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La COVID-19 es una enfermedad causada por el coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo
severo (SARS-CoV-2). Hasta abril de 2024, esta enfermedad ha afectado a nivel mundial con
mas de 775 millones de casos confirmados y ha ocasionado méas de 7 millones de muertes,
segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1). Desde inicios de la pandemia
de COVID-19 (2020), nuestro pais ha sido uno de los méas afectados en toda Latinoamérica,
con mas de 4,5 millones de casos confirmados y mas de 220 mil fallecidos (2).

La COVID-19 persistente, el sindrome post-COVID-19 o las secuelas post-agudas de la
infeccion por SARS-CoV-2 (3,4), es una condicion prolongada y compleja que afecta entre el
10% vy el 20% de las personas que han experimentado la enfermedad de COVID-19 (5). La
Condicién Post COVID-19 (PCC) es el nombre oficial designado por la OMS vy se caracteriza
por la presencia de diversos efectos a mediano y a largo plazo después de haberse recuperado
de la enfermedad inicial. Las manifestaciones clinicas comunes segun los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) de Estados Unidos
incluyen fatiga, dificultad para respirar, dolor de cabeza, dolores musculares, dolores
articulares, problemas cognitivos, depresion, ansiedad y otras (6) (Figura 1). En un estudio de
revision sistematica y meta-analisis dirigido por Mudgal SK y colaboradores, se analizaron 46
estudios que incluyeron un total de 17,976 sobrevivientes de COVID-19. Los hallazgos
principales revelaron que los sintomas mas comunes reportados fueron: disnea al esfuerzo
(34%), dificultad de concentracion (32%), fatiga (31%), fragilidad (31%), y artromialgia (28%)
.

Para el diagndstico de la PCC debemos basarnos en los sintomas y el historial médico de cada
paciente, usualmente se diagnostica 3 meses después del inicio de la enfermedad por COVID-
19 (8). Para que una persona desarrolle la PCC debe tener antecedentes de infeccion por
COVID-19, adicionalmente estas personas presentan comorbilidades como como asma,
obesidad, y habitos de fumar o vapear. Ademas, se ha observado que afecta mas a las mujeres
y personas que en general tenian malas condiciones de salud y/o de salud mental antes de
contraer COVID-19 (4,8).

En nuestro pais, la PCC estad emergiendo como un desafio significativo para el sistema de salud
y la sociedad. Alrededor de 300 mil personas estan experimentando sintomas prolongados que
afectan su capacidad para trabajar, estudiar y llevar una vida normal (9). El acceso a la atencion
médica para tratar los sintomas de la PCC puede ser limitado, especialmente en comunidades
remotas o de bajos recursos. Por ello, es de vital importancia que nos detengamos a considerar
el impacto prolongado que la enfermedad de COVID-19 esta teniendo en la salud fisica y
mental de los afectados.

En una busqueda avanzada en PubMed, Scopus, Biblioteca Virtual de Salud, Scielo, y Google
académico utilizando los términos “Post-Acute COVID-19 Syndrome”, “Long COVID”,
“COVID-19 persistente” y “Pera”, se identificaron cuatro estudios que incluian un total de 421
pacientes diagnosticados con esta condicion. Estos estudios revelaron la presencia frecuente de
secuelas respiratorias, osteomusculares, neuroldgicas y psicoldgicas entre los pacientes. En la
Tabla 1 se detallan las caracteristicas de los estudios encontrados (10-13).

El impacto de la PCC es mucho mas amplio que la afectacion fisica. Muchos pacientes también
estan lidiando con el estrés emocional y psicol6gico de vivir con una enfermedad croénica y
debilitante (14). La incertidumbre sobre el futuro, la preocupacién por la salud y las dificultades
para adaptarse a una nueva realidad son desafios adicionales que enfrentan aquellos que luchan
contra este sindrome.

Para abordar esta crisis de salud publica en desarrollo, se necesitan medidas urgentes. En primer
lugar, es crucial aumentar la conciencia publica sobre la PCC y sus efectos. La educacion sobre
los sintomas, el diagnostico y el tratamiento es fundamental para garantizar que aquellos que
lo padecen reciban la atencion adecuada. Segun los CDC, para prevenir la PCC se debe evitar
el contagio de COVID-19 y vacunarse antes o después de la infeccion por COVID-19, ya que
la inmunizacion representa la estrategia de salud publica mas eficaz contra la pandemia de
SARS-CoV-2 (15). Para enfrentar la PCC se debe mantener citas médicas periodicas, asegurar
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un descanso adecuado, realizar actividad fisica regular, recibir apoyo psicologico y adoptar una
dieta saludable (8) (Figura 2).

Actualmente, se requiere una mayor investigacion para comprender mejor este sindrome y
desarrollar tratamientos efectivos. Los estudios epidemioldgicos a largo plazo son esenciales
para identificar las causas subyacentes y las mejores practicas de manejo. Sin embargo, hay
escasa evidencia realizada en nuestro pais sobre el impacto que se tiene en estos pacientes
(Tabla 1). Asimismo, se necesita una mayor inversion en recursos de salud mental para apoyar
a aquellos que luchan contra el estrés y la ansiedad asociados con la PCC (14).

Es crucial que el gobierno, las instituciones de salud y toda la sociedad en Peru trabajen juntos
para hacer frente al impacto de la PCC. Necesitamos reconocer la gravedad de esta condicion
y tomar acciones concretas para respaldar a quienes enfrentan sus efectos devastadores.
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Figura 1. Hallazgos clinicos asociados con la Condicion Post COVID-19 segun los Centros para el
Control y Prevencion de Enfermedades (6).

Hallazgos clinicos asociados con la Condicion Post COVID-19.
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Figura 2. Enfrentar y prevenir la Condicién Post COVID-19 (8).
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Tabla 1. Estudios desarrollados en Pert sobre la Condiciéon Post COVID-19.
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#Se realizd una busqueda de articulos en PubMed, Scopus, Biblioteca Virtual de Salud, Scielo, y Google académico utilizando los términos “Condicién Post COVID-19”; “Long COVID”; “COVID persistente” y Pert.
¥ L a muestra esta constituida por pacientes diagnosticados con la Condicién Post COVID-19 (COVID persistente o Long COVID); M: Masculino; F: Femenino; NS: No especificado.
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