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Resumen

El brote por coronavirus en 2019, reportada en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei
en China, causada por un virus de sindrome respiratorio agudo severo tipo-2, llevando a
una declaracion mundial como pandemia en el afio 2020, se estima a nivel mundial una
tasa de letalidad del 1% al 3% de la poblacion afectando principalmente a los adultos
mayores, sumado aquellas personas que presentaban algun tipo de comorbilidad como
Diabetes, Hipertension arterial, enfermedad cardiovascular y alguin tipo de Cancer. El 29
de febrero del afio 2020, el ministerio de salud publica del Ecuador confirmo el primer
caso de COVID 19 en la ciudad de Guayaquil, no obstante este tan solo seria el comienzo
de un brote inimaginable de contagios en dicha ciudad y a nivel pais, tenido un gran
impacto mundial ya que hasta el 28 de agosto del afio 2022 teniamos un reporte de 598
millones de casos confirmados y un total de 6.4 millones de fallecidos a nivel global.

Ocasiona el sindrome respiratorio agudo en etapas iniciales, pero con el tiempo se ha
observado la presencia de trastornos a nivel digestivo, renal, hepéatico, cardiovascular y
neurolégico en diferentes estadios ya sea de forma aguda, subaguda y cronica. En 2021
ya se estaba realizando pruebas y estudios para la viabilidad de la inmunizacién a nivel
global, pero esta no garantizaba una inmunidad al 100% ya que las personas podian

infectarse nuevamente en un 60% dada las caracteristicas de mutacion.

Palabras clave: Pandemia por coronavirus; SARS-CoV-2; manifestaciones clinicas;

tratamiento; vacunacion; efectos adversos a corto y largo plazo
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Abstract

The coronavirus outbreak in 2019, reported in the city of Wuhan, Hubei province in
China, caused by a type-2 severe acute respiratory syndrome virus, leading to a global
declaration as a pandemic in 2020, a fatality rate of 1% to 3% of the population affected,
mainly older adults, is estimated worldwide, adding those people who had some type of
comorbidity such as Diabetes, High blood pressure, cardiovascular disease and some type
of disease. of Cancer. On February 29, 2020, the Ministry of Public Health of Ecuador
confirmed the first case of COVID 19 in the city of Guayaquil, however this would only
be the beginning of an unimaginable outbreak of infections in said city and at the country
level, had a great global impact since until August 28, 2022 we had a report of 598 million
confirmed cases and a total of 6.4 million deaths globally.

Causes acute respiratory syndrome in the initial stages, but over time the presence of
digestive, renal, hepatic, cardiovascular and neurological disorders has been observed in
different stages, whether acute, subacute and chronic. In 2021, tests and studies were
already being carried out for the viability of immunization at a global level, but this did
not guarantee 100% immunity since 60% of people could be infected again given the

characteristics of the mutation.

Keywords: Coronavirus pandemic; SARS-CoV-2; clinical manifestations; treatment;

vaccination; short- and long-term adverse effects
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Introduccion

En diciembre de 2019, se registré un brote de neumonia grave en Wuhan, provincia de
Hubei, China. Los primeros estudios epidemiologicos indicaron que la enfermedad se
propagaba rapidamente y afectaba de manera mas severa a adultos entre 30 y 79 afios,
con una tasa de letalidad global del 2.3% (1). La mayoria de los casos iniciales estaban
relacionados con el Huanan Seafood Wholesale Market, un mercado que no solo vendia
mariscos, sino también carne de animales silvestres, consumida por la poblacién local de
forma tradicional (30).

El 31 de diciembre del mismo afio, las autoridades sanitarias chinas informaron sobre un
grupo de 27 casos de neumonia con causa desconocida, iniciando la alerta internacional
(1,13). El mercado fue cerrado el 1 de enero de 2020 para llevar a cabo investigaciones y
desinfeccion, a medida que avanzaban las investigaciones, se identific6 un nuevo
coronavirus como el agente causante del brote (23).

Los efectos a largo plazo del COVID-19 pueden ser lo suficientemente significativos
como para afectar la capacidad laboral y la calidad de vida de los trabajadores, generando
un impacto econdémico considerable, las secuelas observadas varian entre pacientes, y no
existe un consenso claro sobre las caracteristicas clinicas y sus manifestaciones (9). Esto
se debe, en parte, a la dificultad de establecer una relacion causal entre el diagnéstico de
COVID-19 y la morbilidad posterior, ya que mdltiples factores pueden influir en este
proceso. No se ha determinado con precision hasta qué punto la enfermedad critica esta
relacionada con las secuelas tardias del COVID-19, ni como las comorbilidades
preexistentes y las trayectorias clinicas anteriores a la infeccion afectan el desarrollo de
estas secuelas (4).

La evidencia sugiere que el tipo de trabajo de un individuo puede influir en el riesgo de
infeccion por COVID-19, destacando especialmente las ocupaciones en el sector salud
(6). Los trabajadores de la salud, como enfermeros y médicos, han mostrado tasas de
infeccibn méas altas debido a su contacto frecuente con pacientes sospechosos o
confirmados de COVID-19 (10).

Después de los brotes generados por los coronavirus SARS-CoV y MERS-CoV, se han
documentado diversas secuelas tanto salud fisica como mental de los pacientes, dado que

el SARS-CoV-2, causante de la pandemia actual, presenta similitudes con estos virus (9).

O]
Vo/ 9-N° 2, 2025, pp.1-28  Journal Scientific MQRInvestigar 4



9 No.2 (2025): Journal Scientific " "-?ﬂlnvestigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.9.2.2025.e435

Es razonable anticipar que podrian surgir consecuencias similares, aunque la COVID-19
generalmente se considera una enfermedad con un prondstico favorable, ha
desencadenado una crisis global que afecta no solo a la salud publica, sino también a los
ambitos politico, social y econémico (6, 21).

Agente causal

La causa de la pandemia mundial generada en China es un tipo de virus causante del
sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2), causante de COVID-19,
perteneciente a la familia Coronaviridae, esta familia se subdivide en cuatro tipos que
son: Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus, se
conocen hasta la fecha siete coronavirus de relevancia médica, los cuales pertenecen a
uno de los dos primeros géneros mencionados (5). Desde una perspectiva
ecoepidemioldgica, estos virus se pueden clasificar en dos categorias: los coronavirus
adquiridos en la comunidad, también conocidos como coronavirus humanos (HCoV), y
los coronavirus zoonoticos (23).

Los coronavirus humanos estan presentes de manera generalizada en la poblacion de
todos los continentes y generalmente provocan enfermedades respiratorias leves (30). Se
estima que son responsables de entre el 10% y el 30% de los casos de resfriado comun.
En cambio, los coronavirus zoondticos tienen una circulacion transitoria, pero pueden dar
lugar a epidemias significativas de enfermedades respiratorias graves. (6)

Proteina S

Es mas susceptible a sufrir mutaciones entre los diferentes coronavirus, esto se debe a que
este sitio es crucial para la capacidad del virus de infectar organismos, y sus
modificaciones podrian facilitar la infeccion de otros huéspedes, tiene alrededor de 1250
aminoacidos, A través del analisis estructural de la proteina spike, se han identificado seis
aminoacidos en el dominio RBD que son clave para la union a los receptores. En el caso
del SARS-CoV, estos aminoacidos son: una tirosina en la posicion 442, una leucina en la
posicion 472, una asparagina en 479, un 4cido aspartico en 480, una treonina en 487 y
otra tirosina en 491 (15).

VACUNACION

El inicio de este padecimiento en marzo de 2020 llevo al desarrollo de diversas vacunas

destinadas a prevenir la enfermedad y reducir el nimero de muertes a nivel global, se
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contabilizo que el 3 de junio de 2021, se contaban con 102 compuestos candidatos en fase
de estudio clinico y 185 en desarrollo preclinico en todo el mundo (7).

El hallazgo de una sustancia que combata la COVID-19 es un proceso complicado que se
lleva a cabo en 4 fases, la autorizacion de estas sustancias por parte de las agencias de
salud nacionales e internacionales buscan garantizar la vacunacion de forma seguro y
efectiva, la OMS autorizo seis marcas comerciales para el uso de emergencia contra la
pandemia, entre las que se incluyen las compafiias de Pfizer-BioNTech (BNT162bl),
Oxford-AstraZeneca (ChadOx1), Johnson & Johnson (Ad26. COV2.S), Moderna
(mRNA-1273/83), Sinopharm (BBIBPCorV) y Sinovac (CoronaVac) (20).

Fases de estudio

Para la creacion de este tipo de vacuna es sometida a diferentes etapas de estudio de
investigacion con el objetivo de encontrar su eficacia, seguridad e inmunogenicidad para
ser utilizadas a nivel global, entre estas etapas tenemos:

Fase exploratoria: Esta etapa inicial, que normalmente requiere de dos a cuatro afios de
investigacion, se centra en identificar antigenos virales o posibles vacunas para su
desarrollo (13).

Fase preclinica: En esta etapa, que suele durar entre uno y dos afos, se evalGan las
posibles formulas en modelos animales y cultivos celulares para determinar si son seguras
y si generan una respuesta inmune adecuada antes de probarlas en humanos (15).

Fase I: El objetivo principal de esta fase, que normalmente dura un afio, es evaluar la
seguridad, la dosis correcta, la forma de administracion, la capacidad de generar una
respuesta inmune (inmunogenicidad) y los posibles efectos secundarios de las vacunas en
un pequefio grupo de personas (menos de 100 participantes). Estas vacunas ya han sido
probadas en animales y células. Actualmente, hay 35 sustancias contra la COVID-19 en
esta fase de prueba (14, 21).

Fase Il: Esta fase, que generalmente toma de dos a tres afios, se enfoca en investigar mas
a fondo la seguridad, la inmunogenicidad y la dosificacion de las vacunas, y también en
comenzar a evaluar su eficacia en grupos mas grandes de personas (entre 200 y 500
participantes) (16, 21).

Fase I11: En esta etapa, que es una de las Ultimas antes de la aprobacion y que suele durar
de dos a cuatro afios, se busca confirmar y evaluar la seguridad y eficacia de la vacuna en

comparacién con un placebo. Esto se realiza en miles de personas en uno o varios paises,
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y también se evallan los efectos adversos poco frecuentes en un grupo grande de la
poblacion (14).
Fase IV: Esta es la fase final que ocurre después de que las agencias reguladoras
nacionales aprueban la vacuna. Implica un seguimiento adicional de la poblacion
(farmacovigilancia) durante un periodo de tiempo mas largo después de la
comercializacion (15, 21).
DESARROLLO DE LAS VACUNAS
Vacunas de &cidos nucleicos: representan una tecnologia innovadora que emplea
material genético, ya sea ADN o ARN, de un virus o bacteria para provocar una respuesta
inmune contra el agente patdgeno. En el caso del SARS-CoV-2, se utiliza ARN mensajero
(ARNmM) para producir la proteina S, una proteina especifica del virus que el sistema
inmunitario reconoce como extrafia. Una vez que este material genético se introduce en
las células del huésped, se produce la proteina S, lo que desencadena una respuesta
inmunitaria y la generacion de anticuerpos (14).
Entre las caracteristicas clave de estas vacunas se encuentran que no contienen
componentes vivos, lo que elimina el riesgo de que la vacuna cause la enfermedad.
Ademas, son relativamente faciles de fabricar, aunque requieren almacenamiento en frio
y, posiblemente, inyecciones de refuerzo. Algunas de las vacunas contra la COVID-19
que utilizan esta plataforma son las de Pfizer-BioNTech, Moderna, CureVac, ARCoV,
Zydus Cadila, Osaka University/Anges e Inovio Pharmaceutical, las vacunas de ARNm
funcionan introduciendo un fragmento de ARNm que corresponde a la proteina viral, el
ARNmM de las vacunas no entra en el nicleo y no altera el ADN (23).
Las vacunas de vectores virales: no contienen directamente los antigenos, sino que
utilizan las células del cuerpo para producirlos, funcionan introduciendo material
genético del virus causante de la COVID-19 en un virus inofensivo modificado, conocido
como vector viral, este vector entrega el codigo genético para que las células produzcan
el antigeno, que en el caso del SARS-CoV-2 es la proteina S o espiga (14).
Existen dos tipos principales de vacunas de vectores virales:

1. Vectores no replicantes: Producen solo el antigeno de la vacuna. La mayoria de

las vacunas de vectores virales contra la COVID-19 utilizan vectores no

replicantes.
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2. Vectores replicantes: Generan nuevas particulas virales en las células huésped e
infectan nuevas células, que a su vez producen el antigeno de la vacuna.

Al infectar las células con el vector viral, se origina la produccion del antigeno, lo que
desencadena una respuesta inmunitaria que imita una infeccion natural, esto resulta en
una fuerte respuesta inmunitaria tanto a nivel celular (células T) como humoral (células
B). Las vacunas de Oxford-AstraZeneca, Janssen de Johnson & Johnson, Sputnik V' y
CanSino son ejemplos de vacunas contra la COVID-19 que utilizan esta tecnologia, el
vector viral no puede replicarse dentro de las celulas humanas, ni causar la enfermedad
de la COVID-19, ni modificar los genes (15).
Las vacunas de virus vivos atenuados o inactivados: usan una version debilitada
(atenuada) o una forma no activa del patégeno causante de la enfermedad para generar
una respuesta inmune protectora. Las vacunas atenuadas contienen una forma debilitada
del virus que puede replicarse, pero no causa la enfermedad, mientras que las vacunas
inactivadas utilizan virus cuyo material genético ha sido desactivado por calor, quimicos
o radiacion, impidiendo su replicacion en las células huésped, pero manteniendo su
capacidad de provocar una respuesta inmune contra el virus. Algunos ejemplos de
vacunas contra la COVID-19 que utilizan esta plataforma son CoronaVac de Sinovac,
BBIBP-CorV de Sinopharm, Covaxin de Bharat Biotech, Vero Cells, QazVac y COVlran
Barekat (14,15).
Las vacunas de subunidades proteicas o acelulares: emplean fragmentos purificados
del virus, seleccionados por su capacidad para estimular las células inmunitarias sin
causar la enfermedad, lo que las hace muy seguras. Este tipo de vacunas incluyen las de
subunidades proteicas, de polisacaridos y de subunidades conjugadas, pero las vacunas
contra la COVID-19 se basan principalmente en proteinas especificas aisladas de
patogenos virales, como la proteina S. Algunas vacunas contra la COVID-19 que utilizan
esta plataforma son las de Novavax, Sanofi Pasteur/GSK, Soberana 2, EpiVacCorona,
Abdala, Medicago y Vaxxinity (14, 15).
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Inicio de campafia de vacunacion a nivel mundial
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha aprobado un total de diez vacunas contra
la COVID-19, para las cuales ha emitido recomendaciones de uso. Estas vacunas son
producidas por los siguientes fabricantes: Pfizer/BioNTech, AstraZeneca/Oxford,
Janssen, Moderna, Sinopharm, Sinovac, Bharat, Novavax, Casino y Valneva. Ademas,
algunas autoridades nacionales reguladoras (ANR) han autorizado el uso de otras vacunas
contra la COVID-19 en sus respectivos paises (18).
Las primeras 8.000 dosis de la vacuna que llegaron a Ecuador fue el 20 de Enero de 2021
de un total de 86.000 que se incluiran en el plan piloto, se priorizo al personal vulnerable
(27).
La vacunacion ha demostrado ser altamente efectiva en la proteccidn contra casos graves
y mortales de COVID-19, aunque su eficacia es menor en el caso de infecciones leves o
asintomaticas. Sin embargo, pueden ocurrir reacciones adversas que varian desde
sintomas leves hasta cuadros mas serios, incluyendo anafilaxia y el desarrollo de
enfermedades autoinmunes tras la vacunacién. En un estudio realizado en la poblacion
del norte de Ecuador, se observo que la gran mayoria de los participantes no contrajeron
COVID-19 después de recibir la vacuna (25).

Materiales y métodos
Metodologia
Se realiz6 una revisién de la bibliografica en diferentes bases de datos cientificas con el
propdsito de obtener conocimiento necesario para generar un resumen con la evidencia
actual sobre el COVID 19 antes y después de la vacunacion. La bdsqueda se efectud en
las diferentes bases de datos, en las cuales se eligié las principales fuentes de datos
cientificos generados por la biblioteca virtual de la Universidad Técnica de Ambato como
E-book, PubMed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Science Direct, Scopus, Dynamed
y Springer link. Para generar una mejor fuente de informacion se utilizaron los siguientes
descriptores: “COVID 19” “vaccines for covid 19” “adverse effects before vaccination
for covid 19%, “Covid en Ecuador”, “effectiveness of the vaccine for covid 197, con estos
criterios se encontraron 30 articulos incluidos estudios de cohorte, revisiones
bibliograficas sistémicas de alto impacto, metaanalisis y articulos originales publicados a
partir del afio 2019 hasta septiembre 2024, en idiomas inglés y espafiol y Chino.

Criterios de inclusion:
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Se consideraron para esta revision articulos originales, revisiones sistematicas, revisiones
bibliograficas y metaanalisis en inglés, espafiol y chino que ofrecieran resultados
definitivos sobre las secuelas en pacientes post infeccion por COVID 19 y que estuvieran
publicados en revistas indexadas y revisadas por pares.
Criterios de exclusion:
Se excluyeron de esta revision los articulos sin texto completo disponible, los estudios
gue no se enfocaron en pacientes tras infeccion por COVID 19, publicaciones sin datos
empiricos (como editoriales y cartas al editor), investigaciones duplicadas o irrelevantes
para los objetivos de esta revision, y aquellos que no ofrecieron resultados concluyentes
sobre el tema de estudio.
Procedimiento de seleccion:
La busqueda inicial se realizé utilizando palabras clave especificas, seguida de una
seleccion preliminar basada en titulos y resimenes para determinar la relevancia. Los
articulos que cumplieron con los criterios de inclusion fueron evaluados a texto completo.
Luego, se extrajeron los datos relevantes y se sintetizé la informacion para ofrecer una
vision general completa sobre las secuelas antes y después de la vacunacion tras infeccion
por COVID 19.

Resultados
Los efectos a largo plazo de la COVID-19 pueden ser lo suficientemente significativos
como para afectar la capacidad laboral y la calidad de vida de los trabajadores, lo que
conlleva un alto impacto econdémico. Las secuelas varian entre pacientes y no existe un
consenso sobre las caracteristicas clinicas y sus manifestaciones. Esto se debe, en parte,
a la dificultad de establecer una relacion causal entre el diagnostico de COVID-19 y la
morbilidad posterior, ya que multiples variables pueden estar dentro de esto, aiin no se ha
determinado en qué medida la gravedad de la enfermedad por si misma es responsable de
las manifestaciones tardias post-COVID, o si las comorbilidades preexistentes y las
trayectorias clinicas previas a la COVID-19 influyen en el desarrollo de alguna secuela
incluidas los antedentes del paciente sumado a la edad (10).
Cambios en la estructura fisica del cuerpo, que pueden llevar a dificultades para realizar
ciertas actividades (17). Limitaciones para involucrarse en actividades sociales comunes,
lo que implica una reduccion en la capacidad de desenvolverse en diferentes situaciones,

una serie de factores como la falta de educacion, la edad, la ubicacion, la economiay la
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situacion familiar pueden crear barreras significativas, estas dificultades pueden limitar
la capacidad de una persona para desempefiar tareas especificas requeridas en un trabajo,
generando una dependencia funcional para cumplir con las exigencias laborales (15).
Tras la fase aguda de la COVID-19, es importante que el sistema de salud de atencion a
los pacientes recuperados, que representan, debido a las secuelas que se podrian generar
tras la recuperacion hospitalaria, aunque aun se desconocen los efectos a largo plazo de
la COVID-19, se han documentado repercusiones en otros paises a nivel pulmonar,
cardiovascular, neurologico y de salud mental (12).

Estos padecimientos no son letales, pero si afectan de manera importante la calidad de
vida del paciente en recuperacién a corto y largo plazo, estan asociadas a comorbilidades
comunes en la poblacion, por lo que podria esperarse una alta frecuencia de
complicaciones secundarias de acuerdo al tipo de pacientes, edades, comorbilidades (12).
Secuelas tras infeccion por covid 19

Los sintomas fisicos mas comunes reportados incluyen fiebre, fatiga, escalofrios, disnea,
dolor o presién en el pecho, alteraciones del gusto y del olfato, asi como tos. Entre las
secuelas menos frecuentes se encuentran cefalea, artralgias, anorexia, mareos, mialgias,
insomnio, alopecia, sudoracién, diarrea, déficits cognitivos, dafios psicoldgicos. La
literatura indica que algunos sintomas tienden a resolverse méas rapidamente que otros;
por ejemplo, la fiebre, los escalofrios y las alteraciones olfativas o gustativas suelen
desaparecer entre dos y cuatro semanas después de la COVID-19 aguda. En contraste,
sintomas como la fatiga, la disnea, la opresion en el pecho, los déficits cognitivos y los
efectos psicoldgicos pueden persistir durante meses (15).

Podemos nombrar las limitaciones al ejercicio, las secuelas fisicas y psicoldgicas son una
de las principales consecuencias en pacientes con lesién pulmonar grave, por ello, evaluar
las consecuencias funcionales y emocionales, asi como la discapacidad, es importante en
pacientes que sobreviven a la hospitalizacion tras la COVID-19, especialmente en
aquellos con estancia hospitalaria prolongada debido a los efectos negativos del reposo
en cama y la inmovilidad, después de un mes de haber sido dados de alta del hospital, los
pacientes que se recuperaron de COVID-19 muestran un deterioro en su condicion fisica,
mental, psicologica, familiar (25).

La lucha contra la COVID-19 no se limita a la deteccion y tratamiento de la enfermedad

aguda, los sintomas persistentes reportados por los sobrevivientes de COVID-19, aunque
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variados, muestran una alta incidencia, sin embargo, ain no se han realizado estudios a
largo plazo sobre este asunto (4). No esta claro si estas manifestaciones persistentes
constituyen un nuevo sindrome especifico de COVID-19 o si se superponen con la fase
de recuperacion de enfermedades similares. Gran parte de lo que se ha documentado hasta
ahora es coherente con los hallazgos de otros sindromes post-virales y con aquellos
observados en pacientes criticos (no relacionados con COVID 19) que han sido dados de
alta de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), quienes siguen experimentando una
amplia gama de sintomas meses después de la hospitalizacion, fendmeno conocido como
sindrome post-UCI (12).
Antes de la vacuna
PULMONARES
Los estudios realizados por francisco Alvarez en Octubre 2021 en 110 pacientes en
Espafia, José Torres, en Noviembre 2021 en un total de 2066 pacientes en México, Maria
Jauregui en Junio 2021 en 350 pacientes, Irene Reyes en diciembre 2021 en 5200
pacientes de Espafia, Ivan Cherrez en agosto 2020 en 376 pacientes de México, Maria
Molina en febrero 2020 en 150 pacientes en Espafia, Francisco Peramo en Mayo 2021 en
150 pacientes en Espafia, demuestran que alrededor del 40% de la poblacién afectada
mostraba cambios radiolégicos y signos que sugieren la presencia de fibrosis pulmonar,
la cual esta relacionada con alteraciones en la funcién respiratoria, incluso se puede
esperar que aparezcan hasta 15 afios después de haber contraido la infeccion. Dentro de
los factores de riesgo tenemos los siguientes:

e Edad del paciente.

e Gravedad que ocasiono la enfermedad.

e Paciente que ingreso en terapia intensiva y su estancia.

e Requerimiento de ventilacion mecéanica o no

e Habito de fumar

e Paciente consumidor de alcohol (12, 20, 21, 27, 29)
Se ha determinado que un tercio de las personas que presentan signos de fibrosis
pulmonar y alteraciones en la funcion pulmonar hasta 3 meses después de contraer
COVID-19, no obstante, es importante indagar en los antecedentes del paciente que juega
un papel importante, se relaciona con un aumento en la morbilidad y mortalidad, pudiendo

convertirse en una de las secuelas mas severas para la salud derivadas de la pandemia.
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Esto demanda la adopcion de métodos de rehabilitacion pulmonar, Se ha observado que
los sintomas respiratorios asociados con COVID-19 pueden continuar incluso hasta 110
dias después de la fase aguda de la enfermedad, siendo los sintomas mas comunes que
persisten el dolor torécico, anosmia, tos y disnea (12, 18, 21, 24, 29).

Los estudios realizados por José Torres en Noviembre 2021 en la poblacion Mexicana,
Alvarez en Octubre 2021 en 110 pacientes en Espafia, lvan Cherrez en agosto 2020 en
376 pacientes de México, muestran que el dolor tordcico y la tos son sintomas
significativos debido a su impacto negativo en la calidad de vida de los pacientes. Estos
sintomas no solo afectan el bienestar fisico, sino que también tienen repercusiones
psicoldgicas y econdmicas. La persistencia de estos problemas respiratorios puede llevar
a una discapacidad considerable, afectando la capacidad de realizar actividades diarias y
laborales, lo que a su vez contribuye a un deterioro general en la calidad de vida. (6, 12,
21).

DARNO CARDIOVASCULAR
Estudios realizados por José Torres en Noviembre 2021, en 2066 pacientes en México,
Maria Jauregui en Junio 2021 en 350 pacientes, Irene Reyes en diciembre 2021 en 5200
pacientes de Espafia reportan que los procesos infecciosos agudos causados por virus
estan vinculados a complicaciones cardiovasculares, en las cuales tenemos:

e Miocarditis.

e Arritmias

e eventos trombdticos
e Eventos coronarios

Esto es especialmente relevante en pacientes que presentan formas graves de la
enfermedad o que padecen afecciones cardiovasculares preexistentes, estas
complicaciones son una de las principales causas de mortalidad y sus efectos pueden
perdurar hasta diez afios después de haber sufrido el proceso infeccioso agudo (12, 27,
29).

Maria Molina en febrero 2020 en 150 pacientes en Espafia, Francisco Peramo en Mayo
2021 en 150 pacientes en Espafa sugieren que sin importar la gravedad de la infeccion o
el historial médico del paciente, se observa miocarditis en el 60% de los casos y un
aumento de la troponina T de alta sensibilidad en el 71%, estas alteraciones estan

relacionadas con una disminucion asintomatica, pero importante, en la fraccion de
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eyeccion del ventriculo izquierdo, esta condicion, por si sola, esta relacionada con un
aumento en el riesgo de muerte sUbita, arritmias y eventos coronarios agudos, el tejido
adiposo, especialmente el epicardico, juega un papel crucial en su desarrollo,
particularmente cuando se presentan procesos inflamatorios prolongados como la
miocarditis, estos factores en conjunto fomentan la formacién de ateroesclerosis
coronaria, asi como arritmias auriculares e insuficiencia cardiaca, todas comorbilidades
que tienen importantes repercusiones en la calidad de vida del paciente tras infeccion por
COVID 19 (6, 20).

José Torres en Noviembre 2021 en 2066 pacientes en México y Maria Jauregui en Junio
2021 en 350 pacientes sugieren que los eventos trombo6ticos son una de las principales
causas de fallecimiento en pacientes con COVID-19, debido a la naturaleza
multisistémica de esta enfermedad, se han identificado varios mecanismos que resultan
en un estado procoagulante, es una consecuencia de la liberacién descontrolada de
citocinas proinflamatorias, que causan dafio y disfuncion en el endotelio, también
incrementan los factores que promueven la agregacion plaquetaria y la formacién de
fibrina (18, 29).

*Fibrosis pulmonar
*Alteracion de funcion
respiratoria.

*Miocarditis.

e Arritmias

*Eventos trombodticos
*Eventos coronarios
*Alteraciones neuro
sensitivas. *Enfermedades
desmielinizantes
*Eventos vasculares
cerebrales.

*Enfermedad psiquiatrica.
*Paciente alcoholico
*Desempleo.

*Necrosis en diferentes
niveles.

eUrticaria

*Efluvio telégeno
*Desregulacion autoinmune

*Sindrome inflamatorio
multisistémico en ninos

*Encefalomielitis aguda
diseminada

Se relaciona con un aumento en la
morbilidad y mortalidad, pudiendo
convertirse en una de las secuelas
mas severas

Enfermedad prexistente.

Aumento el riesgo de muerte
subita, arritmias y eventos
coronarios agudos.

Complicacion en el proceso de
rehabilitacién e incluso incapacitar
de manera permanente.

Aparece en la fase aguda de la
enfermedad, mas comunes son:
ansiedad, insomnio, depresion,
estrés postraumatico y trastorno
obsesivo compulsivo.

Alta incidencia de afectacion
intestinal, miocarditis, compromiso
cardiaco, shock y activacion
macrofagica.

Grave, se presenta en episodios
recurrentes, en algunos pacientes
pueden enfrentar discapacidades
duraderas.
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Fuente: Wu Z, McGoogan JM. Characteristics of and important lessons from the
coronavirus disease 2019 (COVID-19) outbreak in China: Summary of a report of 72314
cases from the Chinese Center for Disease Control and Prevention. JAMA 20
DARNOS NEUROLOGICOS
Estudios realizados por José Torres en Noviembre 2021 en 2066 pacientes en México,
Irene Reyes en Diciembre 2021 en 5200 pacientes de Espafia tras superar la enfermedad
por COVID 19, demuestran que pueden presentar alteraciones neuro sensitivas,
enfermedades desmielinizantes o0 eventos vasculares cerebrales. se observaron
alteraciones neuropsiquiatricas que persistieron hasta cuatro afios después de concluir la
convalecencia. (12,27)
Maria Jauregui en Junio 2021 en su estudio de 350 pacientes observo que eventos
vasculares cerebrales principalmente de tipo isquémico, tienden a ser mas severos y con
un prondstico menos favorable en comparacién con pacientes que no han tenido COVID-
19, estas secuelas pueden complicar el proceso de rehabilitacion e incluso incapacitar de
manera permanente, dificultando su reintegracién en la vida laboral y social, se estima
que aproximadamente el 30% de los pacientes experimenta pérdida de memoria,
dificultades para concentrarse e insomnio, también vértigo, cefaleay "niebla mental”, esta
Gltima descrita como una alteracion cognitiva que combina confusion y desorientacion
(29).
SECUELAS EN SALUD MENTAL
El estudio realizado por Rodrigo Nufiez en Enero del 2021 en chile en 70 pacientes se
observd la persistencia de sintomas neuropsiquiatricos hasta por dos afios y los factores
de riesgo identificados tienen una gran relevancia en nuestra poblacion.

e Enfermedad psiquiatrica.

e Paciente alcohdlico

e Desempleo (27)
José Torres en Noviembre 2021 en 2066 pacientes en México , Jauregui-Buitrago en
Agosto del 2021 en 170 pacientes en Colombia refieren que se han identificado diversos
trastornos neuropsiquiatricos que pueden aparecer tras la fase aguda de la enfermedad,
asi como un incremento en los sintomas relacionados con el estado de &nimo,
especialmente en pacientes con antecedentes psiquiatricos, no obstante los trastornos mas

comunes incluyen ansiedad, insomnio, depresion, estrés postraumatico y trastorno
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obsesivo compulsivo, aunque los mecanismos que causan estas alteraciones no se
comprenden completamente, se ha observado que el proceso inflamatorio junto con el
estrés psicoldgico de una enfermedad potencialmente mortal contribuye a la aparicion de
estos problemas, por ello es crucial incluir a expertos en salud mental en el seguimiento
y tratamiento de estas posibles secuelas (12, 27).

SECUELAS CUTANEAS

Estudio realizado por Maria Jauregui en Junio 2021 en 350 pacientes en Colombia, Irene
Reyes en diciembre 2021 en 5200 pacientes de Espafia tras infeccion por dicha patologia,
demuestran que cuando los vasos sanguineos dafian la piel, se produce necrosis en
diferentes niveles de gravedad, en casos leves, puede resultar en pequefias cicatrices, sin
embargo, en situaciones mas graves, la necrosis puede afectar areas mas grandes, como
un dedo entero o incluso todos los dedos de una mano o un pie, lo que lleva a la pérdida
de estas extremidades, ademas, aparecen muchas urticarias, que se puede generar ante un
roce de forma minima, observando persistencia una vez que el paciente ha superado el
COVID 19, también se puede generar un tipo de pérdida de cabello llamado efluvio
telogeno que ha emergido como una secuela asociada a la COVID-19, pudiendo
manifestarse semanas después de haber superado la enfermedad, esta condicion es
bastante frecuente en el &mbito dermatoldgico y se presenta junto a otras afecciones como
las urticarias. Su patron es similar al de la caida del cabello que experimentan muchas
mujeres unas semanas después del parto (27, 29)

SECUELAS PSIQUIATRICAS

Estudios realizados por Moreira MM en diciembre 2020 en 186 pacientes en Brasil
refieren que existe altamente temor a la enfermedad, la muerte, la incertidumbre sobre el
futuro y el aislamiento social debido a la pérdida de actividades educativas y laborales
amenazan con agravar la salud mental pablica, a los 90 dias del diagnostico, el riesgo de
cumplir con criterios para alguna enfermedad psiquiatrica se duplic en comparacién con
pacientes diagnosticados con otras patologias no relacionadas con COVID-19, siendo los
trastornos de ansiedad los mas prevalentes, también se observaron altas tasas de trastornos
del estado de animo e insomnio. Ademas, hay indicios de que el riesgo de demencia
podria aumentar entre dos y tres veces tras la infeccion por SARS-CoV-2. Durante la
primera ola de la pandemia, se encontraron tasas iniciales de estrés moderado a severo en

el 81% de los participantes, con un 28.8% reportando ansiedad y un 16.5% depresion. Sin
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embargo, no se registrd una disminucion significativa en estos sintomas tras cuatro
semanas, lo que sugiere que las patologias psiquiatricas podrian persistir mas alla del
control de la pandemia (2).

Lai Jianbo, Simeng Ma, realizo un estudio en marzo 2020 en 1257 trabajadores de la
salud en 34 hospitales equipados con clinicas de fiebre o salas para pacientes con COVID-
19 en mdltiples regiones de China quien demostré que los trabajadores de la salud deben
ser considerados un grupo con alta exposicién, no solo al virus en si, sino también a un
mayor riesgo de desarrollar sintomas psiquiatricos, se ha reportado un incremento en el
estrés, trastorno de estrés postraumatico, trastornos del suefio, asi como ansiedad y
depresion entre ellos (27).

SECUELAS EN AUTOINMUNIDAD

Estudio realizado por Francisco Peramo en Mayo 2021 en 150 pacientes en Espafia
propone que el SARS-CoV-2 podria ser un desencadenante de desregulacion autoinmune.
Desde el inicio de la pandemia, se ha observado un aumento significativo en los casos de
enfermedad de Kawasaki (EK), lo que sugiere una posible relacion entre esta enfermedad
y el SARS-CoV-2. Ademas, se han reportado casos atipicos o incompletos de EK, que
han sido denominados sindrome inflamatorio multisistémico en nifios (12).

Ivan Cherrez en agosto 2020 en 376 pacientes de México, Maria Molina en febrero 2020
en 150 pacientes en Espafia refieren una alta incidencia de afectacidn intestinal,
miocarditis, compromiso cardiaco, shock y activacion macrofagica en el MIS-C, en
comparacion con la EK clasica. Esto resulta en un peor pronostico, incluyendo
miocarditis y problemas coronarios, asi como una mayor necesidad de cuidados
intensivos, también se ha asociado con el desarrollo de pdrpura trombocitopénica inmune,
se ha encontrado que ciertos pacientes comienzan a mostrar alteraciones incluso después
de la recuperacion clinica, hasta tres semanas tras la hospitalizacion, la aparicion de
anticuerpos antifosfolipido (aPL) como consecuencia de infecciones ha sido observada
en algunos pacientes después de infectarse con SARS-CoV-2 (18, 21).

DANOS QUE FRECUENTEMENTE NO SE DETECTAN

estudios realizados por Maria Jauregui en Junio 2021 en 350 pacientes, Irene Reyes en
diciembre 2021 en 5200 pacientes de Espafia infectada por COVID 19, reporta numerosos
pacientes que experimentan problemas de salud a largo plazo tras recuperarse de ciertas

enfermedades, muchos contintan sufriendo sintomas como falta de aire y fatiga, mientras
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que otros reportan adormecimiento o falta de sensibilidad en diferentes partes del cuerpo,
debilidad y problemas de memoria, desde un enfoque bioldgico, la encefalomielitis aguda
diseminada (EAD) presenta similitudes con la esclerosis maltiple, aunque esta Gltima
tiende a ser mas grave y generalmente se manifiesta en episodios recurrentes, en algunos
pacientes pueden enfrentar discapacidades duraderas debido a estas condiciones, mientras
que otros logran una recuperacién completa sin complicaciones, es fundamental que tanto
médicos como personal sanitario consulten a un neurélogo si un paciente presenta
sintomas que afecten su capacidad cognitiva, tales como problemas de memoria,
cansancio extremo, adormecimiento en extremidades o debilidad generalizada (27, 29).
OTRAS MANIFESTACIONES CLINICAS

Estudio realizado por Irene Reyes en diciembre 2021 en 5200 pacientes de Espafia
infectada por COVID 19 refiere que la hiperglucemia de nueva aparicion y la
descompensacion metabolica aguda en pacientes con diabetes mellitus (DM) preexistente
estan surgiendo como complicaciones de la COVID-19, especialmente en aquellos que
son hospitalizados. Esta situacion se presenta sin la presencia de otros factores de riesgo
(27).

Estudio realizado por Francisco Peramo en Mayo 2021 en 150 pacientes en Espafia
propone que la afectacion renal es comin en pacientes con COVID-19, con unaincidencia
de lesion renal aguda (LRA) que puede alcanzar hasta el 36% en aquellos hospitalizados.
Esta condicién se considera un factor de riesgo para la gravedad y mortalidad asociadas
a la COVID-19. Ademas, el 36.9% de los pacientes que experimentaron LRA durante su
ingreso hospitalario continuaron presentando disfuncion renal al momento del alta, lo que
indica que la disfuncion renal puede ser prolongada incluso después de la resolucion de
la fase aguda de la enfermedad (12).

DESPUES DE LA VACUNACION

REPORTE DE CASOS DE REINFECCION

Estudio realizado por Reascos, Paredes, en 5250 pacientes de la zona norte del Ecuador
en 2023 posterior a la vacunacion reporta casos de posible reinfeccion, aunque no esta
claro si en muchos de estos casos la PCR permanecio positiva durante un largo periodo o
si realmente se tratd de reinfecciones, ya que en otros paises de documento un primer
quien fue un hombre de 33 afios en Hong Kong, quien no tenia antecedentes médicos

relevantes. Durante su primera infeccién, presentd sintomas como tos, esputo, dolor de
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garganta, fiebre y dolor de cabeza durante tres dias, lo que llevd a su hospitalizacion y a
confirmacion del diagnostico mediante muestras orofaringeas. Fue dado de alta en abril
de 2020 tras obtener dos resultados negativos en pruebas de RT-PCR con 24 horas de
diferencia, se dice que, dentro de las posibles causas de reinfeccion, se ha planteado la
posibilidad de reactivacion viral y se han propuesto tres categorias de factores de riesgo:
el estado de inmunidad del huésped, factores viroldgicos y el tipo y grado de
inmunosupresion. Ademas, otro estudio indicO que algunos pacientes podrian seguir
siendo portadores del virus incluso después de haberse recuperado (25).

LOS EFECTOS ADVERSOS

Estudio realizado por Reascos, Paredes, en 5250 pacientes de la zona norte del Ecuador
en 2023, Tito, Ipiales, Tapia en 250 personal enfermeria en diciembre del afio 2023 en
Colombia reporto que los sintomas mas comunes son el dolor en el sitio de inyeccion,
malestar general, cefalea y fiebre moderada, que generalmente no duran méas de 24 horas,
a nivel global, segun los informes de farmacovigilancia recopilados por la Organizacion
Panamericana de la Salud, en enero de 2021 se registraron 480 eventos supuestamente
atribuibles a la vacunacion e inmunizacién (ESAVI), lo que representa el 0.051% de las
dosis administradas; de estos, 68 fueron considerados graves (0.007%), las reacciones
adversas mas frecuentes abarcaron molestias en el lugar de la inyeccion, parestesia,
prurito, urticaria, cefalea, hipoestesia, nduseas y anafilaxia en el paciente inmunizado, los
estudios indican que la cantidad de efectos secundarios fue mayor tras la administracion
de la segunda dosis de la vacuna en comparacién con la primera. Se encontré una
asociacion significativa entre estos efectos secundarios y sintomas como fiebre,
escalofrios, dificultad para respirar y tos persistente. (25, 28).

Estudio realizado por Reascos, Paredes, en 5250 pacientes de la zona norte del Ecuador
en 2023, sugieren tomar un bafio, descansar y aplicar compresas frias en el lugar de la
inyeccion, para quienes recibieron tratamiento farmacologico, el paracetamol fue el
farmaco predominante, los estudios indican que los cuidados postvacunacion contra la
COVID-19 deben incluir la aplicacion de compresas frias en el area de la inyeccién para
aliviar el dolor, reposo, consumo de liquidos, ropa comoda y consultar al médico sobre el
uso de medicamentos de venta libre como ibuprofeno, acetaminofén o aspirina (25).
Estudio realizado por Reascos, Paredes, en la poblacion de la zona norte del Ecuador en

2023, por Tito, Ipiales, Tapia en el personal de enfermeria en diciembre del afio 2023 en
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Colombia Tras la vacunacion contra la COVID-19, se pueden considerar los siguientes
cuidados y recomendaciones:
» Analgésicos y antipiréticos: El paracetamol es utilizado para reducir la fiebre y el
dolor.
» Remedios caseros: Aplicar frio local con compresas o pafios hiumedos en el sitio
de la inyeccion.
» Ingesta de liquidos: Se recomienda beber muchos liquidos para ayudar a reducir
la fiebre.

> Evitar ciertas actividades: Evitar realizar esfuerzos con el brazo.

Es importante recordar que después de la vacunacion, el cuerpo necesita tiempo para
desarrollar proteccion, por lo que se deben continuar las medidas de salud publica como
el uso de mascarillas y el distanciamiento social. (25, 28)

La Organizacion panamericana de la salud en agosto del 2023 refiere que las vacunas
contra el COVID-19 son consideradas seguras, pero que pueden presentar raros efectos
secundarios como la miocarditis (inflamacion del musculo cardiaco) y la trombosis,
incluyendo la trombosis del seno venoso cerebral, estos efectos adversos son poco
frecuentes y suelen aparecer poco tiempo después de la vacunacion, no a largo plazo, la
mayoria de las personas experimentan reacciones leves y temporales, los expertos en
inmunologia han sefialado que es poco probable que se desarrollen enfermedades graves
afios después de la vacunacién, ya que las reacciones adversas suelen ocurrir en un
periodo corto tras la administracion de la vacuna, sin embargo, algunos efectos a largo
plazo pueden ser relevantes, como la miocarditis, que puede tener implicaciones
duraderas en la salud cardiovascular.(22)

SINDROME POS-COVID-19

Estudios realizados por Sandhya Pruthi, Nicholas Allen, Amindra en noviembre del 2023
en 280 pacientes, la Organizacion panamericana de la salud en agosto del 2023 refieren
que el sindrome pos-COVID-19 es un fendmeno observado en personas que han tenido
COVID-19, este sindrome puede incluir sintomas persistentes como fatiga extrema,
problemas respiratorios y neuroldgicos, que pueden durar meses o incluso afios, se estima

que entre uno y cuatro adultos presentan al menos una afeccién médica relacionada con
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COVID-19 entre uno y doce meses después de la infeccion, es importante destacar que
los sintomas del sindrome pos-COVID-19 no son exclusivos de aquellos que tuvieron una
enfermedad grave, incluso personas con infecciones leves pueden experimentar secuelas

a largo plazo (22,26).

TABLA 2. SECUELAS DESPUES DE LA VACUNACION

SINDROME POS- | Fatiga extrema Se estima que entre uno y cuatro
COVID-19 Problemas adultos presentan al menos una
respiratorios afeccion médica relacionada con
Problemas COVID-19 entre uno y doce meses
neuroldgicos después de la infeccion.
SINDROME  DE | Alteracion de Se asocia con infecciones virales o
GUILLAIN-BARRE | nervios periféricos  bacterianas
COAGULOS Sindrome de Personas que recibieron la vacuna de
SANGUINEOS trombosis con Johnson & Johnson
trombocitopenia
REACCIONES Problemas Suelen ocurrir en los primeros 15
ALERGICAS respiratorios minutos tras la vacunacion e incluyen

sintomas como urticaria aguda y
crénica, angioedema, y en casos mas
severos, anafilaxia

ARTRITIS no existe evidencia concluyente,
REUMATOIDE causada principalmente por vacunas
de ARNm como Pfizer v Moderna

Fuente: Sandhya Pruthi, M.D, Dr. Nicholas (Nick) Allen, Amindra S. Arora.COVID-19:
efectos a largo plazo.Mayo clinic.2023
SINDROME DE GUILLAIN-BARRE
Estudio realizado por Mohamed Aladawi, Baha Abu, Deaa Abu en Enero del 2022 en 52

casos confirmados refieren que el sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una condicion
inmunoldgica poco comdn que impacta los nervios periféricos, y aunque su causa no se
conoce por completo, se asocia con infecciones virales o bacterianas, en esta enfermedad
autoinmune, el sistema inmunitario ataca por error al sistema nervioso periférico (SNP),
dificultando la transmision de sefiales y provocando problemas de respuesta muscular, el
SGB puede variar en gravedad, desde debilidad leve hasta paralisis casi total, pero la
mayoria de las personas se recuperan, diversos agentes etiologicos, como Campylobacter
jejuni, citomegalovirus, virus Zika, virus de Epstein-Barr, Mycoplasma pneumoniae y

virus de la hepatitis E (VHE), han sido vinculados al desarrollo del sindrome de Guillain-
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Barre (SGB) en varios estudios, segun el agente causante, es posible determinar si hay
afectacion generalizada o local, las presentaciones clinicas, el periodo promedio de
latencia hasta la aparicién de los sintomas de SGB y su distribucion geogréafica a nivel
mundial (17).

Estudio realizado por Mohamed Aladawi, Baha Abu, Deaa Abu en Enero del 2022 en 52
casos confirmados, Sandhya Pruthi, Nicholas Allen, Amindra en noviembre del 2023 en
280 pacientes en México refieren que se han reportado casos del sindrome de Guillain-
Barré (SGB) asociados a las vacunas contra la COVID-19, siendo la vacuna BNT162b2
de ARNm la més comun , también existen casos publicados relacionados con la vacuna
AZD1222 (ChAdOx1), que utiliza un vector viral no replicante, la incidencia estimada
de SGB es de 0,43 por cada 100.000 dosis aplicadas, cifra inferior a la incidencia nacional
registrada de 1,1-1,8 por cada 100.000 habitantes al afio (17, 26)

TRASTORNOS DE LA COAGULACION

Estudio realizado por Irma Casas, Guillermo Mena en el Hospital Germans Trias Pujol.
en Barcelona Espafia en 77 pacientes refiere trastorno de coagulos sanguineos, conocido
como sindrome de trombosis con trombocitopenia, en algunas personas que recibieron la
vacuna de Johnson & Johnson contra la COVID-19 debido a esta relacion, se
recomendaron otras opciones de vacunas en lugar de la de J&J, y esta vacuna ya no esta
disponible en los Estados Unidos (20).

REACCIONES ALERGICAS:

La Organizacion panamericana de la salud en agosto del 2023, Reascos, Paredes, en la
poblacidn de la zona norte del Ecuador en 2023, en casos muy poco frecuentes, la vacuna
contra la COVID-19 puede causar una reaccion alérgica, los sintomas de una reaccion
alérgica grave incluyen problemas respiratorios, las reacciones adversas a las vacunas
suelen ocurrir en los primeros 15 minutos tras la vacunacion e incluyen sintomas como
urticaria aguda y crénica, angioedema, y en casos mas severos, anafilaxia, también se han
reportado reacciones cutaneas, como el "brazo COVID", que se manifiesta como un
eritema en el sitio de inyeccion entre dos y siete dias después de la vacunacion.
Componentes como el polietilenglicol (PEG) y el poliso  Qrbato 80, presentes en
algunas vacunas, han sido vinculados a reacciones alérgicas; el PEG, en particular, ha
sido sefialado como un posible desencadenante de anafilaxia debido a su funcién como

estabilizador en las formulaciones de las vacunas. (22, 25)
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ARTRITIS REUMATOIDE
Reascos, Paredes, en la poblacion de la zona norte del Ecuador en 2023, se ha reportado
el desarrollo de artritis reumatoide como un efecto adverso grave de la vacuna de
Moderna, pero aun no existe evidencia concluyente el cual respalde que la vacuna contra
la COVID-19 cause artritis reumatoide (AR), pero si se ha reportado pacientes raros de
exacerbaciones de AR o artritis reactiva tras la inoculacion, principalmente con vacunas
de ARNm como Pfizer y Moderna, pero segun literatura actual este tipo de casos son
poco frecuentes y suelen resolverse en pocos dias sin complicaciones graves, la relacién
entre las dos es considerada inusual, ya que los beneficios de la vacunacién son
generalmente muchos que los riesgos que pueden generar, la Sociedad Espafiola de
Reumatologia recomienda el proceso de vacunacién a todos los pacientes con
enfermedades reumaticas con énfasis a que el riesgo de COVID-19 grave supera el riesgo
de efectos adversos relacionados con la vacuna (22).

Discusion
La revisidn de la bibliografia indica que existen secuelas en diversos sistemas y 6rganos,
apoyando la hipotesis de que los efectos adversos en la salud son el resultado de una
activacion excesiva del sistema inmune en respuesta al virus.
La mayoria de los estudios sobre de sobrevivientes de COVID-19 antes de la vacunacion
demuestra que existia mas patologias prevalentes post infeccion como son los problemas
pulmonares mostrando signos y sintomas mas cambios radioldgicos sugestivos de dafio
pulmonar dentro de las cuales la mas prevalente fue fibrosis pulmonar pero esto se ha
reducido gracias a la aplicacion de la vacuna, ya que estudios posteriores demostraron
una baja incidencia de dafio pulmonar tras infeccion por COVID 19 una vez inmunizado,
pero si se demostrd que pacientes se pueden reinfectar a pesar de haberse vacunado, el
efecto cardiaco seriamente a los pacientes generando miocarditis, arritmias, eventos
tromboticos méas coronarios siendo estas las mas importantes pero sumado a ello
mencionar que juega un papel crucial el historial del paciente, por ello la informacion
preliminar recopilada hasta ahora, junto con datos de epidemias anteriores de coronavirus,
solo permite formular hipotesis sobre las secuelas y los sintomas a largo plazo en
pacientes que han superado la infeccién por SARS-CoV-2, asi como sobre la verdadera

magnitud de esta enfermedad.
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Por lo tanto, persiste una significativa falta de informacion en la literatura cientifica,
atribuida al bajo nivel de evidencia en los estudios existentes y a la escasez de
publicaciones que aborden la historia natural de la enfermedad y la efectividad de la
vacunacion y las diferentes estrategias de rehabilitacion, pero con la informacion
recopilada se observéd un descenso notable de efectos adversos tras la inoculacién sobre
todo en pacientes que presentaron mayor de dos dosis, no obstante con la poca
informacion y escaso tiempo de estudio de la patologia no se puede asegurar al 100 por
ciento su eficacia. Por ello es claro que la atencién a los pacientes con COVID-19 no se
termina al momento del alta hospitalaria, y se requiere un enfoque interdisciplinario para
desarrollar futuros planes de accion que garanticen una atencién integral a estos
individuos en el entorno ambulatorio. En este sentido, ya se estan estableciendo en
nuestros hospitales del Ecuador diversos especialistas, como internistas, cardiélogos,
rehabilitadores, neumdlogos y psicologos, que realizan una evaluacién integrada del
paciente, para un manejo adecuado.

Conclusiones

e En resumen, mientras que las vacunas contra COVID-19 son efectivas para
reducir el riesgo de enfermedad grave y complicaciones a largo plazo asociadas
con la infecciéon por SARS-CoV-2, los efectos secundarios raros y el sindrome
pos-COVID-19 siguen siendo areas importantes para la investigacion continua.
La vigilancia a largo plazo es esencial para comprender completamente las
implicaciones de la vacunacion y la infeccion por COVID-19.

e Promover la vacunacion contra la COVID-19 en pacientes con enfermedades
autoinmunes sistémicas (EAS) implica priorizar el alto riesgo de desarrollar
formas graves de la infeccion frente a los posibles efectos secundarios. Es
relevante mencionar que estos efectos adversos graves son bastante infrecuentes.
Sin embargo, debido a la falta de evidencia especifica, es fundamental que el
paciente participe en la decision sobre la vacunacion, recibiendo asesoria del
médico responsable, quien le explicara la relacidén entre beneficios y riesgos
considerando su enfermedad, nivel de actividad y tratamiento actual.

e Es fundamental que el paciente cumpla una de las medidas que es la inmunidad
adquirida que generan los esquemas de vacuna, sin duda ayudan a reforzar la

inmunidad del paciente, generando indirectamente un ambiente protector para las
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personas mas susceptibles a contraer el COVID-19, ademas de mantener su

tratamiento para evitar futuras complicaciones.
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