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Infroduccion

Investigaciones recientes han mostrado que la infeccion por COVID-19, genera sintomas persistentes en pacientes recuperados, lo que ha impactado en su capacidad para retomar
su vida habitual y reiniciar su vida laboral.

Desde el inicio de |la pandemia, la sintomatologia de la fase aguda se ha entendido bien, pero las secuelas a largo plazo siguen siendo un area de estudio. Conocer/Describir la

evidencia disponible de secuelas y complicaciones posteriores a la infeccion por COVID-19, contribuye en el diseno de estrategias de salud publica y programas de rehabilitacion
para los sobrevivientes en la era postpandemia.

Materiales y Méetodos

El Post-COVID, o COVID largo, esta siendo recientemente caracterizado y ha generado la necesidad de sintetizar informacion por medio de articulos de revision, en este caso un
estudio panoramico (Aromataris & Munn, 2020; Verdejo, 2021). Este, considera: elaborar la pregunta, establecer criterios de inclusidon / exclusion y busqueda sistematica, revisar y
seleccionar estudios, extraer datos y analizar, y reportar resultados (Arksey & O’Malley, 2005).

Para este estudio se establecieron criterios de inclusion y exclusion de estudios sobre secuelas y complicaciones de COVID-19 en adultos. En este caso revisiones sistematicas
publicadas entre enero de 2021 y octubre de 2022, en idiomas espainol y/o inglés, sin restricciones de érganos o frecuencia en 7 bases de datos (Pubmed, Science Direct, Wiley,
Europe PMC, Cochrane library, Epistemonikos y Scopus), siguiendo las orientaciones PRISMA ScR (Page et al., 2021). Luego, se aplico el instrumento de calidad AMSTAR-2
modificado (Santos-Marquez, et al., 2022) y se extrajo la informacion de aquellos articulos que cumplieron los criterios de inclusion y el estandar de calidad al menos media.

La extraccion de datos fue realizada utilizando una cartilla confeccionada, con el fin de estandarizar el proceso. Luego los sintomas reportados en las revisiones sistematicas fueron
categorizados y agrupados de acuerdo por tipo y/o sistemas afectados, estableciendo frecuencias agrupadas como indicador numérico de éstas.

Resultados Conclusion

Tamizaje Sintomas Con respecto a la metodologia, |la informacién resultante de los articulos incluidos
| presenta una orientacion clara y precisa en la informacion disponible a la fecha, de

Generales 11 24

Anosmia 12 13 las principales secuelas y complicaciones presentadas por las personas que
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Tamizaje (Screening)

Dlshea 4 %28 sintomas de manera indiferenciada siendo fuente de sesgo en la evaluacion. Existio,
Tos 6 14

ST 5 8 en consecuencia, gran variedad en la forma de evaluar los diferentes sintomas.

Congestion Nasal 4,99 31
Disfonia 3,7 8,21
CT anormal 34 56

Tipos de Estudio 3 revisiones sistematicas + 12 RS con metaandlisis DLCO < 80% 305 49 La variabilidad de sintomas, signos y evolucion de COVID largo es diversa y un gran
Poblacion total 968.533 pacientes Min.(%) | Max.(%) , . .
Estudios primarios 787 Palpitaciones 7 11,2 desafio para su pesquisa y tratamiento.
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Seguimiento de pacientes 3 a 160 semanas
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Pérdida de apetito 2 17,49

Numero de estudios segtn pais de origen XS AN Nauseas / vérmitos 2 669 Se requiere respuesta a las necesidades generadas luego de la pandemia por

3 Reino Abdominalgia 2,3 5,2

e Unido ? COVID-19 desde la rectoria, considerando la informacion disponible (y futura) y

China Fatiga 20 34,9

Debildad 7 412 capacidad adaptativa dinamica; incluyendo disponibilizar recursos de salud, incluir
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