pies,
sin la presencia de otros sintomas y con PCR negativa (28).

A pesar de que la mayoria de casos por SARS-CoV-2 se presentan como una
enfermedad leve, existe un 15% de pacientes que cursan son sintomas graves (disnea,
hipoxia, afectacion en los pulmones mas del 50%) evidenciado mediante pruebas de imagen
por lo que son hospitalizados y el 5% de las personas desarrolla una enfermedad critica
(sindrome de dificultad respiratoria aguda, shock o disfuncion multiorgénica) por lo que su

manejo se da en la unidad de cuidados intensivos (29).

Diagnostico

La reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR)
representa la prueba de oro, la cual permite detectar al SARS-CoV-2 mediante la obtencion
de muestras de la zona nasofaringea o de las vias respiratorias bajas en casos de pacientes
graves (28). Tiene una sensibilidad del 85 al 80% y una especificidad del 100%, ademas cabe
recalcar que un resultado negativo no descarta que exista infeccion, asi como también una
prueba positiva podria ser el resultado de la deteccion de fragmentos de material genético
que no funciona por lo cual su utilidad va acompanado de la clinica del paciente (30).

Las pruebas de antigenos que detectan las proteinas del virus como la proteina S y N,

se lo debe realizar dentro de los primeros 7 dias del inicio de la sintomatologia, mediante el
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uso de muestras de la nasofaringe, orofaringe o esputo, con la sensibilidad del 95% y

especificidad del 95 al 99%, siendo muy qtil para la identificacién de infectados en grupos

masivos de personas (15).

Asi también las pruebas de imagen son muy importantes siendo un complemento en

el diagnostico, la gravedad de la patologia, en el tratamiento y la respuesta al mismo. La

sociedad cientifica recomienda su uso para evaluar las complicaciones de la COVID-19.

Entre los cuales se encuentran:

Radiografia de torax: es el primer estudio de imagen que se realiza en los casos
sospechosos o confirmados debido a su gran aporte, disponibilidad y bajo costo,
pero su sensibilidad es menor que la tomografia computarizada. La radiografia
de térax portatil es de gran ayuda sobre todo en los pacientes que se encuentran
en estado critico o en la UCI. En los pacientes con enfermedad leve el resultado
puede ser normal, mientras que en la mayoria de casos moderados o graves los
estudios son patologicos. Los reportes indican opacidad a nivel del espacio aéreo
como las consolidaciones o las opacidades en vidrio deslustrado con poco
frecuencia (31).

Tomografia computarizada (TC): se le considere como el estudio de imagen con
mayor sensibilidad para detectar al SARS-CoV-2 alcanzando hasta el 97%, sin
embargo, su especificidad es del 25%. Algunas sociedades la consideran como
un estudio de segunda linea, pero otros grupos como la China la utilizan como
método inicial para el diagnodstico por su gran sensibilidad y pocos falsos
negativos en etapas iniciales de la enfermedad. Su utilidad se da especialmente
en pacientes con enfermedad critica y para descartar otros diagnosticos. Dentro
de los hallazgos mas frecuentes destacan: la opacidad en vidrio deslustrado,
consolidaciones, reticulacion periférica y patron empedrado. Ademas se puede
encontrar con poco frecuencia: el signo del halo invertido, signo de la burbuja,
cambios a nivel de la via aérea con dilatacion de los bronquios, vasos pulmonares

dilatados y alteraciones en la pleura (32).

Vo/. 7-N° 3, 2023, pp. 2646-2685 Journal Scientific MQRInvestigar 2656



Ma

Vol.7 No.3 (2023): Journal Scientific * “RInvestigar ISSN: 25880659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.3.2023.2646-2685

Tratamiento

Hasta el momento no se conoce un tratamiento especifico para el SARS-CoV-2, su
manejo se lleva a cabo segun los sintomas y la gravedad de la enfermedad, siendo tratado de
forma ambulatoria o intrahospitalaria (33). En las personas que no presentan sintomas, tras
obtener una prueba positiva se indica aislamiento por 10 dias, de igual forma en los pacientes
con sintomatologia ademas de la administracion de medicamentos como antipiréticos y
analgésicos como el paracetamol por su mayor perfil de seguridad frente a los AINE. Tanto
en los pacientes asintomaticos como los que presentan sintomatologia se debe vigilar y acudir
a un establecimiento de salud si hay signos de alarma (34). También es muy importante
mantener buenas medidas de higiene como el uso de la mascarilla y desinfectar las superficies
expuestas al virus. Mientras que en los casos graves o criticos su manejo es intrahospitalario,
con la administracion de oxigeno, el uso de la heparina de bajo peso molecular (HBPM) que
disminuye la tasa de mortalidad, broncodilatadores en caso de broncoespasmo, antibidticos
cuando se sospecha de infeccion bacteriana asociada o sobreinfeccion, ademas de la
utilizacion de corticoides como la dexametasona que de acuerdo a diferentes estudios reduce
la mortalidad siendo recomendada en pacientes con enfermedad critica o grave, también cabe
mencionar al remdesivir con reduccion de la mortalidad y del tiempo de recuperacion en
individuos con insuficiencia respiratoria de leve a moderada, y por ultimo el tocilizumab
siendo fundamental en el tratamiento de pacientes con neumonia por COVID-19 por que

reduce el tiempo de hospitalizacion, de ventilacion mecanica y de la mortalidad (35).

Post COVID-19 o COVID prolongado

En algunos pacientes tras superar la fase aguda de la infeccién por el SARS-CoV-2
se ha observado que presentan sintomas nuevos o persisten a lo largo del tiempo. En la
literatura no existe un término especifico para definir este fenomeno y se lo conoce como
COVID prolongado, Long COVID, sindrome post agudo de COVID-19, secuelas tardias de
COVID-19, Long haulers y condicion post COVID-19 (36,37).

La OMS lo ha definido como condicion post COVID-19 (PCC) a la sintomatologia
que se presenta a los 3 meses tras el inicio de la COVID-19 y que dura por lo menos 2 meses.
Mientras que el Instituto Nacional para la Excelencia en Salud y Atencion del Reino Unido

(NICE por sus siglas en inglés) utiliza el término Long COVID que describe los sintomas

Vo/. 7-N° 3, 2023, pp. 2646-2685 Journal Scientific MQRInvestigar 2657



Ma

Vol.7 No.3 (2023): Journal Scientific * “RInvestigar ISSN: 25880659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.3.2023.2646-2685

persistentes desde la cuarta semana o mas posterior a la infeccion por el SARS-CoV-2 (38).
La guia NICE incluye las siguientes definiciones para comprender de una manera mas
efectiva esta condicion:

e (COVID-19 agudo: signos y sintomas hasta por 4 semanas.

e (COVID-19 sintomatico en curso: signos y sintomas a partir de la cuarta semana
hasta la decimosegunda semana.

e Sindrome post COVID-19: signos y sintomas que se presentan durante o después
de la infeccion por COVID-19, que se extiende mas alld de 12 semanas y no se
atribuye a un diagnostico alternativo.

e Long COVID: signos y sintomas que permanecen o se presentan tras la infeccion
aguda. Comprende tanto la COVID-19 sintomatica en curso como el sindrome
post COVID-19 (39).

A su vez los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de los

Estados Unidos lo cataloga como “post-COVID conditions” para referirse a cualquier
alteracion en la salud que persiste o se desarrolla después de la infeccion inicial por el SARS-

CoV-2 (40).

Clasificacion
En relacion con la duracion de los sintomas el post COVID-19 se puede clasificar en:
e Post COVID agudo: los sintomas duran mas de 3 semanas y menos de 12
semanas.

e Post COVID cronico: la sintomatologia dura mas de las 12 semanas (41).

Epidemiologia

La condicion post COVID-19 afecta del 20 al 40% de los pacientes infectados por el
virus, pero su prevalencia es superior en aquellos sujetos que no se vacunaron o ingresaron a
hospitalizacion, siendo del 50 al 70% (3).

En el estado de Michigan se realiz6 un estudio de corte observacional a nivel de 38
hospitales, en el cual a los 60 dias tras el alta se evalud a 488 pacientes. Mediante encuestas
telefonicas se registrd que en el 32.6% de los pacientes persistian los sintomas, el mas

frecuente fue la disnea con el 23% (42).
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A nivel del continente europeo se encontraron hallazgos similares. En el estudio
realizado en Italia conformado por 143 pacientes quienes al ser valorados al cabo de 60 dias
tras el alta hospitalaria, solo el 12,6% no presentaban ningin sintoma en relacion con el
COVID-19, mientras que el 87,4% de los individuos manifesto tener la persistencia de algin
sintoma como: fatiga en un 53,1%, disnea en el 43,4%, el 27,3% indic6 dolor articular y el
21,7% dolor a nivel del pecho, con disminucion de la calidad de vida en el 44,1% de los
participantes (11). Asi también en un estudio en Francia de 150 pacientes con COVID-19 no
critico se reporto a los 60 dias de seguimiento la persistencia de los sintomas en el 66% de
los casos, ademas la persistencia de la sintomatologia se asocié de manera muy significativa
con la edad comprendida entre los 40 a 60 afios, personas hospitalizadas y la presencia de
ruidos patoldgicos en la auscultacion al inicio de la enfermedad (43).

En otro estudio realizado en China de tipo cohorte prospectivo, se dio seguimiento a
1.733 pacientes tras 6 meses desde el inicio de la sintomatologia, de los cuales el 76%
manifest6é al menos un sintoma, siendo lo més frecuente la fatiga o debilidad muscular con
el 63%, seguido por la dificultad para conciliar el suefio con el 26% y la ansiedad o depresion
con el 23% (44).

En una investigacion realizada en América Latina se encontrd que en los adultos post
COVID-19 las secuelas mas frecuentes fueron a nivel respiratorio, neurologico, la ansiedad
y depresion, ademas de debilidad o dolor muscular, atrofia de los musculos, dolor articular y
otras alteraciones a nivel cardiovascular como gastrointestinal (45).

En Ecuador, en un estudio realizado en la ciudad de Quito que incluy6 a 1.366
pacientes ambulatorios con una edad comprendida entre los 12 y 85 afios con prueba PCR
positiva, se obtuvo que los sintomas persistian entre las 4 y 6 semanas tras la infeccion en el
64,3% de los participantes, a las 6 y 12 semanas se presentaba en el 21,1% y mas alla de las
12 semanas en el 14,6% de los casos. El sintoma mas comun fue la fatiga en el 67,3% de los
sujetos, luego la cefalea en el 45,2%, el dolor muscular en el 42,3% y alteraciones en el sueiio

en el 36,5% con un impacto medio en el desarrollo de sus actividades diarias (46).

Factores de riesgo
Segun varios estudios existen factores de riesgo clinicos, epidemioldgicos y

predictores del desarrollo de la condicion post COVID-19, que se describen a continuacion:
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e Sexo femenino

e Edad mayor a los 40 afios

e IMC alto (obesidad)

e Tabaquismo

e Comorbilidades (ansiedad, depresion, asma, EPOC, diabetes, inmunosupresion,
enfermedad isquémica del corazon)

e Pacientes hospitalizados o en UCI

e Personas no vacunadas (38)

e Niveles alterados de: BUN, dimero D, PCR, procalcitonina, interleucina-6 (IL-

6), recuento de neutrdfilos y linfocitos (4)

Fisiopatologia del COVID prolongado

No se conoce con exactitud el mecanismo para el desarrollo de la condicion post
COVID-19/COVID prolongado, pero se han sugerido varios factores que pueden contribuir
a esta afeccion. La hiperinflamacion cronica podria ser un factor crucial a tener en cuenta. A
nivel de los pulmones, el virus activa el sistema de defensa natural del organismo, dando
lugar a una respuesta inflamatoria con liberacion de diversas citoquinas como la interleucina-
6 (IL-6), la IL-1, el factor de necrosis tumoral alfa y especies reactivas del oxigeno. Estos
aumentos de los niveles de citocinas en el organismo se han relacionado con la formacion de
fibrosis pulmonar y dafios en el corazén y el sistema nervioso debido a la activacion de los
fibroblastos y a la acumulacion de colageno y fibronectina en el endotelio (47).

También, se ha detectado dafos en la barrera hematoencefélica (BHE), lo que provoca
un aumento de la permeabilidad a sustancias toxicas para el sistema nervioso. Del mismo
modo, los niveles elevados de IL-6 pueden alterar el equilibrio del metabolismo muscular y
empeorar el desgaste muscular. En consecuencia, algunos expertos sugieren que el misculo
esquelético puede verse afectado tanto por la infeccion directa del virus en los miocitos, que
son células con una elevada expresion del receptor (ECA2), como por los efectos indirectos
de la liberacion de citoquinas en todo el organismo, esta alteracion de la homeostasis
muscular provoca fatiga y debilidad en los musculos (48).

Se han realizado varios estudios para identificar las células T y los linfocitos naturales

killer (NK) en pacientes con COVID persistente. Se ha observado que existen cambios en las
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células TCD4+ y TCD8+, dando lugar a dos perfiles clinicos distintos. Un perfil se
caracteriza por la inflamacién, mostrando una disminucion de las células TCD4+ y un
aumento de las células TCD8+, mientras que el otro perfil es mas inmunitario, con un
aumento tanto de las células TCD4+ como de las TCD8+ (49).

Otra teoria que propone la presencia de autoanticuerpos que atacan a las proteinas del
propio organismo, lo que podria alterar la funcion inmunitaria. Ademas, el estado de
hipercoagulabilidad causado por el SARS-CoV-2, conocido como estado trombo
inflamatorio que ocasiona complicaciones tromboticas en un porcentaje mas elevado del 20
al 30% debido a este factor (50).

Por otro lado, se presume que el SARS-CoV-2 podria afectar al sistema nervioso
autébnomo, provocando una disfuncion causada por el propio virus. Esta disfuncion, conocida
como disautonomia, se presenta a través de diferentes formas de intolerancia ortostatica,
como hipotension ortostatica, sincope vasovagal y sindrome de taquicardia ortostatica
postural conocido por sus siglas en inglés como (POTS) (51).

Otra posible explicacion para la persistencia del virus, seria una respuesta inmunitaria
debilitada o inexistente, infecciones recurrentes u otros factores relacionados con el COVID-
19 como la inmovilizacion, cambios en la nutricion, problemas de salud mental como el

estrés postraumatico o alteraciones en la microbiota intestinal (52).

Manifestaciones clinicas

Se ha identificado una variedad de sintomas mas de 100, con afeccién de varios
sistemas como el cardiovascular, nervioso, respiratorio y musculoesquelético (2). Dentro de
los sintomas mas frecuentes se encuentran: dificultad respiratoria, fatiga, cefalea, anosmia,
ageusia, artralgias, dolor toracico, ansiedad, depresion entre otros (38).
La guia NICE en su ultima actualizacion del afio 2022 describe los sintomas mas comunes
por sistemas a continuacion:

e Respiratorio: disnea, tos

e (Cardiovascular: opresion o dolor en el pecho, palpitaciones

e Generales: fatiga, fiebre, dolor
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e Neuroldgicos: deterioro cognitivo, cefalea, alteracion del suefio, sintomas de
neuropatia periférica, mareos, delirium, impedimento de movilidad, disturbio
visual

e QGastrointestinal: dolor abdominal, nduseas, vomitos, diarrea, pérdida de peso y
disminucion del apetito

e  Musculoesquelético: dolor articular, dolor muscular

e Oido/nariz/garganta: tinnitus, otalgia, dolor de garganta, marea, anosmia,
ageusia, congestion nasal

e Dermatologicos: erupciones en la piel, perdida de cabello

e Psicologicos/Psiquiatricos: depresion, ansiedad, estrés postraumatico (39)

Trastornos musculoesqueléticos en pacientes post COVID-19

Durante la pandemia de SARS que se dio entre los afios 2002 a 2004 los reportes
epidemiologicos mostraron secuelas frecuentes como mialgias, disfuncion muscular,
trastornos Oseos y articulares en pacientes con enfermedad moderada o grave. Asi también
las primeras investigaciones han sefialado que hay una disfunciéon musculoesquelética en los
sobrevivientes de la COVID-19. EI SARS-CoV-2 dafa el sistema musculoesquelético al
afectar directamente las células musculares y nerviosas, provocando cambios en el sistema
inmunitario, un estado de hipercoagulabilidad e inflamacion sistémica. Estos cambios
conducen a una disfuncion muscular y al desarrollo de trastornos musculares, a nivel articular
y neuropatias, lo que resulta en dolor en el paciente (10). Los pacientes con una enfermedad
moderada o grave tienen un dano musculoesquelético significativo y han desarrollado un
estado proinflamatorio asociado con una hospitalizacion prolongada y el uso de ventilacion
mecanica. Dando como resultado una debilidad muscular y 6sea, que sumada a la falta de
uso muscular conlleva a trastornos musculoesqueléticos (53).

A nivel del tejido musculo esquelético varios tipos de células expresan TMPRSS2
como: células endoteliales, pericitos, del musculo liso, células madre musculares,
macréfagos, células inmunitarias y mionucleos, pero so6lo las células musculares lisas y los
pericitos expresan ECA2. Asimismo, las células sinoviales expresan ECA2 y TMPRSS2,
entre los que se incluyen los fibroblastos, monocitos, cé¢lulas B y T, mientras que los

condrocitos proliferativos en el cartilago articular expresan ECA2 y TMPRSS2 solo es
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expresado por los condrocitos homeostaticos. En el menisco, las células productoras de
cartilago y los fibrocondrocitos reguladores solo expresan ECA2. La presencia de ECA2 y
TMPRSS2 en el sistema musculoesquelético podria indicar que es un sitio potencial de
infeccion directa por SARS-CoV-2, provocando déficit tanto en la fuerza como en la
resistencia muscular (54,55).

Mediante la recoleccion de tejido post mortem de pacientes con SARS se descubrio
que se produce atrofia muscular, necrosis de las fibras musculares, infiltracion de células
inmunitarias, miofibrillas desordenadas, alteracion en la transmision del disco Z y
desmielinizacion neuronal, ocasionando disfuncién muscular y fatiga en los pacientes (9).

La inflamacion multisistémica ocasionada por la COVID-19 también afecta al sistema
musculoesquelético, asi el IFN-y, IL-1f, IL-6, IL-17 y TNF-a producen proteolisis de las
fibras musculares y disminucion en la sintesis de proteinas. La IL-1B y la IL-6 ocasionan
fibrosis de los fibroblastos musculares, con afeccion en la fuerza muscular y mayor
vulnerabilidad a lesiones. La IL-1B, IL-6 y TNF-o provocan condrolisis dando como
resultado artralgias y la IL-1B, IL-17 y TNF-o impulsan la inflamacion en la tendinopatia
agravando la degeneracion de los tendones (56).

Durante la hospitalizacion los pacientes reciben corticoides para tratar la inflamacion
sistémica, pudiendo ocasionar atrofia muscular, debilidad, densidad 6sea baja y mayor riesgo
de desarrollar osteonecrosis (9).

Segun los estudios realizados se registra que en el sistema musculoesquelético el
sintoma predominante es la fatiga con el 31 al 98%, luego el dolor persistente tras la fase
aguda infecciosa con el 87%, dolores musculares y neuropatias en el 15%, prension reducida
con el 32%, del 5 al 58% que corresponde a la distancia de marcha reducida y la osteonecrosis
hasta el 58% en los pacientes post COVID-19 (57).

Varios factores influyen para que se presenten alteraciones musculoesqueléticas por
el SARS-CoV-2, como el propio efecto del virus sobre las células musculares y nerviosas,
alteraciones del sistema inmune, la hipercoagulabilidad, estancias hospitalarias prolongadas,

asi como el uso de corticoides (10).
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Manejo

El manejo de los pacientes con la condicion post COVID-19 o Long COVID requiere
de un enfoque interdisciplinario que comprenda la valoracion, tratamiento de la
sintomatologia, de problemas subyacentes, fisioterapia, la parte psicologica y ocupacional El
tiempo y la frecuencia para el monitoreo de dichos sujetos no esta definido, sin embargo, va
a depender del perfil clinico de cada paciente (41). La investigacion se debe centrar en la
aparicion de sintomas nuevos o que se agudizan, ya que podrian ser secuelas tardias de
complicaciones a nivel de otros organos (58). Para los profesionales del area de la salud
representa un reto la identificacion y manejo apropiado de estos pacientes, por lo que es
fundamental un trabajo en conjunto que involucre a los profesionales sanitarios, al paciente,
a su entorno familiar como social (10).

Entre los analisis a solicitar para valorar un estado inflamatorio o protrombotico
tenemos: hemograma, electrolitos. funcion hepatica y renal, proteina C reactiva, troponina,
dinero D, creatinina quinasa, péptidos natriuréticos cerebrales y ferritina, ademas de un
electrocardiograma y examenes de orina. También cabe recalcar que en aquellos pacientes
con una enfermedad respiratoria significativa se debe solicitar una radiografia de torax a las
12 semanas (58).

Debido al impacto de la COVID-19 en la calidad de vida no todas las personas pueden
reintegrarse a sus actividades cotidianas y laborales (59), por lo que una rehabilitacion
temprana puede ser muy beneficiosa sobre todo en aquellos que padecen de problemas a nivel
musculoesquelético. Investigaciones realizadas anteriormente en la recuperacién post
infeccion por SARS-CoV-1 han demostrado una mejoria de la sintomatologia tras la
ejecucion de programas de ejercicio con lo cual se mejord tanto la parte cardiorrespiratoria
como musculoesquelética (9).

La rehabilitacion debe establecerse siguiendo las directrices de la Clasificacion
Internacional de Funcionamiento, Discapacidad y Salud. Diversos estudios han evidenciado
que el movimiento temprano reduce los efectos dafiinos de la enfermedad, particularmente
en la funcidon cardiopulmonar, muscular y movilidad, por lo tanto, la rehabilitacién del
paciente con Long COVID debe ser desde que se encuentra hospitalizado o en UCI, es decir

desde el principio (60).
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El ejercicio fisico debe ser personalizado segun las necesidades de cada paciente y
patologias asociadas (59). Se debe determinar el tipo de ejercicio, frecuencia, duracion e
intensidad. En caso de que los sintomas se exacerben durante el ejercicio se puede
incrementar los periodos de descanso, pero en lo posible se debe evitar el sedentarismo por
largo tiempo. Se recomienda realizar el estiramiento y actividades de fuerza de poca
intensidad antes de iniciar con el ejercicio aerdbico. También es muy importante que el
paciente respete su dolor y sus capacidades. Ademads, se debe evaluar las actividades
desarrolladas para continuar o suprimirlas (8,60).

Hasta el momento no se dispone de un tratamiento especifico para esta condicion, por
lo que se recomienda el tratamiento sintomatico, ademas es muy importante la vacunacion
contra el SARS-CoV-2 ya que podria reducir el riesgo de padecerlo o produciria una mejora
muy significativa en aquellas personas con la persistencia de los sintomas (49).

A pesar de ello, no se han desarrollado estudios sobre la rehabilitacion en pacientes

con alteraciones musculoesqueléticas en COVID-19 prolongado (60).

Metodologia
Tipo de estudio
Se trata de un estudio de revision bibliografica de articulos cientificos en relacion a

los trastornos musculoesqueléticos en pacientes post COVID-19.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Articulos cientificos de los ultimos 3 afios que se relacionen con el tema de
estudio.

e Articulos en idioma espafiol e inglés.

Criterios de exclusion
e Tesis de grado o posgrado, cartas, editoriales, publicaciones de congresos.
e Articulos con lectura limitada o pagados.
e Articulos duplicados entre las bases de datos consultadas.

e Articulos sobre post COVID-19 en nifios.
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Estrategias de busqueda
Base de informacion

Se realiz6 una busqueda detallada de articulos o publicaciones cientificas avaladas
mediante la utilizacion de buscadores acreditados, tales como: JAMA, PubMed, Google
Scholar, Scopus sobre los trastornos musculoesqueléticos en personas post COVID-19.
Todos los articulos que se utilizaron son de alta calidad cientifica verificado por Scimago

Journal & Country Rank.

Idioma
La busqueda y seleccion de los articulos cientificos se realizo tanto en espafiol como

en inglés.

Palabras clave

Se disefiaron busquedas concatenadas para las bases de datos, usando lenguaje
controlado basado en Medical Subject Headings (MeSH), Descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCS), ademas de lenguaje natural, contando con la ayuda de operadores booleanos:
and, not, or.

Los términos MeSH: ("Post-Acute COVID-19 Syndrome"[Mesh]) AND
"Musculoskeletal System"[Mesh] ("Post-Acute COVID-19 Syndrome"[Mesh]) AND
"Fatigue"[Mesh] ("Post-Acute COVID-19 Syndrome"[Mesh]) AND "Myalgia"[Mesh]
("Post-Acute  COVID-19 Syndrome"[Mesh]) AND "Arthralgia"[Mesh] ("Post-Acute
COVID-19 Syndrome"[Mesh]) AND "Myopathy"[Mesh] ("Post-Acute COVID-19
Syndrome"[Mesh]) AND "Arthritis"[Mesh] ("Post-Acute COVID-19 Syndrome"[Mesh])
AND "Rheumatic"[Mesh] ("Post-Acute COVID-19 Syndrome"[Mesh]) AND "Joint"[Mesh]
("Post-Acute COVID-19 Syndrome"[Mesh]) AND "Pain"[Mesh]

Términos DeCS: post COVID-19, COVID prolongado, factores de riesgo, sintomas
musculoesqueléticos.

Lenguaje natural: Long COVID, risk factors, clinical manifestations, musculoskeletal

symptoms, treatment.
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Sintesis y presentacion de los resultados

Luego de la busqueda en la base de datos, se cruzoé todos los resultados obtenidos y
se obtuvieron referencias duplicadas las cuales se excluyeron. Seguidamente se examind los
titulos y resimenes de los estudios, tras la lectura se selecciono los estudios potencialmente
elegibles. A continuacion, mediante el uso de Microsoft Excel, se elabord inicialmente una
tabla con las caracteristicas generales de los estudios incluidos para la revision (titulo, primer
autor y aflo de publicacion, tipo de revision, poblacion, nimero y tipo de estudios, objetivo

del estudio y variables abordadas).

Resultados

Mediante una busqueda exhaustiva en la base de datos se identifico 703 articulos
cientificos de los cuales 227 se eliminaron por duplicacion. Los 476 estudios restantes se
examinaron por el titulo y el resumen, luego de la lectura se excluyeron 309 articulos por no
relacionarse con el tema de estudio. De una preseleccion, 167 articulos se sometieron a una
revision de texto completo y 139 se eliminaron por no cumplir con los criterios de inclusion.
Finalmente, se incluyeron 28 estudios para el analisis final (Figura 1).

Figura 1
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Se encontrd informacion para el presente estudio en las bases de datos que se

describen a continuacion:

Base de datos Cantidad Palabras claves
JAMA 29 Post-Acute COVID-19,
PUBMED 80 Musculoskeletal ~System, Fatigue,
SCOPUS 24 Myalgia, Arthralgia, Myopathy,
GOOGLE SCHOLAR 570 Arthritis, Rheumatic, Joint, Pain

Prevalencia de la condicion post COVID-19 o Long COVID

Entre los estudios identificados se encontré que la prevalencia de la condicion post
COVID-19 es muy variada, pudiendo atribuirse a las diferentes formas de definir esta
afeccion, a la poblacion de estudio, el tiempo de seguimiento entre otros. Los valores
oscilaron entre el 14.6% al 90% entre los sobrevivientes. La mayor parte de las
investigaciones indicaron mas del 50% en la prevalencia de manifestaciones posteriores a la
COVID-19, y que se encuentra presente tanto en pacientes que fueron hospitalizados como
en los ambulatorios, esto se observa en la Tabla 1.
Factores de riesgo asociados a la condicion post COVID-19

Entre los factores de riesgo identificados para el desarrollo de la condicién post
COVID-19 se encuentran los modificables y no modificables. Se encontr6 que el sexo
femenino, la edad avanzada, un indice de masa corporal (IMC) elevado, el tabaquismo, las
comorbilidades previas, la inmunosupresion, hospitalizados o admitidos en UCI tenian
mayor riesgo de presentar PCC. Ademads, que las vacunas contra el SARS-CoV-2 podrian
reducir el riesgo de PCC en relacion con las personas no inmunizadas, como se muestra en

la Tabla 2.

Trastornos musculoesqueléticos en pacientes post COVID-19

Como se observa en la Tabla 3, 17 articulos de un total de 28 estudios indicaron la
prevalencia de sintomas a nivel del sistema musculoesquelético en los sobrevivientes del
SARS-CoV-2. El sintoma mas frecuente informado dentro de las investigaciones fue la
fatiga, seguido por la mialgia, artralgia, lumbalgia y dolor cervical. También se menciona
con menor frecuencia dolor a nivel de la rodilla, mano y hombro, asi como la atrofia o

debilidad muscular. El periodo de seguimiento vari6 entre 30 dias y 24 meses tras la infeccion
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aguda por COVID-19. La mayoria de los estudios se realizd en pacientes previamente

hospitalizados.

Factores asociados a trastornos musculoesqueléticos en pacientes post COVID-19

Se encontré que un IMC elevado y el sexo femenino se asociaron con una mayor
probabilidad de presentar fatiga, mialgia y artralgia. Pero ni la gravedad de la enfermedad ni
el tratamiento con corticoesteroides se relacionaron con la presencia de estos trastornos,

como se muestra en la Tabla 4.

Intervenciones para las alteraciones musculoesqueléticos en pacientes post COVID-19

La rehabilitaciéon temprana puede ser beneficiosa en aquellos que padecen de
problemas a nivel musculoesquelético. Tras la ejecucion de programas de ejercicio se mejorod
tanto la parte cardiorrespiratoria como musculoesquelética El ejercicio dirigido
individualmente es recomendable para enfermedades en las que hay dolor crénico, debilidad
muscular, limitaciones fisicas, fatiga y baja tolerancia al ejercicio lo mencionan. En pacientes

adultos con actividad diaria limitada, se recomienda Terapia Ocupacional, Tabla 5

Tabla 1.
Prevalencia de la condicion post COVID-19
Autor Aiio Pais Tipo de estudio | Participantes | Edad Sexo Resultados | Cuartil
media
Fernandez | 2022 | Espafia Transversal 668 58.7 H: 48% 63.6% Ql
de las M:52%
Pefias et al.
2
Carfietal. | 2020 Italia Prospectivo 143 56.5 H:63% 87.4% Ql
(1 M:37%
Kamal et 2021 Egipto Transversal 287 323 H:36% 90% Q2
al. (12) M:64%
Meije et al. | 2021 | Espafia Prospectivo 302 68.8 H:57% 50% Ql
(13) observacional M: 43%
Carvalho et | 2021 | Francia Prospectivo 150 49 H:44% 66% Ql
al. (43) longitudinal M: 56%
Huang et 2021 China Cohorte 1733 57 H:52% 76% Ql
al. (44) ambidireccional M:48%
Gonzalez- | 2022 | Ecuador Observacional 1366 39 H:50% 14.6% Ql
Andrade M:50%
(46)
Fernandez | 2021 | Espafia Metanalisis 24255 47.8 H: 48% 60% Q2
de las M:52
Pefias et al.
(61)

Vo/. 7-N° 3, 2023, pp. 2646-2685 Journal Scientific MQRInvestigar 2669



Ma

Vol.7 No.3 (2023): Journal Scientific - “RInvestigar ISSN: 25880659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.3.2023.2646-2685

Nasserieet | 2021 | EE. UU Revision 9751 60 H:54% 72.5% Ql
al. (62) sistematica M:46%
Tabla 2.
Factores de riesgo asociados a la condicion post COVID-19
Autor Afio Tipo de Muestra Resultados Cuartil
estudio Variable OR | IC | Valor
95% p
Sexo femenino 1.56 | 1.41 Ql
Tsampasian | 2023 Revision 860783 -
et al. (38) sistematica 1.73
Edad >40 1.21 | L.11
1.33
IMC alto 1.15| 1.08
1.23
Tabaquismo 1.10 | 1.07
-1.13
Comorbilidades | 2.48 | 1.97
3.13
Hospitalizaciéon o | 2.27 | 2.18
UCI -
2.56
Vacunados 0.57 | 043
0.76
Perlisetal. | 2022 Estudio 16091 Edad >40 1.15 | 1.12 | <.001 Q1
(63) transversal -
1.19
Sexo femenino 191 | 1.73 | <.001
2.13
Educacion 0.67 | 0.56 | <.001
superior -
0.79
Residencia urbana | 0.74 | 0.64 | <.001
0.86
Vacunacion 0.72 | 0.60 | <.001
completa -
0.86
Vacunacion 0.93 | 0.69 | <.001
parcial -
1.25
Carvalhoet | 2021 | Prospectivo 150 Hospitalizacion 29 | 13- Ql
al. (43) 6.9
Edad 40-49 afios | 15.3 | 2.8 —
83.9
® o
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COVID grave

34

12—
9.5

Auscultacion
anormal

33

1.3 -
8.0

Sexo femenino

1.5

0.7 -
3.1

Michelen et
al. (64)

2021

Revision
sistematica

10951

Sexo femenino

1.52

1.27

1.82

Comorbilidades

>2 2.52 | 1.58

4.02

Q1

Maglietta et
al. (65)

2022

Metanalisis

13340

Sexo femenino

1.52 | 1.27

1.82

Gravedad de la
enfermedad

1.66 | 1.03

2.68

Q1

Tabla 3.

Trastornos musculoesqueléticos en pacientes post COVID-19

Autor

Tipo de estudio

Muestra

Resultados

Cuartil

Shoucri et al.
(66)

Cohorte
retrospectiva

1190

A los 6 meses de seguimiento se
registro: inestabilidad en la marcha
4,9%, mialgias o artralgias 17,6%.
Ademads, 1 de cada 5 participantes
experimenté movilidad reducida a
los 6 meses tras la enfermedad

Ql

Carvalho et al.
(43)

2021

Prospectivo

150

Pacientes con COVID-19 no critico
se reportd a los 60 dias de
seguimiento la persistencia de los
sintomas en el 66% de los casos,
artralgia 16,3%

Ql

Han et al. (67)

2022

Revision
sistematica

8591

Se realiz6 un seguimiento de 12
meses tras el primer hisopado con
positividad para COVID-19 donde
se obtuvo: fatiga/debilidad 28%,
artromialgia 26%, mialgia 8%,
artralgia 10%, lumbalgia 4%.

Q2

Nguyen et al.
(68)

2022

Revision
sistematica

9677

Después del alta hospitalaria se dio
seguimiento durante un periodo
comprendido entre los 3 y 6 meses o
mas, entre pacientes hospitalizados:
fatiga 16-64%, artralgia 8-55%,
mialgia 1-22% y en ambulatorios
fatiga 11-84%, artralgia 7-31%,
mialgia 7-24%

Ql

Fernandez de
las Pefias et al.

2)

2022

Cohorte
transversal

668

Se realiz6 un seguimiento tras 2
afios de la primera ola de COVID-
19  entre  hospitalizados y

Ql
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ambulatorios con sintomatologia
similar entre los 2 grupos de
pacientes, asi: fatiga 44,7 frente a
47,7%; dolor 35,8 frente 29,9%

Kamal et al.

(12)

2021 Transversal 287 Se evalué datos demograficos, Q2
comorbilidades y manifestaciones
post COVID-19, donde se obtuvo
que la fatiga 72,8% artralgias
31,4%, dolor del pecho 28,9%,
ademas que existe una gran relacion
entre la gravedad del COVID-19 y
el post COVID-19

Gonzalez-
Andrade (46)

2022 Observacional 1366 Incluyé a pacientes ambulatorios Ql
entre los 12 y 85 afios, se obtuvo que
los sintomas persistian entre las 4 y
mas alld de las 12 semanas. El
sintoma mas comun fue la fatiga en
el 67,3% de los sujetos, dolor
muscular en el 42,3% con un
impacto medio en el desarrollo de
sus actividades diarias

Karaarslan et
al. (69)

2021 Cohorte 300 El grupo estuvo conformado por Q2
prospectivo pacientes hospitalizados de 18 a 70
afios e internados con un promedio
de 8 dias, al mes de seguimiento tras
el alta el 56,3% presentaba
sintomatologia musculoesquelética
como fatiga 44,3%, dolor a nivel de
la espalda 22,7%, artralgia 22%,
mialgia 21%, lumbalgia 16,3% y
dolor cervical 10,3%

Karaarslan et
al. (70)

2022 Cohorte de 300 A los 3 y 6 meses mediante Q2
extension encuestas telefonicas se evaluo la
persistencia de sintomas a los
sobrevivientes de COVID-19: fatiga

59,45/31,58%; mialgia
40,55/15,09%; artralgias
39,18/18,59%; lumbalgia

24,74/11,23%; dolor en la espalda
31,62/14,39% y dolor cervical

20,62/9,47%
Cuietal. (71) | 2022 Cohorte 1296 160 participantes  manifestaron Ql
prospectivo sintomas a los 12 meses de

seguimiento, las partes mas
afectadas fueron rodilla 38%, mano
25% y el hombro 19% con una
intensidad de dolor de leve a modera

(72)

Azadvari et al.

2022 Transversal 239 Tras recuperarse de la COVID-19, Ql
casi la mayoria de pacientes
(98,74%) experimentaron al menos
un sintoma musculoesquelético,
siendo lo mas frecuente la fatiga
91,2%, seguido por la mialgia y la
lumbalgia
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Jeyaraman et | 2022 Transversal 2334 Las personas no vacunadas para el Q2
al. (73) multicéntrico SARS-CoV-2 tienen un riesgo
retrospectivo mayor de presentar sintomas
musculoesqueléticos. El promedio
de puntuacion fue de 15,94 + 54,86
Heesakkers et | 2022 Cohorte 302 Luego de un afio de recibir Ql
al. (74) prospectivo tratamiento en UCI para la COVID-
exploratorio 19, los sobrevivientes
experimentaron a nivel fisico:
estado debilitado 38,9%, rigidez
articular 26,3%, artralgia 25,5%,
debilidad muscular 24,8%, vy
mialgia 21,3%
Robineau et | 2022 Transversal 53047 Al afio de haber padecido COVID- Ql
al. (75) 19 el 10,1% manifestaron sintomas
persistentes y fue dolor articular
26,9%, mialgia 7,4%
Anayaetal. | 2021 Transversal 100 Durante el post COVID-19 los Ql
(76) sintomas musculoesqueléticos
fueron frecuentes 35%
O’Mahoney et | 2023 Revision 735006 | Hospitalizados fatiga 28,4%; no Ql
al. (77) sistematica y hospitalizados fatiga 34,8% 'y
metanalisis mialgia 17%; mientras que en el
grupo mixto fatiga 25,2%
Yang et al. 2022 Revision 88769 Fatiga 27,5%, dolor del cuello Q1
(78) sistematica y 21,1%, dolor musculoesquelético
metanalisis 17,3%, artralgia 12,9%, mialgia
10,9, atrofia muscular 7,8% dolor de
espalda 6,9%, debilidad muscular
4,3%
Tabla 4.
Factores asociados a trastornos musculoesqueléticos en pacientes post COVID-19
Autor Ao | Tipo de estudio Muestra Resultados Cuartil
Karaarslan et | 2021 Cohorte 300 Un IMC elevado se relacion6 con una Q2
al. (69) prospectivo mayor probabilidad de presentar
fatiga (OR: 1.08, 1.03 a 1.13, p=
0.003), mialgia (OR: 1.08, 1.01 a
1.14, p =0.015) y artralgia (OR: 1.07,
1.02 a 1.14, p= 0.012) al mes de
seguimiento.
Karaarslan et | 2022 Cohorte de 300 El sexo femenino tenia mayor Q2
al. (70) extension probabilidad de indicar fatiga (OR:
1,99, IC del 95 %: 1,18-3,34),
mialgia (3,00, 1,51-5,98) y dolor
articular (3,39, 1,78-6,50) a los 6
meses, mientras que no se observo
asociacion entre edad, IMC, duraciéon
de la estancia hospitalaria
Cuietal (71) | 2022 Cohorte 1296 Los sintomas reumaticos fueron Ql
prospectivo independientes de la gravedad de la
enfermedad y del tratamiento con
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corticosteroides durante la fase
aguda, mientras que la edad avanzada
([OR] 1,22 [IC 95 %, 1,06—1,40]) y el
sexo femenino (OR, 1,58 [IC 95 %,
1.12-2.23]) fueron identificados
como los factores de riesgo para esta

condicion.
Azadvari et 2022 Transversal 239 El 98,74 % de nuestros pacientes Q1
al. (72) habia experimentado al menos un

sintoma musculoesquelético después
de recuperarse de COVID-19. El
IMC alto se asoci6 con un mayor
riesgo de sintomas
musculoesqueléticos.

Tabla 5.

Posibles intervenciones para las alteraciones musculoesqueléticos en pacientes post

COVID-19
Autor Aiio Tipo de Muestra Resultados Cuartil
estudio
Jimeno- 2021 Revision El ejercicio individual es muy Ql
Almazan et recomendable para el tratamiento de
al. (73) enfermedades reumaticas y
musculoesqueléticas.  Ademas, el
entrenamiento de fuerza es seguros y
efectivos.
Ceveietal. | 2022 | Serie de casos 6 La fuerza general de la parte inferior Ql
74) del cuerpo aument6 significativamente
después de wusar los dispositivos
roboticos de rehabilitacion,

Discusion

Prevalencia de la condicion post COVID-19

La pandemia ocasionada por el SARS-CoV-2 ha dejado multiples huellas en la
poblacion mundial como lo es la condicién post COVID-19 o COVID prolongado. De
acuerdo a los estudios recolectados la prevalencia del PCC vario entre el 14,6 al 90%. Kamal
et al. (12) tuvo la mayor prevalencia de COVID prolongado presente en el 90% de los
individuos, ademaés indica que existio una gran relacion entre la gravedad de la enfermedad
inicial y el desarrollo de las manifestaciones post COVID-19 en comparacion con los

pacientes que padecieron una enfermedad leve. Meije et al. en su trabajo realizado en
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Barcelona/Espaiia, al cabo de 7 meses de acompafiamiento tras el alta, se registro que la mitad
de los pacientes presentaba alglin sintoma persistente, sin embargo, no existieron diferencias
significativas entre los que se encontraban en UCI o en sala respecto al desarrollo de sintomas
tras el alta (13). Por otro lado, en un estudio de 150 pacientes con COVID-19 leve se reportd
a los 60 dias de seguimiento la persistencia de los sintomas en el 66% de los casos (43), que
concuerda con el estudio realizado por Gonzalez-Andrade (46) en la ciudad de Quito, el cual
estuvo conformado por 1.366 pacientes ambulatorios donde se obtuvo que los sintomas
persistian en el 64,3% de los participantes. A su vez Fernandez de las Pefias et al. realizaron
un estudio transversal entre pacientes hospitalizados y ambulatorios a los 2 afios de la
infeccion aguda, siendo el periodo de seguimiento mas largo entre los estudios identificados.
En este estudio tanto los hospitalizados y los que no lo necesitaron presentaron al menos un

sintoma post COVID-19, siendo del 59,7% y 67,5% respectivamente (2).

Factores de riesgo de la condicion post COVID-19

En cuanto a los factores de riesgo asociados para el desarrollo de la condicion post
COVID-19 Tsampasian et al. (38) encontraron que el género femenino, la edad avanzada, un
indice de masa corporal (IMC) elevado y el habito de fumar se asociaron con un mayor riesgo
de experimentar sintomas persistentes durante 3 meses o mas tras la fase aguda de la
infeccion por el SARS-CoV-2. De igual forma las comorbilidades previas como la ansiedad,
depresion, asma, EPOC, diabetes, enfermedad isquémica del corazon y la inmunosupresion
también se encontraron significativamente asociadas con un mayor riesgo de PCC. Ademas,
se registrd que los pacientes hospitalizados o que ingresaron en la UCI tenian el doble de
riesgo de presentar PCC frente a los que no lo requirieron. Asi también el metanalisis
realizado por Maglietta et al. (65) conformado por 13.340 participantes destaca que tanto el
sexo femenino como la gravedad de la enfermedad inicial de COVID-19 se asociaron
significativamente con la persistencia de sintomas. Entre tanto Carvalho-Schneider et al. (43)
sefalan que la hospitalizacion previa y una edad mayor a los 40 afios fueron los factores mas
significativos para el desarrollo del PCC, pero que la sintomatologia inicial, el género o la
presencia de comorbilidades no se ligaron a esta condicion. Mientras que O Mahoney et al.
revelaron que el 45% de individuos present6 al menos un sintoma persistente indistintamente

de la condicion hospitalaria. En los sujetos hospitalizados la prevalencia fue del 52,6%, en
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los no hospitalizados del 34,5% y en el grupo combinado del 37,8%, sumado a esto
mencionan que ni el sexo, la edad o el tiempo de vigilancia se asociaron con la presencia de
sintomas (77).

Pero también se encontrd factores protectores frente al PCC como el rol de las
vacunas contra el SARS-CoV-2 mostrando que el riesgo es significativamente menor en
relacion con las personas no inmunizadas (38). Este hallazgo es apoyado por Perlis et al.
donde se estim6 que tras la vacunacion existio un riesgo menor de COVID prolongado, no
obstante, una inmunizacion parcial, es decir, recibir una sola dosis de una serie de 2 vacunas

no se asocid con una reduccion del riesgo del PCC (63).

Trastornos musculo esqueléticos en pacientes post COVID-19

La condicién post COVID-19 es muy heterogénea debido a que puede afectar a
diferentes sistemas ocasionando una variedad de sintomas (2). En esta investigacion los
trastornos musculoesqueléticos mas frecuentes fueron la fatiga, mialgia, artralgia y los menos
comunes el dolor cervical, dolor a nivel de la espalda, hombro, mano o rodilla. En el sistema
musculoesquelético el propio efecto del SARS-CoV-2 sobre las células musculares y
nerviosas, estancias hospitalarias prolongadas, asi como el uso de corticoides conducirian a
trastornos musculoesqueléticos en los sobrevivientes de la COVID-19 (10). Es asi que
durante la pandemia de SARS entre los anos 2002 a 2004 los reportes epidemiologicos
mostraron secuelas como mialgias, disfuncion muscular, trastornos 6seos y articulares en los
pacientes con una enfermedad moderada o grave. Asi también las primeras investigaciones
han sefialado que los sobrevivientes de COVID-19 reportan fatiga, mialgias, artralgias,
debilidad muscular entre otros (53).

A nivel del tejido musculoesquelético varios tipos de células expresan TMPRSS2 y
ECA2 como las células endoteliales, los pericitos, del musculo liso, células madre
musculares, macrofagos, células inmunitarias y mionucleos; las células sinoviales entre los
que se incluyen los fibroblastos, monocitos, células B y T; en el cartilago articular los
condrocitos proliferativos y homeostaticos; en el menisco las células productoras de cartilago
y los fibrocondrocitos reguladores. La presencia de ECA2 y TMPRSS2 en el sistema
musculoesquelético podria indicar que es un sitio potencial de infeccion directa para el

SARS-CoV-2. Ademas, la inflamacion multisistémica ocasionada por la COVID-19 también
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afecta al sistema musculoesquelético, asi el [FN-y, IL-1p, IL-6, IL-17 y TNF-a producen
proteodlisis de las fibras musculares y disminucion en la sintesis de proteinas. La IL-1B y la
IL-6 ocasionan fibrosis de los fibroblastos musculares, con afeccion en la fuerza muscular y
mayor vulnerabilidad a lesiones. La IL-1p, IL-6 y TNF-a provocan condrolisis dando como
resultado artralgias y la IL-1P, IL-17 y TNF-a impulsan la inflamacion en la tendinopatia
agravando la degeneracion de los tendones (55,56).

Azadvari et al. (72) en su estudio de tipo transversal conformado por 239 participantes
tras recuperarse de la COVID-19 la mayoria de los pacientes experimentaron al menos un
sintoma musculoesquelético, siendo lo mas frecuente la fatiga 91,2% y la mialgia 80,3%. Asi
también en el trabajo realizado por Karaarslan et al. (69) en un grupo de 300 personas se
encontr6 que al mes de seguimiento el 56,3% manifestaba algin sintoma
musculoesquelético, lo mas notificado fue la fatiga 44,3%, dolor de espalda 22,7%, artralgia
22%, mialgia 21%, lumbalgia 16,3% y dolor cervical 10,3%. Mientras que los pacientes que
fueron admitidos en la UCI al afio de su tratamiento el 74,3% de 246 participantes informaron
sintomas a nivel fisico como estado debilitado 38,9%, rigidez articular 26,3%, artralgia
25,5%, debilidad muscular 24,8%, y mialgia 21,3% segun lo indican Heesakkers et al. (74)
con su estudio de cohorte prospectivo exploratorio llevado a cabo en 11 hospitales de
Holanda. Por otro lado, Fernandez de las Pefias et al. (2) reportd que tanto los pacientes
hospitalizados como los que no fueron internados presentaron sintomas similares los mas
frecuentes fueron la fatiga 44,7% frente al 47,7%, dolor generalizado 35,8% frente al 29,9%,
ademas que las comorbilidades previas se asociaron con la presencia de fatiga entre los dos
grupos de estudio. De igual forma, en la investigacion de Nguyen et al. (68) conformado por
9.677 pacientes sefalan que los hospitalizados presentaron fatiga 16-64%, artralgia 8-55%y
mialgia 1-22% mientras que en los ambulatorios esta sintomatologia tuvo una menor
prevalencia. Otro estudio expone que la fatiga con el 25,24 al 34,82% fue el sintoma mas
prevalente entre los hospitalizados, no hospitalizados y mixtos, entre tanto los valores de
mialgia y artralgia oscilaron entre 10,25 a 17,01% y de 4,11 a 14,30% respectivamente (77).

Los datos de 4 estudios que realizaron el seguimiento a los sobrevivientes de COVID-
19 en diferentes momentos no reflejaron un patrén constante de progresion de los trastornos
musculoesqueléticos a lo largo del tiempo. En este aspecto Karaarslan et al. (70) mediante

encuestas telefonicas evaluaron la persistencia de los sintomas a los 3 y 6 meses tras el alta
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dando como resultado un descenso en la prevalencia de la sintomatologia asi fatiga de 59,45
a 31,58%, mialgia de 40,55 a 15,09%, artralgias de 39,18 a 18,59%, lumbalgia de 24,74 a
11,23%, dolor en la espalda de 31,62 a 14,39% y dolor cervical de 20,62 a 9,47%. En cambio,
Shoucri et al. (66) informaron un incremento en los sintomas de mialgias o artralgias 17,6%,
inestabilidad de la marcha 4,9%, fatiga 10,4% a los 6 meses después del alta en comparacion
con el primer trimestre de seguimiento (11,1%, 1,8%, 9% correspondientemente). De igual
forma, los estudios realizados por Carvalho-Schneider et al. (43) y Lu et al. (79) registraron
un crecimiento de los sintomas de artralgia 16,3% y mialgia 25% a los 60 dias y 13 semanas

respectivamente del inicio de la enfermedad.

Factores asociados a trastornos musculo esqueléticos post COVID-19

Los factores asociados para la persistencia de sintomas musculoesqueléticos en los
sobrevivientes de la COVID-19 Azadvari et al. (72) encontraron que un IMC elevado se
vinculo con la presencia de artralgia, mialgia y fatiga. Este hallazgo es apoyado por el estudio
de Karaarslan et al. (69) donde observaron que un IMC aumentado se asoci6é con una mayor
probabilidad de persistencia de fatiga, mialgia y artralgia al mes posterior al alta, sin
embargo, no existid una asociacion significativa con la edad, sexo y la duracion de la estancia
hospitalaria con la persistencia de dichos sintomas. No obstante, en su estudio de seguimiento
a los 6 meses del inicio de la enfermedad revel6 que las mujeres eran mas propensas a
desarrollar fatiga, dolor muscular o articular (70), en este aspecto concuerdan Sykes et al.
(80) quienes exponen que las mujeres son mas propensas a presentar mialgia. Asi también en
el trabajo de cohorte longitudinal prospectivo realizado por Cui et al. conformado por 1.296
pacientes de los cuales el 12,3% padecieron de sintomas a nivel del sistema
musculoesquelético tras la COVID-19, entre los factores asociados se encontrd que el sexo
femenino, la edad avanzada y la estancia hospitalaria extensa incrementaron el riesgo de estos
sintomas, pero que ni la gravedad de la enfermedad ni el tratamiento con corticoesteroides
durante la fase aguda tuvieron incidencia en los resultados. Las zonas mds afectadas fueron

la rodilla 38%, la mano 25% y el hombro 19% (71).
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Manejo de los pacientes con trastornos musculo esqueléticos post COVID-19

Finalmente, el manejo de los pacientes con la condicion post COVID-19 requiere de
un enfoque interdisciplinario que comprenda la valoracion, tratamiento de la sintomatologia,
de problemas subyacentes, fisioterapia, la parte psicologica y ocupacional (38). Diversos
estudios han evidenciado que el movimiento temprano reduce los efectos daiiinos de la
enfermedad, particularmente en la funcién cardiopulmonar, muscular y movilidad, por lo
tanto, la rehabilitacion del paciente debe ser desde que se encuentra hospitalizado o en UCI,
es decir desde el principio (51). Segin Rooney et al. se debe seleccionar el tipo y la dosis
apropiados de ejercicios necesarios para lograr efectos beneficiosos sobre la condicidon post
infecciosa. Los ejercicios deben modificarse en diferentes etapas de recuperacion para
optimizar la recuperacion de la funcion. Ademas, se debe prestar atencion a la forma en que
se realizan los ejercicios para garantizar la seguridad y eficacia de la intervencion (81).

El ejercicio dirigido individualmente es muy recomendable como tratamiento no
farmacologico para enfermedades en las que hay dolor crénico, debilidad muscular,
limitaciones fisicas, fatiga y baja tolerancia al ejercicio lo mencionan Jimeno-Almazan et al
(82). El entrenamiento de fuerza y los programas de ejercicios de componentes multiples se
recomiendan como seguros y efectivos para reducir la debilidad y restaurar la capacidad
funcional. Ademas, el ejercicio regular puede afectar la depresion y la ansiedad, reducir el
estrés psicoldgico y modular la percepcion del dolor, mejorando asi la calidad de vida. En
pacientes adultos con actividad diaria limitada, se recomienda Terapia Ocupacional con el
objetivo de aumentar su autonomia. La participacion activa y la asistencia del paciente son

importantes para el éxito en el proceso de recuperacion y rehabilitacion funcional (83).
Conclusiones

La prevalencia de la condicion post COVID-19 es muy variada, segin los datos
incluidos en esta investigacion puede estar presente entre el 14.6 al 90% de los sobrevivientes
de COVID-19, su prevalencia es mayor en los individuos que no fueron inmunizados o
ingresaron a hospitalizacion. Puede afectar a todas las personas con antecedentes de infeccion
por SARS-CoV-2 independientemente de la gravedad de su enfermedad, personas

asintomaticas o que no necesitaron hospitalizacion. Existe una variedad de sintomas, pero los
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mas frecuentes son la fatiga y la disnea, las alteraciones neurologicas, artralgias, mialgias,
trastornos del gusto y olfato, cefalea, alteraciones gastrointestinales y cardiacas.

Los factores de riesgo asociados para la condicion post COVID-19 son una edad
avanzada, mayor prevalencia en las mujeres, IMC elevado, el tabaquismo, las comorbilidades
previas como la ansiedad, depresion, asma, EPOC, diabetes, enfermedad isquémica del
corazon, la inmunosupresion, los pacientes hospitalizados o admitidos en UCI y la gravedad
de la enfermedad elevan el riesgo de presentar PCC. Mientras que las vacunas contra el
SARS-CoV-2 podrian reducir el riesgo de PCC en relacidon con las personas no inmunizadas.

Los trastornos musculoesqueléticos mas comunes en los pacientes post COVID-19
que se identificaron son la fatiga, seguido por la mialgia, artralgia, lumbalgia y dolor cervical.
Ademas, se menciona con menor frecuencia dolor a nivel de la rodilla, mano y hombro, asi
como la atrofia o debilidad muscular. Entre los factores asociados para la persistencia de esto
sintomas se encontrd que el indice de masa corporal elevado y el sexo femenino eran mas
propensos a desarrollar fatiga, dolor muscular o articular, también la edad avanzada y la
estancia hospitalaria prolongada incrementaron el riesgo de estos sintomas.

El manejo de los pacientes con la condicion post COVID-19 requiere de un enfoque
interdisciplinario siendo fundamental un trabajo en conjunto que involucre a los
profesionales sanitarios, al paciente, a su entorno familiar como social. El movimiento
temprano reduce los efectos dafiinos de la enfermedad por lo que se debe seleccionar el tipo

y la dosis de ejercicios para lograr efectos beneficiosos.
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