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RESUMEN

La infeccion por el virus del SARS-CoV-2 esta media-
da por la combinaciéon de la enzima convertidora Il
de glicoproteina y angiotensina, que se encuentra en
diferentes partes del cuerpo humano. Actualmente,
no hay suficientes estudios de seguimiento para los
pacientes diagnosticados con COVID-19. Sin embar-
go, se han observado secuelas en los pacientes dados
de alta del hospital, especialmente en aquellos que
presentaron sintomas clinicos mas graves o comor-
bilidades existentes. Por lo que es importante que
los profesionales de salud puedan prevenir, reducir y
detectar en las primeras etapas los signos y sintomas
de complicaciones a largo plazo del COVID-19, tales
como las alteraciones neurolégicas, cardiovasculares,
metabélicas y sexuales; ya que esto puede influir gra-
vemente en el desarrollo de todo ser humano. Es im-
portante resaltar que se requiere de estudios de ma-
yor seguimiento que permitan prevenir el numero de
complicaciones en el paciente que sufrié COVID-19.
Palabras clave: enfermedad crénica, COVID-19, complica-
ciones, enfermeria.

ABSTRACT

SARS-CoV-2 virus infection is mediated by the com-
bination of glycoprotein and angiotensin converting
enzyme ll, which is found in different parts of the hu-
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man body. Currently, there are not enough follow-up
studies for patients diagnosed with COVID-19. Howe-
ver, sequelae have been reported in patients dischar-
ged from the hospital, especially those with more se-
vere clinical symptoms or existing comorbidities. It
is therefore important that health professionals can
prevent, reduce and detect in the early stages the
signs and symptoms of long-term complications of
COVID-19, such as neurological, cardiovascular, me-
tabolic and sexual disorders, as this can severely in-
fluence the development of every human being. It is
important to emphasize that more follow-up studies
are needed to prevent the number of complications in
the patient who suffered COVID-19.

Key words: chronic disease, COVID-19, complications, nurse.

INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 ha causado un gran nimero
de muertes en los 5 continentes y representa la mayor
crisis sanitaria, econémica y social del nuevo milenio.
De acuerdo con la Organizacion Mundial para la Salud,
esto apenas comienza, ya que se esperan repercusiones
en la salud de la poblacion general y, sobre todo, en los
sobrevivientes de COVID-19 en las décadas venideras.’

DESARROLLO

La infeccion por el virus SARS-CoV-2 esta mediada por
la union de la glicoproteina a la enzima convertidora de
angiotensina Il (ECA Il), que se encuentra en distintas
areas del organismo, incluidos el epitelio respiratorio, el
parénquima pulmonar, los cardiomiocitos, el endotelio
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vascular, el tracto gastrointestinal y el sistema nervioso
central (SNC), entre otros."?

Actualmente, no se cuenta con suficientes estudios de
seguimiento de pacientes con diagndstico positivo de
COVID-19; sin embargo, se han observado alteraciones
en los pacientes posteriores al alta hospitalaria sobre
todo en aquellos que presentaron un cuadro clinico mas
grave o cuentan con alguna comorbilidad preexistente,
asi mismo, se han tomado en cuenta los datos epidemio-
logicos del SARS-CoV en 2002 y MERS-CoV en 2012, los
cuales tienen gran similitud con la pandemia actual.'3

Por consiguiente, es importante que el equipo de sa-
lud conozca las posibles repercusiones a largo plazo
que pueden afectar al paciente con diagnodstico de CO-
VID-19. De esta forma, se podran establecer estrategias
y medidas preventivas que reduzcan al maximo las com-
plicaciones en la salud y alteraciones en la calidad de
vida, pero jcuales son las complicaciones a corto y largo
plazo en los pacientes que fueron diagnosticados con
COVID-19? A partir de este cuestionamiento, se realizo
una revision sistematizada de la evidencia cientifica dis-
ponible en las bases de datos SciELO, CUIDEN, PubMed y
LILACS con una delimitacion de 5 meses en los idiomas
espanol, inglés y portugués. Dicha blUsqueda permitio
constituir 6 dimensiones relacionadas con complicacio-
nes a corto y largo plazo de los pacientes con COVID-19,
donde sobresalieron alteraciones de tipo 1) neurologi-
cas, 2) cardiovasculares y metabdlicas, 3) pulmonares,
4) musculoesqueléticas, 5) en la salud sexual y 6) socia-
les-mentales.

Alteraciones neurolégicas

Se sabe que el SARS-CoV-2 es un patdgeno neurotrofico
y neuroinvasor, mismo que ingresa al SNC a través del
transporte axonal retrogrado a lo largo de las neuronas
olfativas y entéricas o a partir de la infeccion de linfo-
citos que pasan a través de la barrera hematoencefalica
alterada; este acceso al SNC puede condicionar la pérdi-
da de la conciencia, del olfato, del gusto y de la vision,
asi mismo, propiciar encefalopatia, demencia, psicosis,
desmielinizacion, neurodegeneracion, neuropatias, ata-
xias, senescencia celular, disfuncion neuromuscular,
trastornos del estado de animo, convulsiones y deterio-
ro cognitivo a corto y largo plazo (memoria, atencion,
velocidad de procesamiento y funcionamiento, junto
con pérdida neuronal difusa)."%°

Se ha propuesto que los mediadores inflamatorios pro-
mueven las enfermedades neurodegenerativas, en par-
ticular el Alzheimer.”

Por lo anterior, es crucial realizar una evaluaciéon neu-
rolégica del paciente con diagnostico de COVID-19; sin
embargo, esta intervencion no es suficiente, ya que se
debe llevar a cabo un seguimiento durante los anos sub-
secuentes a la infeccion para detectar y reducir posibles
complicaciones debido a que se estima que el 36,4% de
los pacientes con COVID-19 presentaran dano neuroldgi-
co al alta hosp1'talar1'a.1’6’7
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Alteraciones cardiovasculares y metabélicas

Se ha identificado un aumento de receptores ECA Il en el
tejido miocardico y vascular, sobre todo en los pacientes
con patologias cardiacas preexistentes.

Dicha enzima es la via de acceso del SARS-CoV-2 al or-
ganismo y se ha propuesto que las lesiones miocardicas
se deben al dano directo de los cardiomiocitos, inflama-
cion sistémica, fibrosis intersticial miocardica o hipoxia.

Esto puede condicionar insuficiencia cardiaca, descenso
de la fraccion de eyeccion y miocarditis relacionada a
infeccion, con reduccién de la funcion sistélica y arrit-
mias. Con los datos actuales se ha detectado microan-
giopatia y miocardiopatia.’2*

Por otra parte, en el area metabédlica, se ha sugerido que
la enfermedad de COVID-19 podria danar directamente
las células B pancreaticas, que expresan altamente la
ECA Il, condicionando dano pancreatico, hiperglicemia
y, finalmente, diabetes tipo 1.2

Alteraciones pulmonares

La fibrosis pulmonar esta ampliamente relacionada con
el Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA) y se
especula que los pacientes con COVID-19 son mas pro-
pensos a sufrirla, como ocurrié con los pacientes con
SARS-CoV en el 2002."*8? purante la infeccion existe
edema, desprendimiento alveolar de células epiteliales
y deposito de material hialino en las membranas alveo-
lares.

Durante la segunda y quinta semana, los pulmones
muestran signos de fibrosis, con el depésito de fibrina
y la infiltracion de células inflamatorias y fibroblastos
cerca de las células epiteliales, en los espacios alveo-
lares, finalmente, entre la sexta y octava semana, el
tejido pulmonar se vuelve fibroético.

Alteraciones musculoesqueléticas

En los pacientes con COVID-19, los efectos proinflama-
torios de las citoquinas inducen de manera directa la
protedlisis de las fibras musculares y disminucion de
sintesis de proteinas, aunado a esto, existe un desacon-
dicionamiento fisico propio de las unidades de cuidados
intensivos, todo esto desencadena la presencia de tras-
tornos musculoesqueléticos, dseos y articulares. En Wu-
han, se han realizado estudios donde se observa una re-
duccion del 32% en la fuerza de agarre y una reduccion
del 13% en la distancia caminada durante un periodo de
tiempo de 6 minutos, asi como, artralgias que a menudo
se combinan con mialgias." %13

En estudios in vitro de SARS-CoV, se observo una pérdida
rapida del 20% de la masa muscular, por otra parte, en
muestras de tejido post mortem de pacientes con SARS-
CoV se observo atrofia generalizada de las fibras muscu-
lares y necrosis esporadica y focalizada.” %13
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Alteraciones de la salud sexual

La ECA Il esta presente en las espermatogonias, las cé-
lulas de los conductos seminiferos, las células de Leydig
y de Sertoli, mismas que tienen afinidad con el virus
SARS-CoV-2, lo que condiciona un estado de inflamacion
agudo y desencadena una supresion del eje hipotala-
mo-pituitario-testicular. Estas alteraciones condicionan
dafo testicular, interrupcion de la espermatogénesis,
alteracion de la calidad del semen, apoptosis de células
germinales y disminucion de la hormona testosterona,
leuteinizante y foliculo estimulante.’#45816

También se ha identificado el virus en el semen, lo que
representa un riesgo para los pacientes asintomaticos
que desean realizar criopreservacion en centros de tec-
nologia de reproduccion asistida o simplemente mante-
ner relaciones sexuales, actualmente no hay evidencia
sobre la transmision de COVID-19 por via sexual.’*?®

Se especula que la funcion eréctil se vera gravemente
afectada, derivado de los dafos en el endotelio y en la
funcion cardiaca, aunado al uso de farmacos para tra-
tar complicaciones cardiovasculares secundarias a CO-
VID-19, como betabloqueadores y agentes antihiperten-
sivos que por si mismos generan disfuncién eréctil.*"”

Se sabe que la salud mental y sexual estan estrechamen-
te relacionadas, por lo que se espera que la poblacion
general y los sobrevivientes de COVID-19 sufran de tras-
tornos dela salud mental o estados de hipogonadismo
que propicien la disminucion del deseo sexual de mane-
ra significativa.1’4

Alteraciones sociales y de la salud mental

El distanciamiento social y las restricciones por la cua-
rentena reducen la actividad fisica, condicionan estilos
de vida poco saludables y aumentan los factores de ries-
go para adquirir enfermedades no transmisibles o exa-
cerbar las preexistentes.

Se espera un alza en las tasas de trastorno por estrés
postraumatico, depresion y ansiedad en la poblacion
general, y aln mas en los sobrevivientes de COVID-19,
derivado de la reduccion del contacto social, pérdida de
familiares y amigos, dificultades para obtener medica-
mentos, asi como las consecuencias econémicas propias
de la pandemia.1'3’4 Los adultos mayores son un caso
especial, ya que sin redes de apoyo, pueden sufrir des-
nutricion, deficiencia de vitamina D, riesgo de no ad-
herencia al tratamiento farmacoldgico y recaida de
las enfermedades de base.'3 182

CONCLUSION

De acuerdo con los datos actuales, se sabe que el CO-
VID-19 no solo es altamente contagioso, también puede
generar complicaciones a largo plazo como las neurolé-
gicas, cardiacas, pulmonares y pancreaticas. Asi mismo,
se deben tomar en cuenta las alteraciones en la salud
mental y sexual, ya que influyen en el desarrollo del
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ser humano. Es importante resaltar que se requiere de
estudios de mayor seguimiento que permitan prevenir
el nUmero de complicaciones en el paciente que sufrio
COVID-19.
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