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Resumen

Introduccion

En marzo de 2020 la enfermedad por coronavirus 19 fue declarada pandemia por la Organizacién
Mundial de la Salud. Los sintomas mas comunes fueron fiebre, tos, astenia, disnea y dolor mus-
cular. Los compromisos pulmonar y del sistema nervioso central presentaron caracteristicas
desafiantes para los médicos asistenciales. L.os objetivos del estudio fueron conocer las caracte-
risticas epidemiologicas y clinicas de sobrevivientes a infeccién por SARS-CoV-2 en una region
de Argentina, y determinar las diferencias entre género, grupos etarias, afio de contagio, tiempo
de evoluciéon desde el diagnéstico.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo y analitico de corte transversal. Se aplicé un
cuestionario auto administrado, que estuvo disponible entre agosto y diciembre de 2021.

Resultados

ILa media de edad fue de 39,4 13,9 afios, el 72,8% fueron mujeres. LLa comorbilidad mas fre-
cuente fue hipertension arterial (11,7%). La mayorfa de los pacientes fueron ambulatorios
(81,9%0). Los sintomas de presentacion mas frecuentes a cualquier edad, fueron astenia (83,7%),
fiebre (54,9%), cefalea (60,8%), anosmia (64,8%), ageusia (53,2%), tos (54,4%) y mialgias
(53,7%0). Para el grupo de 18 a 29 afios los sintomas de presentacion mas prevalentes fueron
cefalea (69,4%), anosmia 69,1%), ageusia (60,2%), odinofagia (45%) y tinitis/congestion nasal
(46,9%). En el grupo de 30 a 64 aflos se observé mayor prevalencia de mialgias (55,8%), artral-
gias (41%), falta de concentracién/memortia (28,3%). Los hombres mostraron mas prevalencia
de fiebre (64,9% versus 51,1%; p < 0,001) y neumonia (23,5% versus 13,4%; p < 0,001). Luego
de las 12 semanas del diagnostico 38,1% de los pacientes persistian con astenia, 23,6% con
anosmia/disosmia y 21,2% con trastornos de concentracién/memotia.

Conclusiones

La enfermedad por coronavirus 19 presenta un patrén de sintomas sistémicos comin a todos
los grupos ctarios. No obstante, los grupos mds jévenes presentan mas prevalencia de sintomas
de afeccion del sistema nervioso central como la anosmia y los grupos intermedios, mayor pre-
valencia de trastornos cognitivos. Los sintomas mas alla de las 12 semanas del diagnéstico alcan-
zaron a algo mas del 10% de los participantes.
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IDEAS CLAVE

¢ COVID-19 esta mostrando una evolucién mas prolongada de lo que aparentaba, con la aparicion de distintos cuadros
clinicos que es muy importante conocer y abordar. Esto ocurte también en pacientes que cursaron la infeccién de manera

asintomatica, lo que plantea un desafio sanitario posterior.

¢ Dadala reciente aparicion de la enfermedad por coronavirus 19, es necesario conocer sus potenciales patrones distintivos y
sus factores asociados, para actuar con mayor celeridad desde la intervencién farmacolégica y no farmacolégica.

¢ Este trabajo presenta limitaciones como sesgos de notificacion y de temporalidad, por ser datos auto reportados; sobre y
sub representacion de poblaciones al difundirse por redes sociales; y sesgo de participacién o de autoseleccion; entre otros.

INTRODUCCION

A partir de diciembre de 2019 se reporté una serie de casos
inexplicables de neumonia grave en Wuhan, China. Rapidamente
este hallazgo fue atribuido a la infeccién por un nuevo corona-
virus, denominado coronavirus 2 (2019-nCoV) [1,2]. El 11 de
febrero la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) nombré
formalmente esta enfermedad como enfermedad por coronavi-
rus 2019 (COVID-19). El 23 de febrero, hubo 77041 casos con-
firmados de infeccion por SARS-CoV-2 en China [1,3].
Finalmente, en marzo de 2020 la enfermedad COVID-19 fue
declarada pandemia por la OMS [4].

Actualmente, el numero de pacientes con COVID-19 esta
aumentando drasticamente en distintos paises, incluso en
Argentina. La cifra mundial es de aproximadamente 42 017 por
millén de habitantes [5]. En Argentina, el 3 de marzo de 2020
se confirmo el primer caso de COVID-19 [6]. Aproximadamente
el 97,5% de los pacientes que desarrollan sintomas lo hacen
dentro de los 11,5 dias del contagio. Los mas comunes son fie-
bre (de 83 a 98%), tos (50 a 82%), astenia (25 a 44%), disnea (19
a 55%) y dolor muscular (11 a 44%). Los casos leves o asinto-
maticos son los mas frecuentes. Algunos pacientes pueden pre-
sentar produccién de esputo, rinorrea, opresion en el pecho,
odinofagia, nauseas, vomitos, diarrea, cefalea, ageusia y anosmia
unos dias antes de la aparicion de fiebre, lo que sugiere que la
fiebre es critica pero no el Gnico sintoma inicial de infeccion
[7,8]. Sin embargo, la sintomatologfa variaba de una cohorte a
otra segun regiones estudiadas [9].

Las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de la enfermedad
han ido actualizindose en los ultimos meses [10]. Inicialmente,
se describieron las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas mas
relevantes en China [11] y distintos pafses donde las curvas de
contagio fueron elevadas al comienzo de la pandemia [12-16].
También en Argentina se publicaron series de casos donde se
observaron hallazgos similares a los mencionadas [17]. La apa-
ricion de mas casos, fue robusteciendo el conocimiento de esta
nueva enfermedad, con caracteristicas muy diferentes como por
ejemplo, la neumontia secundaria al sindrome respiratorio agudo
severo por Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), con la forma de pre-
sentaciéon denominada “hipoxemia feliz” [18,19]. En esta
ultima, a pesar de objetivarse hipoxemia en los pacientes
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afectados, estos no tenfan sensacion de disnea. La afeccion pul-
monar y del sistema nervioso central [20,21] presenta caracte-
risticas desafiantes para los médicos asistenciales. Es por ello
que conocer potenciales patrones distintivos de la enfermedad
y factores asociados a la misma podra ayudar a actuar con mayor
celeridad desde la intervencién farmacoldgica y no farmacolo-
gica. Ademis, la enfermedad estd mostrando una evolucién mas
prolongada de lo que aparentaba y, con ello, la aparicién de dis-
tintos cuadros clinicos que es muy importante conocer y abor-
dar [22,23]. Esto ocurre incluso en pacientes que cursaron la
infeccion de manera asintomatica y, en tal sentido, plantean un
desafio posterior [24-206].

Los objetivos del estudio fueron conocer las caracteristicas epi-
demioldgicas y clinicas de sobrevivientes a infeccion por SARS-
CoV-2 en una region de Argentina, y determinar las diferencias
entre género, grupos etarias, afio de contagio, tiempo de evolu-
cion desde el diagnostico

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo y analitico de
corte transversal. Se aplicé una encuesta auto administrada (ver
material  suplementario:  https://drtive.google.com/file/d/
1CUCna7yaW7jpP1_USfudphfS4yGxNQO6m/view?usp=sha-
ting), adaptada de: https://covid-long.com/spanish/ y que,
previamente se teste6 en una prueba piloto a 40 voluntarios. Se
difundié a través de redes sociales (Facebook: perfil de
Lecciones en Epidemiologia, sitio perteneciente a la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional del Comahue,
Twitter: cuenta perteneciente a la Catedra de Fisiopatologia de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional del
Comahue), contactos telefénicos y correos electronicos de
pacientes con diagnéstico de COVID-19, que se encontraban
en seguimiento domiciliario por el equipo de investigadores del
estudio.

LLa encuesta revel6 las siguientes dimensiones:

1)  Caracteristicas de los participantes: sexo, edad, peso, talla, co-
morbilidades, hdbitos como tabaquismo y actividad fisica, y
medicacién previa inmunosupresora (incluyé: corticoides, ci-
clofosfamida, ciclosporina, azatioprina, micofenolato).
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2) Condiciones relativas a COVID-19: forma de diagnéstico,
sintomas de presentacion, diagnéstico de neumonia definido
como la respuesta afirmativa en las preguntas sobre neumonia
y estudio confirmatorio (por radiografia de térax y/o tomo-
graffa de torax), duraciéon de los sintomas, requerimiento de
internacién, internacion en sala general con oxigeno, interna-
cién en terapia intensiva con asistencia respiratoria mecanica,
medicacién recibida, sintomas persistentes, lugar probable de
contagio, vacunacién previa al contagio y fecha de contagio.

Se incluyeron participantes de acuerdo con los siguientes crite-
rios de seleccion:

1)  Haber padecido infeccién por SARS-CoV-2 documentada se-
gun pruebas positivas de retrotranscripcion de reaccion en ca-
dena de polimerasa cuantitativa (test RT-qPCR +) o criterios
clinicos y epidemioldgicos, test rapido de antigeno positivo o
anticuerpos positivos anti SARS-CoV-2.

2)  Tener edad mayor o igual a 18 afios.

3) Tener residencia en el area geografica alcanzada por las au-
torizaciones pertinentes de acuerdo a las legislaciones vigen-
tes (Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Provincia de Rio
Negro).

4)  Consentimiento para participar del estudio.

RECAUDOS ETICOS

El estudio se desarrollé de acuerdo con las pautas éticas de la
declaracién de Helsinki (version 2013), las pautas CIOMS 2016
(pauta 22), la Resolucion Ministerial 1480/11 (Argentina).

El consentimiento informado encabezé el cuestionario (ver
material suplementario). Se consideré que el participante con-
sentfa si completaba y enviaba ¢él mismo por correo
electrénico.

El estudio fue aprobado por el Consejo Directivo de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional del Comahue
(identificador: Resolucién #110/21, del 24 de agosto de 2021),
por la Comisién de Etica y FEvaluacion de Proyectos
Investigativos en Salud Humana de la provincia de Rio Negro,
(identificador: Resolucién 6301/21, del 3 de septiembre de
2021) y por el Comité de Etica para la Investigacién Cientifica
y Tecnologica de la Universidad Abierta Interamericana (identi-
ficador: Dictamen #0-1075, del 27 de septiembre de 2021).

TAMANO DE MUESTRA

La muestra fue de tipo no probabilistica casual, en relacion con
los individuos que accedieron a contestar. El tamafio muestral
se estimé en 1655 casos, asumiendo la presencia de un 66% del
sintoma fiebre (se tomé un punto intermedio de las prevalen-
cias publicadas para Europa, Asia y América), debido a que es
uno de los sintomas con mayor prevalencia en la presentacion
de la enfermedad [20]. Se trabajé con un margen de error del
5% y una confianza del 95%.

El cuestionario estuvo disponible entre los meses de agosto y
diciembre de 2021.
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Los participantes residfan en la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires y en la provincia de Rio Negro.

La no respuesta no pudo estimarse, dadas las caracteristicas de
difusiéon que tuvo la herramienta de recoleccion de datos.

ANALISIS ESTADISTICO

Las variables nominales (sexo, edad, comorbilidades, taba-
quismo, actividad fisica, medicacién previa inmunosupresora,
forma de diagnéstico, sintomas de presentacion, requerimiento
de internacion, de oxigeno, de asistencia respiratoria mecanica,
medicacion recibida, lugar probable de contagio, vacunacién
previa al contagio) se resumen como distribucién de frecuen-
cias absolutas, porcentuales e intervalo de confianza de 95% de
la proporcién. Las variables cuantitativas (edad, indice de masa
corporal) se resumen en media, desvio estindar, rango e inter-
valo de confianza al 95% de la media.

Se realizaron las siguientes comparaciones:

e Comorbilidades, tabaquismo, actividad fisica, medica-
cién previa inmunosupresora, forma de diagnédstico,
sintomas de presentacién, requerimiento de internacion,
internacién en sala general con oxigeno, internaciéon en
terapia intensiva con asistencia respiratoria mecanica,
medicacién recibida, lugar probable de contagio, vacuna-
cién previa al contagio por edad y sexo.

e  Sintomas persistentes por tiempo de recuperacion.

LLas comparaciones se realizaron a través de distribuciones de

! . . 2
frecuencias absolutas y porcentuales bivariadas y calculo de y
(en el caso de variables cualitativas).

RESULTADOS

Siguiendo la guia STrengthening the Reporting of OBservational stu-
dies in Epidemiology STROBE) para estudios observacionales, se
analizaron 1868 cuestionarios que reunfan todos los criterios de
seleccion definidos y con datos completos (Figura 1).

Las caracteristicas demograficas y clinicas se muestran en la
Tabla 1. Entre los 1868 individuos incluidos en el analisis, la
media de edad fue de 39,4 * 13,9 afos. Segun la distribucion
por sexo de los participantes, el 72,8% (1353) fueron de sexo
femenino.

COMPARACION SEGUN SEXO

El promedio de edad en mujeres fue significativamente menor
que en hombres (41,8 * 14,7 aflos versus 38,6 + 13,5 afios; t =
4,102, p <0,001). En relacién a los sintomas de presentacion, las
mujeres presentaron mayor prevalencia principalmente de astenia
(84,9% versus 80,7%; 2 = 4,854, p = 0,028), disnea (37,1% ver-
sus 32,1%; y2 = 4,035, p = 0,045), odinofagia (39% versus 30,1%;
x2 = 14,088, p < 0,001), dorsalgia (51,4% versus 44,2%; y2 =
7,476, p = 0,000), artralgias (39,9% versus 33,9%; 2 = 5,067, p
= 0,017), cefalea (63,7% versus 52,6%; y2 = 18,982, p < 0,001),
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Figura 1. Diagrama de flujo de participantes.

[ 2304 cuestionarios potenciales ]

356 descartados por procedencia ]
fuera del area de estudio J

1948 cuestionarios

evaluables / \

* 23 por menores 18 aiios
* 12 no tuvieron diagndstico de

COVID
* 17 descartados por incompletos
* 14 por datos inadecuados

e E

1868 cuestionarios
analizados

Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.

anosmia (67,3% versus 58,0%; 2 = 14,074, p < 0,001), dolor
toracico (26,3% versus 19,9%; ¥2 = 8,068, p = 0,005), tinitis/
congestion nasal (45,1% versus 34,3%; ¥2 = 17,586, p < 0,001),
nauseas (15,4% versus 8%; y2 = 17,336, p < 0,001), vémitos
(8,1% versus 4,4%; x2 = 7,780, p = 0, 005), diarrea (25,9% versus
21,3%; %2 = 4,0089, p = 0,043), mareos (15,4% versus 11,0%, y2
= 5,871, p = 0,015), falta de concentracién/memotia (29,7% ver-
sus 20,1%; x2 = 17,047, p < 0,001) y menor necesidad de inter-
nacion (6,4% versus 12,5%; y2 = 20,875, p < 0,001).

En tanto, los hombres mostraron significativamente mas preva-
lencia de fiebre (64,9% versus 51,1%; 2 = 28,434, p < 0,001) y
diagnostico de neumonia (23,5% versus 13,4%; y2 = 27,780, p
< 0,001). La medicacion mas utilizada en ambos grupos fue
paracetamol, aunque en la comparacién por sexo fue significa-
tivamente mayor en mujeres (67,7% versus 61,4%; y2 = 6,571,
p = 0,010). No se encontré diferencia significativa en estado de
vacunacién en mujeres y hombres. Finalmente, en relacién al
lugar posible de contagio, para el total de encuestados los mas
frecuentes fueron familia conviviente, lugar o dmbito descono-
cido, reunion en espacio cerrado y trabajo. La comparacion por
sexo muestra que el lugar de trabajo fue mencionado en mayor
proporcioén por hombres (22,9% versus 14,0%; x2 = 42,455, p
< 0,001) y familia conviviente en mayor proporciéon por muje-
res (37,3% versus 27,3%; y2 = 42,455, p < 0,001).
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COMPARACION SEGUN EDAD

Se observé mayor proporcion de mujeres en todos los grupos
etarios y particularmente en los menores de 65 afios (de 18 a 29
afios: 76,5%0; de 30 a 64 afios: 71,9% y mayores 65 afios: 59,8%).
La comorbilidad mas frecuente en mayores de 65 afios fue la
hipertensioén arterial (57,3%) y en siguiente término diabetes
(14,6%), enfermedades autoinmunes (14,6%) y cancer (8,5%).
Estas patologfas fueron de baja prevalencia en menores de 65
afios. Los mas jovenes, en comparacion con los otros grupos de
edad, mostraron mayor proporcioén de tabaquismo (16,1%) y de
realizacion de actividad fisica (63,2%).

Respecto a los sintomas de presentacién, comparativamente
para el grupo de 18 a 29 afios los sintomas de presentacion mas
prevalentes fueron cefalea (69,4%), dorsalgia (50,7%), anosmia
69,1%), ageusia (60,2%), odinofagia (45%) y rinitis/congestién
nasal (46,9%). En el grupo de 30 a 64 afios se observé mayor
prevalencia de dorsalgia (50,2%), mialgias (55,8%), artralgias
(41%), falta de concentracién/memortia (28,3%). En compara-
cién con los grupos de menor edad, para los mayores de 65
afios fueron mds frecuentes artralgias (41,5%) y sudoracion
(34,1%) (Figura 2). Sintomas como astenia y fiebre afectaron a
todos los grupos de edad, sin diferencias en su prevalencia. El
diagnodstico de neumontia fue mas prevalente en los grupos de
mayor edad (3,8% versus 20,0% versus 31,70%; y2 = 88,238, p
< 0,001).

El requerimiento de internaciéon fue mas frecuente en los mayo-
res de 65 afios, al igual que la necesidad de asistencia respiratoria

Pg. 4/ 16


https://doi.org/10.5867/medwave.2022.09.2581

B INVESTIGACION

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes (n = 1868).

Variable n (%) IC 95%
Edad (n = 1751)
Edad - Media (DE) (rango) 39,4 (13,9) (18 a 89) 38,82 40,1
18229 527 (30,1) 28,02 323
30 a 64 1142 (65,2) 62,9 2 67,5
65279 78 (4,5) 35a55
>80 4(0,2) 0,120,6
Género (n = 1858)
Masculino 502 (27,0) 25,0 29,1
Femenino 1353 (72,8) 70,7 2 74,8
Otro 3(0,2) 0,020,5
Comorbilidades (n = 1868)
Hipertension arterial 218 (11,7) 10,22 13,2
Diabetes 73 (3,9) 3,1249
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 15 (0,8) 05213
Insuficiencia cardiaca 28 (1,5) 1,0a22
Insuficiencia renal cronica 40,2 0,120,5
Cancer 49 (2,6) 1,9a3,5
Enfermedad autoinmune! 179 (9,0) 8,3a11,0
Infarto de miocardio 40,2 0,120,5
Accidente vascular cerebral 18 (1,0) 0,6a1,5
Tabaquismo (n = 1851)
Fuma actualmente 237 (12,8) 11,3a 14,4
Abandono tabaquico hace menos de 1 afio’ 75 (4,1) 3,2a5,1
Abandono tabiquico hace mas de 1 afio’ 485 (26,2) 2422283
Nunca fumé 1054 (56,9) 54,62 59,2
Otros factores (n = 1868)
IMC - Media (DE) (rango) 26,7 (5,6) (15,1 to 68,8) 26,42 26,9
Realizaban actividad fisica 1035 (55,4) 53,1a57,7
Medicacién inmunosupresora previa al contagio® 59 (3,2) 24241
Diagnéstico realizado por (n = 1868)
RT-qPCR 5 803 (43,0) 40,7 2453
Test rapido (antigeno) 586 (31,4) 29,32 33,5
Anticuerpos® 74 (4,0) 3,1249
Contacto estrecho 476 (25,5) 2352275
Diagnéstico clinico 142 (7,6) 6,4289
Sintomas de presentacion (n = 1868)
Asintomaticos 45 (2,4) 1,823,2
Astenia 1563 (83,7) 81,9853
Fiebre 1025 (54,9) 52,6571
Odinofagia 694 (37,2) 35,0394
Dorsalgia 922 (49,4) 47,1 a51,7
Artralgias 715 (38,3) 36,1 2 40,5
Disnea 666 (35,7) 3352379
Cefalea 1135 (60,8) 58,52 63,0
Anosmia 1210 (64,8) 62,6 2 66,9
Ageusia 994 (53,2) 50,9 a 55,5
Dolor de pecho 459 (24,06) 22,62 26,6
Rinitis/congestion nasal 789 (42,2) 40,0 a2 44,5
Tos 1016 (54,4) 52,12 56,7
Diarrea 402 (24,7) 22,8 2 26,8
Mareos 266 (14,2) 12,7215,9
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Tabla 1. Cont.

Variable n (%) IC 95%
Mialgias 1004 (53,7) 51,52 56,0
Vértigo 99 (5,3) 432064
Hiporexia 598 (32,0) 29,9 2342
Nauseas 252 (13,5) 12,0 a 15,1
Voémitos 134 (7,2) 6,084
Acidez 134 (7,2) 6,0 a 8,4
Sudoracion 507 (27,1) 2512292
Falta concentracién/memoria 507 (27,1) 2512292

Sindrome clinico (n = 1868)

Neumonia’ 300 (16,1) 144217,8
No requiri6 internacién 1530 (91,9) 90,52 93,2
Sala general con oxigeno 103 (6,2) 51a75
Terapia intensiva con ARM 31 (1,9) 1,322,6

Medicamentos prescriptos (n = 1868)

Aspirina 84 (4,5) 3,6a5,5
Paracetamol 1232 (66,0) 63,8 2 68,1
Ivermectina 15 (0,8) 05213
Azitromicina 5(0,3) 0,120,6
Dexametasona 20 (1,1) 0,721,6
Ibuprofeno 127 (6,8) 5,7a8,0
Claritromicina 7 (0,4) 0,220,8
Hidroxicloroquina 0 0
Amoxicilina/clavulanico 1(0,1) 0,020,3

Sitio contagio (n = 1868)

Trabajo 305 (16,3) 14,72 18,1
Colegio, facultad 8 (0,4) 0,220,8
Reunién social, familiar al aire libre 94 (5,0) 4,1a6,1
Reunién social, familiar en espacio cerrado 196 (10,5) 9,1212,0
Familia conviviente 642 (34,4) 32,2 a2 36,6
Consulta ambulatoria en centro de salud, hospital, consultorio 56 (3,0) 23239
Internacion 40,2 0,120,5
Gimnasio, iglesia, comercio, otros ambientes cerrados 83 (4,4) 3,6a5,5
Transporte publico 18 (1,0) 0,6a15
Persona no conviviente 12 (0,6) 0,3a1,1
Personal de salud 5(0,3) 0,120,6
Viaje, vacaciones 19 (1,0) 0,6a1,6
Desconocido 426 (22,8) 20,9 a 24,8
Estado vacunacion previa al contagio (n = 1859)
No habia recibido vacuna 1462 (78,6) 76,7 2 80,5
Sputnik V 1 dosis 88 (4,7) 38a5,8
Sputnik V 2 dosis 71 (3,8) 30a4,8
Sinopharm 1 dosis 67 (3,0) 2,824,
Sinopharm 2 dosis 67 (3,06) 2,824,6
AstraZeneca 1 dosis 86 (4,0) 3,7a5,7
AstraZeneca 2 dosis 15 (0,8) 05213
Johnson & Johnson unica dosis 1(0,1) 0,020,3
Sinovac 1(0,1) 0,0a20,3
Combinacion Sputnik V a Moderna 1(0,1) 0,020,3
(Cont.)
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Tabla1l. Cont.

Variable

n (%) 1C 95%

DE: desviacion estandar. ARM: asistencia respiratoria mecanica. IMC: indice de masa corporal. IC: intervalo de confianza. RT-qPCR: Reaccién en Cadena de la

Polimerasa con Transcriptasa Inversa .

1Incluye: lupus, artritis reumatoidea, hipotiroidismo, vasculitis.

“Se considerd tabaquista.

*Se considerd ex tabaquista.

4Incluy(): corticoides, ciclofosfamida, ciclosporina, azatioprina, micofenolato.
5Siglas en inglés de reaccién en cadena de la polimerasa.

®Hasta marzo de 2021 se consideraron anticuerpos totales, anticuerpos antiSpike y anticuerpos antinucleocapside del SARS-CoV-2; A partir de abril de se
consideraron 2021, solo anticuerpos antinucleocapside como indicadores de infeccion, excluyendo pacientes vacunados con vacuna Sinopharm.
7, . . ’ - . . , . . s . . Pt . . .

Se incluy6é como un sindrome constituido por signos y sintomas definido como diagnéstico realizado por profesional médico y validado por radiografia de

torax y/o tomografia de torax.

Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.

mecanica. E1 20,0% de los mayores de 65 afios fue internado en
sala general con oxigeno y el 4,3% fue internado en terapia
intensiva con asistencia respiratoria mecanica. La diferencia por
edad es estadisticamente significativa (y2 = 64,789, p < 0,001).

En la comparacion, se encuentra que la aspirina fue mas indi-
cada a mayores de 65 afios; la diferencia por edad es estadistica-
mente significativa (2,1% versus 5,3% versus 9,8%; x2 = 14,067,
p =0,001). En tanto que el grupo de menores de 30 afios reci-
bié, comparativamente, mads frecuentemente paracetamol
(70,4% versus 64,9% versus 61,0%; ¥2 = 6,027, p = 0,049).

El contagio en lugar de trabajo fue mas frecuente para el grupo
de 30 a 64 afios y de menor relevancia entre los de 65 afios y
mas (11,2% versus 20,3% versus 3,7%; 2 = 112,515, p <
0,001). El contagio por familiar conviviente fue mas prevalente,
comparativamente, en el grupo de 18 a 29 aflos (38,3% versus
32,7% versus 32,9%; y2 = 112,515, p < 0,001). Si bien en todos
los grupos de edad el mayor porcentaje de participantes no
estaba vacunado al momento del contagio, se observaron dife-
rencias estadisticamente significativas por edad. La proporcion
de no vacunados es menor a mayor edad, lo cual se debe a la

Figura 2. Sintomas de presentacion segin grupos etarios agrupados por frecuencia.

SINTOMAS DE PRESENTACION SEGUN GRUPOS ETARIOS

e ClENGy,

£

Sintomas de similar prevalencia en todos los grupos etarios: astenia
(83,5% a 86,6%), fiebre (54,5% a 55,1%), tos (53,2% a 58,1%)

L/

18 a 29 anos
Cefalea (69,4%) 30 a 64 aiios
Anosmia (69,1%) Mialgias (55,8%) > 65 aiios
S S e Artralgias (41,5%)
Oinenl o) Falta _ Sudoracion (34.1%)
Rinitis/congestion concentracion/memoria
(46,9%) (28,3%)

Estudio CEC-COVID-19

Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.
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disponibilidad de vacunas que inicialmente abarc6 a adultos
mayores (89,3% versus 75,3% versus 61,0%; y2 = 84,827, p <
0,001) (Tabla 2).

COMPARACION SEGUN ANO DE CONTAGIO

Los sintomas mas prevalentes en los contagios de 2020 y 2021
fueron astenia, anosmia, cefalea, fiebre y ageusia. Dorsalgia
(53,1% versus 47,4%; y2 = 5,584, p = 0,018), artralgias (43,8%
versus 35,3%; y2 = 12,823, p < 0,001), disnea (39,1% versus
33,8%; 2 = 5,158, p = 0,023) y mialgias (57,9% versus 51,6%;
¥2= 6,754, p = 0,009), fueron sintomas mas prevalentes durante
el afio 2020 comparado con 2021. En tanto que rinitis/conges-
tién (45,6% versus 36,2%; y2 = 15,393, p < 0,001) y tos (57,1%
versus 49,5%; y2 = 9,915, p = 0,002) fueron significativamente
mas prevalentes en los casos de 2021.

No se observo diferencia en relacion al diagnéstico de neumo-
nfa (15,6% versus 16,3%; x2 = 0,135, p = 0,714).

PERSISTENCIA DE SINTOMAS SEGUN TIEMPO
TRANSCURRIDO DESDE LA ENFERMEDAD

Se analizé la persistencia de sintomas vinculados a las semanas
transcurridas desde la enfermedad, para lo cual se agrupé el
tiempo en tres grupos: de 1 a 4 semanas; de 5 a 12 semanas y
mas de 12 semanas. L.a mayorfa de los pacientes (1539), al
momento de completar el cuestionario llevaban mas de 12
semanas de haber padecido la enfermedad.

El sintoma persistente mas frecuente fue astenia, que mostro
diferencia estadisticamente significativa entre el grupo de
pacientes entre las semanas 5 y 12 en relacion a los otros grupos
(41,3% versus 46,9% versus 38,1%; y2 = 7,483, p = 0,024). En
pacientes con mas de 12 semanas de diagnosticada la enferme-
dad, los sintomas persistentes mas frecuentes, ademas de la
astenia, fueron: falta de concentracién/memoria (26,8%), tras-
tornos del suefio (24,3%), algin trastorno en el olfato (23,5%)
y ansiedad (21,2%).

La comparaciéon por tiempo transcurrido mostré que los
siguientes sintomas mostraron menor prevalencia a medida que
se alejan de la fecha de diagnéstico de enfermedad: ageusia/
disgeusia (28,3% versus 20,9% versus 15,6%; x2 = 9,205, p =
0,010) y dolor de pecho (13,0% versus 10,3% versus 6,6%; x2 =
7,032, p = 0,030). En tanto que se observa la situacién inversa
en relacion a cafda de cabello, que mostré mayor prevalencia
(4,3% versus 11,0% versus 18,6%; x2 = 15,017, p = 0,001)
(Tabla 3).

DISCUSION

Los objetivos del estudio fueron determinar las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de sobrevivientes a infeccién por
SARS-CoV-2 en una regiéon de Argentina, y determinar las
diferencias entre género, grupos etarios, aflo de contagio,
tiempo de evolucion desde el diagndstico. De esta manera, se
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busca poder caracterizar el patrén de presentacion y evolucion
de la enfermedad COVID-19. Aunque las caracteristicas epi-
demiolégicas y clinicas de estos pacientes estan bien descritas
a la fecha, no existe ningtin estudio clinico que describa las
mismas en Argentina en pacientes con COVID-19 leve a
moderado. Es importante aportar herramientas de cada
region, ya que se han observado diferencias en la forma de
presentacién dependiendo de la region, estado, pafs o conti-
nente [9,26]. La mayoria de la informacién sobre las caracte-
risticas clinicas de presentacién proviene de publicaciones de
China, donde la fiebre (87 a 98,6%) y la tos seca (59,4 a 67,7%)
fueron los sintomas mas fuertemente asociados a la enferme-

dad [27,28].

El estudio mostr6 que la edad promedio fue similar a publica-
ciones de poblaciones de Europa de pacientes atendidos en
centros ambulatorios (39,17 + 12,09 afios) [16] y menor que en
poblaciones ambulatorias del estado de Michigan, Estados
Unidos, donde la edad promedio fue 49,3 + 15,7 afios [29], asi
como también en la ciudad de Nueva York (58,0 £ 17,2 afios)
[30]. Ciertamente, las diferencias mas notorias estan en referen-
cia a aquellos que requirieron internacion, donde prevalecieron
edades mayores a 60 afios [31-33]. Asumiendo que las comor-
bilidades no eran coexistentes en un mismo paciente, alrededor
del 30% presentaba alguna de las asociadas a peor pronostico,
siendo la hipertension arterial la mas frecuentemente encon-
trada (11,7%), principalmente en hombres.

Los sintomas de presentacion difieren de los reportados en
otros continentes o paises. Por ejemplo en este estudio, los mas
frecuentes fueron astenia fue 83,6% (Australia 7%), anosmia
64,8% (Europa 47%; China 5%, Asia 12%), cefalea 60,8% y
fiebre 54,9% (China 76%; Europa 56%) [9,26]. Cuando se ana-
liza por edad, se observa que algunos sintomas de presentacion
fueron mas prevalentes en los grupos etarios jovenes como
cefalea, anosmia y ageusia, que superan las prevalencias que
alcanzaron los grupos etarios intermedios. En este ultimo se
destacaron las mialgias, artralgias y falta de concentraciéon/
memoria. Finalmente, en los mayores de 65 afios se observaron
como mas frecuentes las artralgias (42%) y sudoracion (33,3%).
Asi, en grupos etarios jovenes un primer patréon de presenta-
ci6n mas prevalente fue la afecciéon del sistema nervioso central,
mientras que en los adultos fueron los sintomas sistémicos,
sugiriendo quiza, que el trofismo del virus puede variar depen-
diendo el grupo etatio.

La comparacién por sexo mostrd que las mujeres tuvieron sig-
nificativa mayor prevalencia de sintomas que orientan a la afec-
cién del sistema nervioso central (anosmia, cefalea, falta de
concentracién/memotia), en menor medida sintomas de afec-
cion de vias aéreas superiores (rinitis/congestion nasal) y requi-
rieron menor necesidad de internacién (6,4%). En tanto que los
hombres tuvieron mayor prevalencia de fiebre (64,9%) y requi-
rieron mas internacion (12,5%). Estos hallazgos se asemejan a
los publicados por Chen | e al., donde la fiebre fue un sintoma
mas frecuente en varones y las nauseas en mujeres [34]. Las
caracteristicas clinicas mencionadas pueden dar un marco de
presentacién de la enfermedad mas adecuado a nuestra region.
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Tabla 2. Caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes por edad.

Variable

18 a 29 afios n (%)

30 a 64 afos n (%)

2 65 afios n (%)

Edad (n = 1751)
Edad - Media (DE) (rango)
Género (n = 1858)

23,6 (3,0) (18 2 29)

445 (9,2) (30 2 64)

69,6 (4,8) (65 a 89)

Masculino 123 (23,5) 320 (28,1) 33 (40,2)
Femenino 400 (76,5) 819 (71,9) 49 (59,8)

Comorbilidades (n = 1868)
Hipertension arterial 7 (1,3) 137 (12,0) 47 (57,3) ¥2 = 232,891; p < 0,001
Diabetes 5(0,9) 44 (3,9) 12 (14,6) ¥2 = 40,856; p < 0,001
Enfermedad pulmonar 1(0,2) 10 (0,9) 3(3,7) x2 = 11,005; p = 0,004
obstructiva cronica
Insuficiencia cardiaca 5(0,9) 19 (1,7) 3(3,7) x2 = 3,753; p = 0,153
Insuficiencia renal créonica 1(0,2) 2(0,2) 1(1,2) x2 = 3,711;p = 0,156
Cancer 5(0,9) 36 (3,2) 7 (8,5) x2 = 17,405; p < 0,001
Enfermedad autoinmune' 19 (3,6) 127 (11,1) 12 (14,6) x2 = 28,110; p < 0,001
Infarto de miocardio 0 2(0,2) 1(1,2) x2 = 6,173; p = 0,046
Accidente vascular cerebral 0 14 (1,2) 3(3,7) x2 = 12,100; p = 0,002

Tabaquismo (n = 1851)
Fuma actualmente 84 (16,1) 136 (12,0) 5(6,1) x2 = 144,929; p < 0,01
Abandono tabaquico hace 22 (4,2) 48 (4,2) 224
menos de 1 afio
Abandono tabaquico hace mas 1(9,8) 346 (30,5) 52 (63,4)
de 1 afio
Nunca fumé 365 (69,9) 605 (53,3) 23 (28,0)

Otros factores (n = 1868)
Realizaban actividad fisica 333 (63,2) 591 (51,8) 44 (53,7) x2 = 19,170; p < 0,001
Medicacién inmunosupresora 8 (1,5) 38 (3,3) 5(6,1) Y2 =17,261;p = 0,027
previa al contagio

Diagnéstico realizado por (n = 1868)
RT-qPCR 199 (37,8) 515 (45,1) 39 (47,06) x2 = 8,0645; p = 0,013
Test rapido (antigeno) 156 (29,0) 358 (31,3) 29 (35,4) 2 =1,277; p = 0,528
Anticuerpos 19 (3,6) 48 (4,2) 224 x2 = 0,853; p = 0,653
Contacto estrecho 188 (35,7) 256 (22,4) 14 (17,1) ¥2 = 36,485; p < 0,001
Diagnéstico clinico 39 (7,4 84 (7,4 8 (9,8) x2 = 0,644; p = 0,725

Sintomas de presentacion (n = 1868)
Asintomaticos 12 (2,3) 25 (2,2) 4 (4,9) X2 = 2,433; p = 0,296
Astenia 444 (84,3) 953 (83,5) 71 (86,6) x2 = 0,650; p = 0,723
Fiebre 287 (54.5) 629 (55,1) 45 (54,9) x2 = 0,056; p = 0,972
Odinofagia 240 (45,5) 397 (34,8) 22 (26,8) Y2 = 22,124; p < 0,001
Dorsalgia 267 (50,7) 573 (50,2) 22 (26,8) x2 = 17,305; p < 0,001
Artralgias 172 (32,6) 468 (41) 34 (41,5) ¥2 = 10,923; p = 0,004
Disnea 176 (33,4) 425 (37,2) 30 (36,0) x2 =2,293;p = 0,318
Cefalea 366 (69,4) 677 (59,3) 36 (43,9) ¥2 = 27,185; p < 0,001
Anosmia 364 (69,1) 746 (65,3) 34 (41,5) ¥2 = 23,878; p < 0,001
Ageusia 317 (60,2) 597 (52,3) 28 (34,1) Y2 = 22,363; p < 0,001
Dolor de pecho 140 (26,6) 287 (25,1) 10 (12,2) 2 =17,877;p = 0,019
Rinitis/congestion nasal 247 (46,9) 478 (41,9) 24 (29,3) ¥2 =10,114; p = 0,006
Tos 306 (58,1) 607 (53,2) 45 (54,9) ¥2 =3,513;p = 0,173
Diarrea 133 (25,2) 279 (24,4) 18 (22,0) ¥2 = 0,442; p = 0,802
Mareos 85 (16,1) 162 (14,2) 5 (6,1) ¥2 =5,909; p = 0,052
Mialgias 270 (51,2) 637 (55,8) 41 (50,0 ¥2 = 3,595; p = 0,166
Vértigo 22 (4,2) 66 (5,8) 4 (4,9) x2 = 1,890; p = 0,389
Hiporexia 175 (33,2) 362 (31,7) 27 (32,9) x2 = 0,396; p = 0,820

(Cont.)
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Tabla 2. Cont.

Variable 18 a 29 afios n (%) 30 a 64 anos n (%) 2 65 afios n (%) P
Nausecas 75 (14,2) 157 (13,7) 6(7,3) x2 = 2,956; p = 0,228
Vémitos 35 (6,6) 87 (7,0) 1(1,2) x2 = 4,966; p = 0,084
Acidez 31 (5,9) 85 (7,4) 6(7,3) x2 =1,371; p = 0,504
Sudoracién 129 (24,5) 318 (27.8) 28 (34,1) x2 =4,213;p = 0,122
Falta concentracion/memotia 136 (25,8) 323 (28,3) 19 (23,2) x2 = 1,854; p = 0,396
Sindrome clinico (n = 1868)
Neumonia 20 (3,8) 228 (20,0) 26 (31,7) ¥2 = 88,238; p < 0,001
No requirié internacién 483 (99,0) 902 (89,8) 53 (75,7) x2 = 64,789; p < 0,001
Sala general con oxigeno 3 (0,6) 81 (8,1) 14 (20,0)
Terapia intensiva con ARM 2(0,4) 21 (2,1) 3 (4,3)
Medicamentos prescriptos (n = 1868)
Aspirina 11 (2,1) 61 (5,3) 8 (9,8) x2 = 14,067; p = 0,001
Paracetamol 371 (70,4) 741 (64,9) 50 (61,0) x2 = 6,027; p = 0,049
Tvermectina 4 (0,8) 5 (0,4) 3(3,7) x2 = 11,720; p = 0,003
Azitromicina 2 (0,4) 2(0,2) 0 x2 = 0,858; p = 0,051
Dexametasona 204 17 (1,5) 0 x2 = 5,076; p = 0,079
Ibuprofeno 30 (5,7) 84 (7,4) 3(3,7) x2 = 2,860; p = 0,239
Claritromicina 0 7 (0,0) 0 x2=3,748; p = 0,154
Hidroxicloroquina 0 0 0 -
Amoxicilina/clavulanico 1(0,2) 5(0,4) 0 x2 = 0,946; p = 0,623
Sitio contagio (n = 1868)
Trabajo 59 (11,2) 232 (20,3) 3(3,7) ¥2 = 112,515; p < 0,001
Colegio, facultad 1(0,2) 5(0,4) 0
Reunién social, familiar al aire 44 (8,3) 42 (3,7) 4 (4,9)
libre
Reunién social, familiar en 72 (13,7) 104 (9,1) 8 (9,8)
espacio cerrado
Familia conviviente 202 (38,3) 373 (32,7) 27 (32,9)
Consulta ambulatoria en centro 14 (2,7) 32 (2,8) 6 (7,3)
de salud, hospital, consultorio
Internacién 0 1(0,1) 224
Gimnasio, iglesia, comercio, 30 (5,7) 43 (3,8) 6 (7,3)
otros ambientes cerrados
Transporte publico 8 (1,5) 10 (0,9) 0
Persona no conviviente 5(0,9) 6 (0,5) 1(1,2)
Personal de salud 20,4 2(0,2) 0
Viaje, vacaciones 8 (1,5) 10 (0,9) 0
Desconocido 82 (15,6) 282 (24,7) 25 (30,5)
Estado vacunacion previa al contagio (n = 1859)
No habia recibido vacuna 469 (89,3) 856 (75,3) 50 (61,0) x2 = 84,827; p < 0,001
Sputnik V' 1 dosis 15 (2,9) 55 (4,8) 11 (13,4)
Sputnik V 2 dosis 7 (1,3) 53 (4,7) 9 (11,0)
Sinopharm 1 dosis 17 (3,2) 42 (3,7) 4 (4,9)
Sinopharm 2 dosis 6 (1,1) 50 (4,4) 4 (4,9)
AstraZeneca 1 dosis 7 (1,3) 68 (6,0) 3(3,7)
AstraZeneca 2 dosis 3(0,6) 11 (1,0) 1(1,2)
Johnson & Johnson unica dosis 1(0,2) 0 0
Sinovac 0 1(0,1) 0
Combinacién Sputnik V a 0 1(0,1) 0

Moderna

DE: desviacion estandar. ARM: asistencia respiratoria mecanica. RT-qPCR : Test de Reaccion en Cadena de la Polimerasa con Transcriptasa Inversa.

Incluye: lupus, artritis reumatoidea, hipotiroidismo, vasculitis.

Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.

10.5867/medwave.2022.09.2581

Medwave 2022;22(9):2581

Pg 10/ 16


https://doi.org/10.5867/medwave.2022.09.2581

B INVESTIGACION

Tabla 3 . Persistencia de sintomas segiin semanas transcurridas desde la enfermedad.

Variable 1a4semanasn (%) 5al2semanasn (%) > 12 semanas n (%) P

Edad (n = 1751)
Edad - media (DE) (rango) 39,5 (12,4) (20 a 66) 39,6 (14,0) (18 a 78) 39,4 (14,0) (18 a 89)
18 a 29 10 (23,3) 77 (29,8) 438 (30,4)
30 a 064 32 (74,4) 166 (64,3) 939 (65,1)
265 1(2,3) 15 (5,8) 66 (4,0)

Género (n = 1858)
Masculino 15 (32,6) 71 (26,5) 415 (27,1)
Femenino 31 (67,4 197 (73,5) 1117 (72,9)

Sintomas persistentes (n = 1868)
Astenia 19 (41,3) 128 (406,9) 587 (38,1) ¥2 =7,483; p = 0,024
Fiebre 2 (4,3) 10,4 7 (0,5) x2 = 12,822; p = 0,002
Odinofagia 2 (4,3) 20 (7,3) 121 (7,9) ¥2 =0,838; p = 0,658
Dorsalgia 8 (17,4) 49 (17,9) 224 (14,6) X2 = 2,269; p = 0,322
Artralgias 6 (13,0 54 (19,8) 231 (15,0) ¥2 = 4,240; p = 0,120
Disnea 5(10,9) 46 (16,8) 229 (14,9) x2 = 1,353; p = 0,508
Cefalea 15 (32,0) 52 (19,0) 303 (19,7) ¥2 = 4,826; p = 0,090
Anosmia/disosmia 10 (21,7) 78 (28,0) 361 (23,5) ¥2 = 3,461;p = 0,177
Ageusia/disgeusia 13 (28,3) 57 (20,9) 240 (15,0) ¥2 =9,205; p = 0,010
Dolor de pecho 6 (13,0) 28 (10,3) 101 (6,6) ¥2 = 7,032; p = 0,030
Rinitis/congestién nasal 122 12 (4.4) 22 (1,4) x2 = 11,059; p = 0,004
Tos 2 (4,3) 9 (3,3) 26 (1,7) ¥2 = 4411; p = 0,110
Diarrea 12,2 14 (5,1) 52 (3,4) ¥2 =2,320; p = 0,314
Mareos 2 (4,3) 17 (6,2) 74 (4,8) x2 = 1,025; p = 0,599
Mialgias 7 (15,2) 52 (19,0 232 (15,1) ¥2 =2,778; p = 0,249
Vértigo 0 10,4 10 (0,6) x2 = 0,598; p = 0,742
Hiporexia 2 (4,3) 8 (2,9) 35 (2,3) ¥2 =1,163; p = 0,559
Nauseas 0 10,4 5(0,3) x2 = 0,165; p = 0,921
Vémitos 0 1(0,4) 1(0,1) ¥2 = 2,009; p = 0,486
Acidez 3 (6,5) 15 (5,5) 89 (5,8) x2 = 0,086; p = 0,958
Sudoracién 0 4 (1,5) 11 (0,7) x2 = 2,015; p = 0,365
Falta concentracion/memoria 10 (21,7) 59 (21,6) 413 (26,8) x2 = 3,727;p = 0,155
Ansiedad 5(10,9) 53 (19,4 326 (21,2) ¥2 = 3,204; p = 0,201
Caida de cabello 2 (4,3) 30 (11,0) 287 (18,06) x2 = 15,017; p = 0,001
Disfonia 5(10,9) 27 (9,9) 124 (8,1) ¥2 =1,388; p = 0,500
Boca seca 7 (15,2) 35 (12,8) 165 (10,7) x2 = 1,824; p = 0,402
Acufenos 0 1(0,4) 9 (0,6) ¥2 = 0,462; p = 0,794
Problemas de suefio 9 (19,6) 78 (28,0) 374 (24,3) X2 = 2,962; p = 0,227
Dolor de ovarios 0 3(1,1) 11 (0,7) ¥2 =0,816; p = 0,665
Dolor testicular 0 0 2 (0,1) x2 = 0,415 p = 0,813
Trastornos menstruales 0 8 (2,9) 22 (1,4 ¥2 = 4,062; p = 0,131
Palpitaciones/ Taquicardia 0 1(0,4) 4(0,3) x2 = 0,225; p = 0,894
Deterioro visual 12,2 7 (2,6) 49 (3,2) ¥2 = 0,426; p = 0,808
Ojos secos 4 (8,7) 9 (3,3) 30 (1,9) x2 = 10,358; p = 0,006

DE: desviacion estandar.

Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.

En relacién al afio de contagio, durante 2020 los sintomas de
presentacion significativamente mas prevalentes, en compara-
cién con los de 2021, fueron la dorsalgia (53,1%), artralgias
(43,8%0) y mialgias (57,9%); mientras que la tinitis/congestion
(45,6%) y la tos (57,1%) lo fueron en 2021. Esta diferencia

probablemente sea explicada por la variante o variantes domi-
nantes en los periodos de tiempo mencionados. En el afio 2020,
en Argentina como en el resto del mundo, la variante domi-
nante era la cepa original o [35]. Mientras que, en 2021 las
variantes dominantes eran y, A y finalmente & [36]. Como lo
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muestra la publicacién de Zhenkui Hu ez 4, los individuos
infectados con la variante & (B.1.617.2) presentaron significati-
vamente menor prevalencia de sintomas respiratorios y sistémi-
cos, en comparacion con la cepa original [37].

La caracterizacion en este estudio de la enfermedad COVID-19
mostré algunos hallazgos que pueden orientar al médico prima-
rio a la diferenciacion con la influenza en un futuro. Por ¢jem-
plo, la influenza muestra mayor prevalencia de fiebre alta, tos y
expectoracion y, en menor grado astenia [38,39]. En tanto, en
los hallazgos de esta poblacion muestra que en todos los grupos
etarios predomina astenia, anosmia, cefalea y fiebre, y no los
sintomas respiratorios.

Se observé que aquellos que al momento de completar el cues-
tionario llevaban mas de 12 semanas del diagnéstico de la enfer-
medad, referfan ain padecer sintomas como astenia (38,1%),
dorsalgia (14,6%), artralgias (15%), cefalea (19%), algun tras-
torno en el olfato (23,6%), en el gusto (15,6%), mialgias (15,1%),
falta de concentracién/memortia (21,2%), ansiedad (21,2%) y
trastornos del suefio (24,3%). Por otra parte, existe una variabi-
lidad considerable en cuanto a la prevalencia de sintomas luego
de la enfermedad, debido a que la mayoria de las publicaciones
definen el COVID-19 a partir de cuatro semanas de recuperado
el paciente, otras a partir de las 12 semanas; siendo la mayoria
basadas en cohortes de pacientes externados [40,41].

Probablemente los sintomas considerados relevantes no solo
tengan una duracién mayor a tres meses, sino que se acompa-
fien de otros sintomas de menor relevancia y mas prolongados
[42]. Asi lo public6 Davis HE ef al., como resultado de un estu-
dio en el que se realiz6 una encuesta distribuida a través de
redes sociales como Facebook y Twitter, los autores analizaron
las respuestas de 3762 participantes y encontraron mas de 66
sintomas que involucraban distintos 6rganos o sistemas y con
una duracion superior a los seis meses (uno de los que mencio-
nan como muy frecuente en todos los grupos etatios es el tras-
torno cognitivo o de memoria, que afect6 entre el 55 y 60% de
los participantes) [43]. En el estudio de la cohorte seguida por
Blomberg B ef al, encontraron que los 247 pacientes aislados
en domicilios y con enfermedad leve, desarrollaron sintomas
petsistentes mas alla de los seis meses. De estos, el 52 % (32/61)
de los adultos jovenes de 16 a 30 afios de edad, presentaron la
pérdida del gusto y/u olfato (28 %, 17/61), astenia (21 %,
13/61), disnea (13%, 8/61), problemas de concentracién (13%,
8/61) y problemas de memoria (11%, 7/61). Sintomas como
trastornos del estado de animo (26%), astenia (80%) y deterioro
cognitivo percibido (45%), tuvieron impacto negativo en la rea-
nudacion de las actividades laborales [44]. Cabe mencionar que
la presencia de COVID prolongado no es atribuible solamente
a un grupo etario determinado [45]. Asi, esta nueva enferme-
dad, que la denominamos COVID prolongado o persistente,
nos plantea un nuevo escenario en la atenciéon primaria, el cual
tenemos que incorporar asumiendo la diversidad clinica
evolutiva.

Nuestro estudio tiene una serie de limitaciones. En primer
lugar, todos los datos recabados son auto reportados y las
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preguntas sobre las comorbilidades se simplificaron para facili-
tar la notificacién a gran escala. Tanto los sintomas como los
resultados de diagndstico pueden estar sujetos a sesgo de noti-
ficacién y el sesgo de la temporalidad puede ser relevante.
Segundo, el muestreo que utiliza una difusién en su mayoria a
través de redes sociales, subrepresentard a las personas sin dis-
positivos adecuados o que no son usuarios de redes sociales
(incluidos sobre todo los participantes adultos mayores), y es
probable que subrepresenta a los pacientes gravemente afecta-
dos por la enfermedad. Tercero, si bien todos los participantes
realizaron una consulta en un servicio de salud (se realizaron el
test diagnostico porque presentaron sintomas, estuvieron en
contacto con personas COVID-19 positivas, eran trabajadores
de la salud o habian tenido otra circunstancia que los ponia en
situacion de riesgo de contagio), la participacion en el estudio
puede tener el sesgo participacion, también se conoce como
sesgo de autoseleccién, en el que los encuestados que poseen
caracteristicas especificas estan mas dispuestos a participar en la
investigacién que otros. Cuarto, los resultados se deben tomar
con cautela debido a que no se pudo controlar el factor de no
respuesta como sesgo, debido a la modalidad de difusion de la
encuesta (aquellas encuestas que fueron contestadas a través del
link de las redes sociales mencionadas, solamente se tiene el
porcentaje de no respuesta en las 132 que fueron contestadas
por teléfono o email (porcentaje de no respuesta 2%). Quinto,
el sesgo del auto reporte del peso y talla (para calculo del indice
de masa corporal) en relacion a los parametros medidos. No
obstante, segun los estudios publicados , el sesgo se basa sobre
todo en la subestimacién por sobre la sobrestimacion [46] [47],
por lo cual los resultados en este estudio, pueden mostrar una
Por ultimo, el tipo de
muestreo no permitirfa una validacién externa robusta.

subestimacion del numero de obesos .

CONCLUSIONES

LLa poblacion estudiada muestra que a cualquier edad, los sinto-
mas de presentaciéon mas frecuentes fueron astenia, cefalea,
anosmia, ageusia, mialgias y fiebre en mas de la mitad de la
poblaciéon de estudio. En el grupo etario entre 30 y 64 afios (el
mas numeroso y en su mayorfa mujeres), los sintomas mas fre-
cuentes fueron mialgias, artralgias y falta de concentracién/
memoria. Esto puede delimitar un patrén de presentacion en
nuestra regién que pueda contribuir a la identificacién y enfo-
que precoz.

Por ultimo, y no por ello menos importante, es que mas de las
tres cuartas partes de los pacientes luego de las 12 semanas del
diagnéstico continuaron presentando algin tipo de sintoma,
siendo los mas prevalentes astenia, anosmia y falta de concen-
tracion/memotia. Esto plantea un nuevo escenatio o una nueva
enfermedad, que requerird de futuras investigaciones para
conocer y dar respuesta a este desaffo.
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Epidemiological and clinical characteristics of survivors of
SARS-COV-2 infection: A descriptive study

Abstract

Introduction

In March 2020, the World Health Organization (WHO) declared a pandemic for coronavirus 19. Typical symptoms were fever,
cough, asthenia, dyspnea, and muscle pain. Pulmonary and central nervous system compromise presented challenging characteris-
tics for healthcare physicians. The objectives of this study were to identify epidemiological and clinical characteristics of SARS-
COV-2 infection survivors in a region of Argentina and to determine differences between gender, age groups, year of infection, and
evolution time since diagnosis.

Methods

A descriptive and analytical cross-sectional observational study was carried out. A self-administered questionnaire was applied,
which was available between August and December 2021.

Results

Among 1868 individuals included, the mean age was 39.4 = 13.9 years, and 72.8% were female. Arterial hypertension was the most
frequent comorbidity (11.7%). The majority were outpatients (81.9%). The most frequent presentation symptoms at all ages were
asthenia (83.7%), fever (54.9%), headache (60.8%), anosmia (64.8%), ageusia (53.2%), cough (54.4%) and myalgias (53.7%). For the
18 to 29 years old age group, the most prevalent presentation symptoms were: headache (69.4%), anosmia (69.1%), ageusia (60.2%),
odynophagia (45%), and rhinitis/nasal congestion (46.9%). In the 30 to 64 years old age group, thete was a higher prevalence of
myalgias (55.8%), arthralgias (41%), and concentration/memory disorder (28.3%). Male showed higher prevalence of fever (64.9%
versus 51.1%; p < 0.001) and pneumonia (23.5% versus 13.4%; p < 0.001). After 12 weeks from diagnosis, 38.1% of patients per-
sisted with asthenia, 23.6% with anosmia/dysosmia, and 21.2% with concentration/memory disorders.

Conclusions

Systemic symptoms were common to all age groups with coronavirus 19 disease; however, younger, and intermediate age groups
presented a higher prevalence of central nervous system symptoms such as anosmia and cognitive disorders, respectively. Symptoms
beyond 12 weeks of diagnosis reached slightly more than 10% of the participants.
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