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RESUMEN

El empeoramiento del curso de la infeccién por COVID-19 es favorecido por la comorbilidad con enfermedades crdnicas de base, incrementando la
letalidad de la enfermedad. Tras la infeccién por SARS-CoV-2, se ha descrito la persistencia de diversos trastornos relacionados con la enfermedad,
denominado sindrome post-COVID-19, cuyos sintomas se presentan frecuentemente en pacientes con una enfermedad inicial grave, siendo responsables
de un alto porcentaje de fallecimientos a nivel mundial. Se realizé un estudio en 93 pacientes con sintomas de COVID persistente en los Gltimos 6 meses
y diagnoéstico previo de enfermedad crénica, con el fin de determinar la asociacién entre cuidados paliativos y enfermedades cronicas en pacientes
COVID persistentes en un hospital ecuatoriano. Para ello, se obtuvieron datos clinicos y se aplico un instrumento con indicadores de cuidados paliativos
Supportive and Palliative Care Indicators Tool con 27 items de respuestas dicotomicas. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva e
inferencial. Los sintomas organicos mas prevalentes fueron cefalea, ansiedad, depresion, tos; destacando el dolor y la fatiga entre los sistémicos. Se
obtuvo una mayor prevalencia de enfermedades crénicas en mujeres y pacientes mayores de 65 afios, ademas un alto porcentaje de pacientes con
enfermedades crénicas presenté mas de una comorbilidad y requiere cuidados paliativos. El estudio demuestra una asociacion directa entre los cuidados
paliativos y la comorbilidad por enfermedades crénicas en pacientes COVID persistentes; sustentada en la necesidad de atenuar los sintomas y mejorar
la calidad de vida de los pacientes afectados.

Palabras claves: COVID-19, cuidados paliativos, enfermedad crénica, sintomas.

ABSTRACT

The worsening of the course of the COVID-19 infection is favored by comorbidity with underlying chronic diseases, increasing the lethality of the
disease. After SARS-CoV-2 infection, the persistence of various disorders related to the disease has been described, called post-COVID-19 syndrome,
whose symptoms frequently occur in patients with severe initial disease, being responsible for a high percentage of deaths worldwide. A study was
conducted in 93 patients with symptoms of persistent COVID in the last 6 months and a previous diagnosis of chronic disease, in order to determine
the association between palliative care and chronic diseases in persistent COVID patients in an Ecuadorian hospital. In order to do this, clinical data
were obtained and an instrument with Supportive and Palliative Care Indicators Tool was applied with 27 dichotomous response items. The data was
analyzed using descriptive and inferential statistics. The most prevalent organic symptoms were headache, anxiety, depression, cough; highlighting the
pain and fatigue among the systemic. A higher prevalence of chronic diseases was obtained in women and patients older than 65 years, in addition, a
high percentage of patients with chronic diseases presented more than one comorbidity and required palliative care. The study demonstrates a direct
association between palliative care and chronic disease comorbidity in persistent COVID patients; based on the need to alleviate symptoms and improve
the quality of life of affected patients.

Keywords: COVID-19, palliative care, chronic disease, symptoms.
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Introduccion

La enfermedad por COVID-19 es una entidad infecciosa emergente causada por el coronavirus SARS-CoV-2, que
fue declarada por la Organizacién Mundial de la Salud como pandemia, puesto que afectd la mayoria de los paises del
mundo, debido al rapido contagio por contacto con las particulas virales emitidas de persona a persona por via aérea, al
toser, hablar o estornudar; lo que unido a su transmisién asintomatica y largo periodo de incubacion (3 - 14 dias), hacen
mas compleja la dinamica de infeccion a nivel poblacional. Aunado a ello, el SARS-CoV-2 es un patdgeno recientemente
identificado, con el cual los humanos no habian tenido contacto previo, por lo tanto, no existe inmunidad natural a este
virus en poblaciones humanas, ni estrategias terapéuticas definitivas para la disminucion o erradicacion de la transmision
del virus (Plasencia et al., 2020; Wong & Morales, 2021).
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Es conocido que la COVID-19, puede afectar multiples 6rganos y tejidos, debido a que tiene como receptor a la
enzima convertidora de angiotensina tipo 2 (ECAZ2), la cual se expresa en células alveolares, miocitos cardiacos, tracto
gastrointestinal, higado, rifidn, células endoteliales vasculares células musculares arteriales, células de piel, adipocitos,
células basales de la mucosa de la cavidad nasal y oral; comprometiendo la funcionalidad de dichos 6rganos y por ende,
la salud general de quienes padecen la enfermedad (Padilla et al., 2020).

Estudios sefialan que el desarrollo de trastornos severos y el empeoramiento del curso de la infeccion por COVID-
19 es favorecido por comorbilidad con enfermedades cronicas, tales como: hipertension arterial sistémica (HTA).
obesidad. diabetes mellitus (DM), cancer, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), asma, neumopatias,
nefropatias, cardiopatias (insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria, cardiomiopatias o hipertension pulmonar),
hepatopatias (cirrosis hepatica), neuropatias (demencia, eventos vasculares cerebrales, epilepsia), VIH,
inmunocompromiso y alteraciones hematoldgicas (anemia drepanocitica o talasemia), entre otras; que aunado a mayor
edad del paciente (mayor a 60 afios), conllevan a un incremento en la letalidad de la enfermedad (Wong & Morales,
2021).

En ese sentido, la Organizacion Mundial de la Salud, sefial6 que cuatro de cada 10 personas que han fallecido por
COVID-19, tenian sobrepeso, obesidad, hipertension o alguna combinacion de estas enfermedades. Asimismo, un estudio
de metaandlisis de las comorbilidades en China, sugiere que la HTA esta presente en aproximadamente el 17% de los
pacientes, la DM en el 8%, las enfermedades cardiovasculares (ECV) en el 5% y las enfermedades respiratorias en el 2%
de los casos graves por coronavirus. Mas adn, los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos (UCI) tuvieron
un mayor numero de comorbilidades (72,2%), frente a los no admitidos en la UCI (37,3%) (De la Calle et al., 2021; OMS,
2019). Por su parte, Plasencia et al., (2020) en su estudio de metaanalisis indicaron que la enfermedad renal cronica
(ERC), la ECV, la HTA y DM estéan entre las comorbilidades que mayor riesgo implican para una presentacion clinica
grave en pacientes con COVID-19, incrementando el riesgo en mas de 3,5 veces; mientras que las inmunodeficiencias,
enfermedad respiratoria cronica y enfermedad hepatica cronica se asocian a un incremento de dos a tres veces en dicho
riesgo.

Por otra parte, tras la infeccién por el SARS-CoV-2, se ha descrito la persistencia de diversos trastornos y
alteraciones de la salud relacionados con la enfermedad, y la guia del Instituto Nacional de Salud y Cuidados de
Excelencia (NICE) lo define como el sindrome post-COVID-19, caracterizado por un conjunto de signos y sintomas que
se desarrollan después de una infeccién compatible con COVID-19, que contindan durante més de 12 semanas y no se
explican mediante un diagnostico alternativo, mientras que, el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades de
Estados Unidos (CDC) y la OMS refieren los términos condiciones post-COVID o COVID persistente, para describir las
alteraciones que persisten mas de cuatro semanas tras la infeccién por el SARS-CoV-2 (CDC, 2020; NICE, 2020; OMS,
2021a). Independientemente de la clasificacion, los sintomas del COVID persistente se presentan frecuentemente
superpuestos, fluctuando con el tiempo, afectando multiples sistemas: cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal,
neurolégico, musculo esquelético, metabdlico, renal, dermatol6gico, otorrinolaringolégico hematoldgico, ademas de
problemas psiquiatricos, dolor generalizado, fatiga y fiebre persistente. Del mismo modo, es comin la ocurrencia de
sintomas como fatiga crénica, cefalea, trastornos de memoria y atencién, anosmia/ageusia, trastornos del lenguaje y de la
termorregulacién (Carod-Artal, 2021; Salmon-Ceron et al., 2021).

En general, los sintomas persistentes se han observado en personas adultas, jévenes y nifios con infeccion leve y
sin enfermedades crénicas preexistentes, no obstante, son méas frecuentes en pacientes con una enfermedad inicial grave
(Gutiérrez et al., 2021). En ese sentido, Tenforde et al., (2020) demostraron que un alto porcentaje de pacientes
sintométicos no hospitalizados no regresaron a su estado de salud inicial ain después de la infeccion aguda; siendo la
edad avanzada y la presencia de maltiples comorbilidades los factores que més se asociaron al sindrome post COVID-19.

En el contexto del COVID persistente, los cuidados paliativos se convierten en una gran herramienta para brindar
atencion y apoyo a los pacientes, familiares y personal de la salud, controlando efectivamente sintomas, promoviendo la
calidad de vida, ayudando en la toma de decisiones dificiles y brindando atencion integral de la salud fisica, psicoldgica,
social y espiritual (Pérez-Moreno et al., 2020). No obstante, la pandemia por COVID-19 ha generado problematicas en
la atencion en paliativos para los pacientes debido a que algunas medidas de contencién del virus, como el aislamiento
obligatorio de la mayoria de la poblacién, han impactado en los procesos de tencidn de fin de la vida, afectando asi el
manejo del sufrimiento fisico, psicosocial y espiritual del paciente y el duelo de la familia. Particularmente, los pacientes
con enfermedades cronicas no transmisibles, quienes por su condicién de vulnerabilidad son susceptibles de recibir
cuidados paliativos, han tenido inconvenientes para acceder a tales servicios, debido a dificultades para su traslado a los
centros de salud, mayor riesgo de exposicidn, ausencia de cuidadores aptos en cuidados paliativos y temor de contagio
por parte de los profesionales de salud; ademas, aun cuando las medidas de prevencion de COVID-19 han tenido un
impacto positivo en la salud publica, la restriccion de la movilidad y suspensién de visitas ha limitado las consultas
ambulatorias, de urgencias, las admisiones hospitalarias y atencion domiciliaria (Sanchez et al., 2016; Czeisler et al.,
2020; Garfin et al., 2020; OMS, 2020; Consuegra, 2021).
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La infeccién por COVID-19, al ser una enfermedad nueva, constituye un desafio sanitario; a medida que se
incrementan los contagios y pacientes recuperados, se observa la persistencia de sus secuelas a largo plazo, dando lugar
al sindrome post COVID-19. Por otro lado, la comorbilidad del coronavirus con enfermedades cronicas, son responsables
de un alto porcentaje de fallecimientos a nivel mundial. Se realizé un estudio con el fin de determinar la asociacién entre
cuidados paliativos y enfermedades crénicas en pacientes COVID persistentes en un hospital ecuatoriano, abordando los
principales sintomas atribuidos al COVID persistente y las necesidades de cuidados atenuantes que permitan mejorar la
calidad de vida de dichos pacientes.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, entre marzo y septiembre de 2021, en 93 pacientes mayores
de 18 afios, con diagnoéstico de enfermedad crénica e internados en el servicio de medicina de un hospital del tercer nivel
de atencion del Ecuador. Previa revision de la literatura cientifica y bases de datos actualizadas, se utilizaron los enfoques
de cuidados paliativos aportados por Fadul et al., (2021) y modificados por Ariza & Castiblanco, (2021) (Tabla 1).

Tabla 1. Cuidados paliativos sugerido para pacientes con COVID-19 en comparacién a otros enfoques

Enfoque de cuidados paliativos para  Enfoque de cuidados intensivos para  Enfoque de cuidados paliativos para

pacientes con enfermedad avanzada

pacientes con COVID-19

pacientes con COVID-19

Valoracién de los
sintomas

-Cara a cara durante las rondas del equipo
interdisciplinario.

-Breve evaluacion de cabecera a la cama.

-Video conferencia para minimizar la

exposicion y conservar el LPP.

Disnea -Generalmente no se administra oxigeno  -Intubacion y sedacion. -Oxigeno por canula nasal.
suplementario. -Esteroides recomendados sélo para  -Opioides.
-Opioides o esteroides. pacientes con SDRA. -Posible papel de los esteroides.
-Nebulizadores. -Nebulizadores no recomendados. -Considerar sedacion paliativa en casos
-Considerar sedacion paliativa en casos refractarios.
refractarios.

Delirium -Minimizar el uso de medicamentos  -Sedacidon mientras se encuentra con  -Considerar medicamentos psicoactivos

prodeliriogénicos.
-Considerar sedacion paliativa en casos
refractarios.

ventilacion mecénica.

como haloperidol.
-Considerar sedacion paliativa en casos
refractarios.

Objetivos de atencidén y
de no resucitacién

-Converse con el paciente y los familiares en
consultas previas o  durante la
hospitalizacion.

-Por lo general no se discuten y los médicos
de emergencias asumen que cada paciente
que ingresa es candidato a todas las
intervenciones.

Converse los objetivos de atencién y las
ordenes de no resucitacion con todos los
pacientes de edad avanzada y mdltiples
comorbilidades mal controladas, poco
potencial de rehabilitacion o pacientes con
enfermedad avanzada.

Apoyo
familiar/reuniones
familiares

-Por lo general durante la visita a la clinica o
la hospitalizacién.

-Sin visitas.
-Familia aislada o en cuarentena.

-Visitas por video conferencias si la situacion
clinica lo permite.

Cuidados al final de la
vida

-Hospicio principalmente en casa.
-Combinaciéon de familiares y enfermeras
visitantes.

-El  paciente muere en el
principalmente en la UCI.
-Familia se le dificulta estar al lado de la
cama por aislamiento.

hospital,

-Considere el
hospitalizados.
-Capacitar al personal de hospicio en
telemedicina y teleconsejeria

hospicio para pacientes

Duelo

-Proporcionado a familiares cercanos por
hasta un afio a partir de la muerte del
paciente.

-No se hace rutinariamente.

-Teleconsejeria y apoyo de duelo por
personal capacitado.
-Grupos de apoyo virtual.

Fuente: Fadul et al., (2021), modificado por Ariza & Castiblanco, (2021)

Luego de la obtencion del consentimiento informado y de la revisién de la historia clinica, se seleccionaron
aquellos pacientes que presentaron al menos un sintoma o signo de COVID persistente en los Gltimos 6 meses, con
confirmacion por PCR. A partir de las historias clinicas se obtuvieron datos clinicos relacionados con el COVID
persistente y la comorbilidad de enfermedades cronicas.

Evaluacion para necesidad de cuidados paliativos (NCP)

Se empleo el instrumento Supportive and Palliative Care Indicators Tool o SPICT-4ALL-ES, una herramienta
disefiada por la Universidad de Edimburgo, (2010) para identificar personas que podrian beneficiarse de medidas de
soporte y cuidados paliativos, incluyendo reflexiones sobre su salud y planificacién de sus cuidados futuros; el mismo
consiste en un cuestionario con 27 items con respuestas dicotomicas, con una buena equivalencia, fiabilidad, sensibilidad
y especificidad, de acuerdo a la validacion aportada por (Highet et al., 2014).

Los datos obtenidos fueron registrados mediante el programa Microsoft Excel. Para interpretar los resultados se
aplico estadistica descriptiva, a través de la media y desviacion estandar como medidas de tendencia central y dispersion,
respectivamente. Para comparar las variables categoricas y numéricas se aplicé la prueba U de Mann-Whitney, mientras
que para comparar las proporciones entre variables categoricas se aplico la prueba de chi cuadrado o la prueba exacta de
Fisher. Finalmente, para establecer la asociacién entre las enfermedades crdnicas evaluadas y la necesidad de cuidados
paliativos se aplic6 modelos lineales generalizados de tipo Poisson con varianza robusta para calcular razones de
prevalencia crudas (RP) y ajustadas (RPa). Para el andlisis estadistico se empled el programa Stata v.15.0, con una
significancia estadistica de p<0,05.
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Resultados

Mediante el examen clinico de los pacientes participantes en el estudio, se estimo la frecuencia de ocurrencia de
signos y sintomas atribuidos al sindrome post COVID-19, encontrando que los sintomas neurolégicos son los méas
prevalentes, destacando cefalea (37,63%), ansiedad (26,88%) y depresion (41,94%). Con relacion a los sintomas
respiratorios, la tos fue el sintoma mas frecuente (25,81%). Asimismo, 84,89% (79/93) de los participantes presentaron
al menos tres sintomas de dos sistemas organicos, acompafiados de sintomas sistémicos, los cuales se presentaron en al
menos una cuarta parte de los participantes (Tabla 2).

Tabla 2. Sintomas del sindrome COVID persistente clasificados por sistemas, en pacientes del servicio de medicina
en un hospital de Ecuador

Sintomas del sindrome post-COVID-19 Ne %
Sintomas respiratorios T(.)S 24 2581
Disnea 11 11,83
Dolor toracico 8 8,60
Sintomas cardiovasculares Opresion 12 12,90
Palpitaciones 17 18,28
Cefalea 35 37,63
Mareo 24 25,81
Acufenos 14 15,05
Pérdida del gusto y/o del olfato 7 7,53
Trastornos del suefio 15 16,13
Parestesias 9 9,68
. - Dolores musculares 18 19,35
Sintomas neuroldégicos , .
Sintomas cognitivos
‘Niebla mental’ 4 4,30
Problemas de memoria 7 7,53
Problemas de concentracion 17 18,28
Sintomas psiquiatricos
Ansiedad 25 26,88
Depresion 39 41,94
Dolor abdominal 14 15,05
Sintomas gastrointestinales N;useas 15 16,13
Diarrea 17 18,28
Anorexia 24 25,81
Sintomas sistémicos Fatiga 27 29,03
Fiebre 37 39,78
Dolor 39 41,94
Artralgias 26 27,96
Dolor de oido y de garganta 27 29,03

Por otra parte, al evaluar las caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y la necesidad de cuidados paliativos de
los pacientes se obtuvo una mayor prevalencia de enfermedades crénicas para el género femenino (60,22%), de igual
manera los pacientes mayores de 65 afios representaron mas de la mitad del total de hospitalizados (52,69%). Cabe
destacar que un alto porcentaje de pacientes con enfermedades crénicas presenté mas de una comorbilidad (62,37%) y
mas de una hospitalizacion en el Gltimo afio (70,97%); siendo el servicio de medicina interna el que remitié la mayor
proporcion de pacientes con enfermedades cronicas (48,39%) sobre otras especialidades médicas. En tal sentido, la causa
de hospitalizacién més frecuente resulté ser la descompensacion a causa de la enfermedad de base (37,63%), destacando
que la presencia de enfermedades sobreafiadidas represent6 el 18% del total de las causas de hospitalizacién. Por otra
parte, en el total de las variables descritas se encontré un patron comin, donde la mayoria de los pacientes con
enfermedades cronicas, requirié cuidados paliativos; siendo estadisticamente significativo en aquellos que procedian del
servicio de medicina interna (Tabla 3).
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Figura 1. Distribucién de la necesidad de cuidados paliativos seguin la enfermedad cronica especifica en pacientes
con sindrome post COVID-19 en un hospital de Ecuador
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de pacientes con enfermedades crénicas en un hospital de
Ecuador

L. Total de pacientes Necesidad de cuidados paliativos
Caracteristicas X2 p
N % Sl (n=72) No (n=21)
Sexo
Femenino 56 60,22 43 46,24 13 13,98
0,032 0,857
Masculino 37 39,78 29 31,18 8 8,6
Edad (Afios)
Hasta 65 afios 44 47,31 31 33,33 13 13,98
2,317 0,128
Mayor de 65 afios 49 52,69 41 44,09 8 8,6
Estado civil
Caracteristicas Sin pareja actual 31 33,33 27 29,03 4 43
iod i ) 2,491 0,114
sociodemograricas Con pareja actual 62 66,67 45 48,39 17 18,28
Cantidad de hijos
Ninguno 31 33,33 24 25,81 7 7,53
0,000 1,000
Al menos uno 62 66,67 48 51,61 14 15,05
Creencia religiosa
Ateo 11 11,83 8 8,6 3 3,23
Cristiano 52 55,91 43 46,24 9 9,68 1,910 0,385
Otros 30 32,26 21 22,58 9 9,68
Numero de comorbilidades
Hasta uno 35 37,63 24 25,81 11 11,83 2,513 0,113
Mas de uno 58 62,37 48 51,61 10 10,75
Hospitalizaciones en el Ultimo afio
Hasta uno 27 29,03 19 20,43 8 8,6 1,081 0,298
Mas de uno 66 70,97 53 56,99 13 13,98
Infeccién intrahospitalaria previa
No 51 54,84 43 46,24 8 8,6 3,07 0,079
Caracteristicas Si 42 45,16 29 31,18 13 13,98
clinicas Servicio de procedencia
Medicina Interna 45 48,39 39 41,94 6 6,45
Cirugia 18 19,35 15 16,13 3 323 7,768 0,02
Especialidades Clinicas 30 32,26 18 19,35 12 12,9
Causa de hospitalizacion
Infeccion 12 12,9 11 11,83 1 1,08
Descompensacion de la 35 3763 29 31,18 6 6,45
enfermedad 4,817 0,185
Evaluacion o inicio de tratamiento 28 30,11 21 22,58 7 7,53
Enfermedad sobreafiadida 18 19,35 11 11,83 7 7,53

Finalmente, se observo que los pacientes con sindrome post COVID, que requieren mayores cuidados paliativos
fueron los que presentaron patologias cronicas cerebrovasculares, cardiovasculares, pulmonares, neuroldgicas y
metabdlicas (Figura 1).

Discusion

Numerosos pacientes con COVID-19 leve o grave no tienen una recuperacion completa y presentan variedad de
sintomas cronicos de caracter neuroldgico, cognitivo o psiquiatrico durante semanas 0 meses tras la infeccion. En el
presente estudio se valord los cuidados paliativos sugeridos para pacientes con COVID-19 en cuyo enfoque destacan las
intervenciones que se pueden brindar a los pacientes, relacionadas con el manejo de sintomas, en especial los refractarios,
voluntades anticipadas, abordaje de duelo, apoyo a la familia y capacitacion del personal de la salud. Asimismo, se
describieron estrategias de atenciéon médica y tratamiento sintomatico, considerando factores como la edad avanzada y
multiples comorbilidades mal controladas asociadas al COVID-19.

Al respecto, Palmer et al., (2020) refieren que durante el brote de COVID-19, los cuidados paliativos no han sido
abordados adecuadamente ya que, para reducir el riesgo de contagios se ha pospuesto y/o reducido las consultas médicas,
visitas ambulatorias y en general la atencion médica en un nimero importante de pacientes con enfermedades no
transmisibles como DM, HTA, ECV, ERC, entre otras; generando medidas subéptimas y peores desenlaces. Es por ello
que, Herndndez & Diaz (2021), valoran la importancia de los cuidados paliativos recomendados por la OMS, enfocados
en mejorar la calidad de vida de los pacientes y en ese escenario donde estdn amenazadas las condiciones de salud y es
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necesario atender de manera rapida y eficaz a los afectados, es posible que estrategias como el uso de tecnologias de la
informacion y comunicacion, y la atencién domiciliaria a pacientes adultos mayores con condiciones crénicas de base;
faciliten los cuidados paliativos, constituyendo una alternativa a pacientes con COVID persistente (Hancock, et al., 2019;
Pereyra & Saiji, 2018).

Los resultados del presente estudio muestran que los sintomas del sindrome COVID persistente mas prevalentes
en los pacientes evaluados, fueron los neurolégicos, sistémicos y respiratorios, con alteracion conjunta de mas de un
sistema organico y asociada a trastornos sistémicos. Las bases tedricas sefialan que las secuelas por COVID-19, son
parte del proceso fisiopatoldgico, generando una respuesta inflamatoria exagerada y compromiso de tejido cardiaco,
pulmonar, muscular, hepético y renal entre otros (De la Calle et al., 2021; Padilla et al., 2020); ademas estudios han
demostrado que la infeccion por el SARS-CoV-2 puede afectar al sistema nervioso central (SNC), produciendo disfuncion
neuroldgica, asociada al sindrome de COVID persistente, que se manifiesta por cognicion alterada, falta de concentracion,
cambios de comportamiento y confusion (Bombon-Alban, 2021).

Los datos de este estudio difieren de los reportados por Lombardo et al., (2021) quienes detectaron la presencia de
al menos un sintoma en el 83% de pacientes que habian presentado COVID-19 un afio atras, pero los mas frecuentes
resultaron ser los sistémicos como fatiga y dolor, y neuroldgicos como trastornos de suefio; siendo las alteraciones
sensoriales (anosmia, disgeusia) las que presentaron menor frecuencia. Asimismo, Romero-Duarte et al., (2021)
reportaron que 63,9% de pacientes presentaban sintomas post COVID tras 6 meses de seguimiento, con predominio
respiratorio, sistémico, neurolégico y psicolégico, mientras que; Chopra et al., (2021) encontraron que 32,6% de los
pacientes notificaron sintomas persistentes a los 3 meses después de la infeccién aguda, siendo la disnea el més prevalente;
ademés una proporcion importante no habia podido recuperar su actividad habitual. Por su parte Herrera et al., (2020)
reportaron que mas de 42% de pacientes que tuvieron COVID, presentaron por lo menos un sintoma, entre los que
destacaron fatiga, cansancio, tos, cefalea; mientras que la fatiga, disnea y pérdida de gusto u olfato, fueron los principales
sintomas persistentes reportados por Nehme et al., (2021) Todo ello sugiere, que las manifestaciones clinicas del COVID
persistente se pueden presentar de manera simultanea y con un espectro clinico variado en los individuos afectados,
ademas dependen de diversos factores como la inmunidad, el tiempo de evolucion de la infeccion y comorbilidad con
otras afecciones.

En cuanto a las caracteristicas demograficas y clinicas del grupo de estudio, los resultados demuestran que la
mayoria de los pacientes con COVID persistente presentaron mas de una afeccion cronica con historia de
hospitalizaciones, con mayor prevalencia de mujeres y de personas de edad avanzada sobre individuos méas jovenes. Se
estima que la cuarta parte de la poblacion a nivel mundial, correspondiente al 22% padece una condicion persistente de
COVID-19 y que este porcentaje aumenta al 24% si presenta una comorbilidad con enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT) (Clark et al., 2020). Siendo el COVID-19 un virus muy dindmico con perfil clinico incierto es
importante la modificacién de protocolos de manejo de la enfermedad y asi reducir los sintomas de COVID persistente
en estos pacientes (OMS, 2021b; Saltos et al., 2020). Los datos de este estudio coinciden con los de Taquet et al., (2021)
y Ghosn et al., (2021) quienes reportaron que los sintomas de COVID persistente predominan en mujeres, inclusive 6
meses después de hospitalizacién; en tanto que factores como la edad o tener dos 0 mas comorbilidades no se asociaron
a los sintomas post COVID (Ghosn et al., 2021).

Por otra parte, se encontré que independientemente de las caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas, existe la
necesidad de cuidados paliativos para pacientes con COVID persistente que presentan comorbilidad con enfermedades
cronicas. En particular, las investigaciones se han dirigido hacia la atencion médica en la etapa aguda de la enfermedad y
no en las manifestaciones post COVID, de ahi, la relevancia del presente estudio. En tal sentido, han sido desarrollados
protocolos de actuacion ante el agravamiento de sintomas de los pacientes atendidos en domicilios, procurando que
permanezcan en su entorno e iniciar la aplicacién de medidas paliativas, que adicionalmente a los procedimientos
comunes incluyen la atencién médica via telefénica o virtual, la modificacién de la prescripcion de medicamentos
sedantes con menos efectos secundarios, visitas virtuales a través de videos y dispositivos tecnolégicos, la incorporacion
de terapias de rehabilitacion, fisioterapia, psicologia y la capacitacion de equipos médicos multidisciplinarios, en aras de
resolver mas eficazmente los dilemas éticos que origina la enfermedad, puesto que, en muchos casos, ante las limitaciones
de recursos y equipos médicos, el personal de salud debe decidir si se beneficia a un paciente con pocas probabilidades
de sobrevida, negando la oportunidad a otro con mayores posibilidades de supervivencia (Ariza & Castiblanco, 2021;
Redpal, 2020; Semyciuc, 2021).

Del mismo modo, se observd que los pacientes COVID persistentes con trastornos cerebrovasculares,
cardiovasculares, pulmonares, enfermedad de Alzheimer y DM, requieren mayores cuidados paliativos. En efecto,
pacientes con ECNT que se contagian con COVID-19 tienen mayor probabilidad de progresar a un cuadro severo, tal y
como lo refiere Ghadamgahi et al., (2021) quienes compararon los resultados clinicos y la supervivencia de pacientes
diabéticos con COVID-19 vs pacientes no diabéticos, encontrando que la diabetes es un factor independiente de
mortalidad. Por su parte, Molina, (2020) sefiala que en situacion de COVID-19, los pacientes con enfermedades
respiratorias cronicas, han sido infra-monitorizados provocando que se haya incrementado el ingreso hospitalario por
empeoramiento progresivo de la enfermedad de base por demora en su manejo clinico; mientras que Cortellezzi &
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Gonzalez, (2021) refieren que pacientes con comorbilidades como la HTA, DM y ECV, demostraron ser mas vulnerables
a la infeccién severa presentando mayor mortalidad.

En sintesis, el estudio demuestra una asociacion directa entre los cuidados paliativos y la comorbilidad por
enfermedades cronicas en pacientes COVID persistentes; sustentada en la necesidad de atenuar los sintomas y mejorar la
calidad de vida de los pacientes afectados.
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