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Estimado Editor:

Desde que se reportaron los primeros infectados por el SARS-COV-2 (virus causante de la COVID-19)
hasta la actualidad, la comunidad cientifica se ha enfrascado en estudiar la enfermedad, su prevencion y
las posibles variantes de tratamiento para los enfermos, a la par que resolver no pocas incognitas. La
infeccion transita por tres fases: etapa preclinica o de incubacion, clinica, desenlace (que puede ser hacia

la resolucion o la muerte).
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Una vez recuperado el paciente, pasa a la etapa de convalecencia. Esta se extiende desde la desaparicion
de los sintomas principales de cualquier padecimiento, hasta alcanzar de forma gradual un estado de
salud adecuado. El paciente puede estar en su domicilio (ingreso en el hogar), o continuar ingresado en
una institucion.

La etapa de convalecencia es una enfermedad mas; en este periodo el seguimiento de los sintomas y
signos que puedan aparecer en el paciente, es de suma importancia. Especificamente en los
convalecientes de COVID-19, no han sido pocas las complicaciones reportadas; seglin la experiencia de
los autores, van desde sintomas leves hasta el fallecimiento.

Muchas veces no se le presta la debida atencion a esta etapa; se puede decir que esto ocurre desde el
periodo de formacion clinica del personal médico, donde en ocasiones los profesores no abordan con
profundidad la convalecencia. Desde la puesta en marcha de la rehabilitacion comunitaria, esta etapa se
ha dejado en manos de los especialistas. En Cuba existe un grupo multidisciplinario encargado del
seguimiento y control de los convalecientes de COVID-19, el cual realiza un riguroso estudio clinico
para detectar a tiempo las posibles secuelas de la enfermedad.(!)

Diversos estudios evidencian la necesidad de atencidn médica con posterioridad al egreso, y la presencia
de sintomas por largos periodos de tiempo.?-3) Transcurridos 14 dias de la realizacion de la PCR con
resultado negativo, al paciente se la da el alta epidemioldgica —porque se supone que ya no contagia a
otras personas—; pero como convaleciente, requiere continuar con atencidon médica. Esta infeccion es
inédita y la respuesta de cada individuo que la padece es diferente.

El protocolo de actuacion nacional para la COVID-19, en su capitulo cuatro de la version 1.6, detalla el
modo de actuar con los convalecientes.) A pesar de la implementacion de este protocolo en el nivel
primario de salud, los médicos y las enfermeras de las familias, junto a los grupos basicos de trabajo,
deberan considerar que muchos de los pacientes cuando refieren sentirse bien, dejan de acudir a las
consultas programadas en el area. Por lo cual la visita de terreno de los profesionales tiene un papel
preponderante en estas situaciones. Este seguimiento del convaleciente debera extenderse por un afio o
mas, segun la complejidad del cuadro clinico de cada paciente.

Los pacientes recuperados de COVID-19 padecen multiples sintomas que constituyen secuelas de la
enfermedad. Los mas frecuentes son astenia, tos y etapas de insomnio. Pero también manifiestan otros:
dafio renal, fibrosis pulmonar y tromboembolismos, los cuales causan muertes.®) Estos sintomas pueden

permanecer hasta seis meses después de la realizacion de la PCR con resultado negativo. Aunque
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persisten mas en los pacientes que desarrollaron estados graves de la enfermedad, también se describen
lesiones residuales en aquellos que fueron asintomaticos.

La experiencia personal de uno de los autores, diagnosticado de COVID-19, fue similar a las descritas
por varios infectados. Las etapas de incubacion y de positividad a la enfermedad trascurrieron de forma
asintomatica. En la convalecencia se manifesto la sintomatologia de lesiones residuales de la afeccion.
Los sintomas y signos radiologicos respiratorios de tipo bronconeumonicos, la astenia marcada, tos
improductiva e insomnio, fueron los mas manifiestos y se mantienen hasta estos dias.

La vitaminoterapia, la rehabilitacion respiratoria y la autoayuda psicologica, son herramientas utiles para
la recuperacion paulatina y el regreso a la vida social cotidiana, sin dejar de mantener las acciones de
bioseguridad y autocuidado realmente efectivas. La recuperacion del paciente estd determinada por
diversos factores, entre los cuales se destacan la gravedad de la enfermedad, las comorbilidades, y las
caracteristicas del propio paciente; todas influyen de manera importante en la recuperacion posCOVID-
19.

A medida que se conozca mas sobre esta infeccion, se identificaran nuevos sintomas y signos que
conformaran diferentes sindromes, tanto en el periodo de enfermedad como en el de convalecencia. Se
ha tenido en cuenta —y debera continuar asi— que el control y prevencion es fundamental tanto entre la
poblacion vulnerable con comorbilidades, como entre las personas supuestamente sanas y jovenes. Entre
estas ultimas, la enfermedad ha dejado secuelas que pueden ser transitorias o permanentes.(?)

El cansancio o depresion pandémica en el personal sanitario, por la sobrecarga del sistema de salud, no
debera ser nunca justificacion para descuidar la atencion a los pacientes afectados. La convalecencia
posCOVID-19 es un elemento que deberd preocupar a todos, segin se conozcan las consecuencias
transitorias o permanentes, reversibles o irreversibles, que puede ocasionar a corto o largo plazos.

Se precisan mas investigaciones sobre las secuelas de la COVID-19, para comprender la aparicion de
estos y otros sintomas, y prever de forma precoz las afectaciones en los diferentes 6rganos. La atencion
a los convalecientes de COVID-19 es una tarea multisectorial, en la cual el protagonismo corresponde a
los servicios de salud. El control y seguimiento del paciente en esta etapa, son también definitorios para

alcanzar mejores indicadores de salud.
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