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RESUMEN:

El presente trabajo recoge las principales complicaciones y secuelas
obtenidasen la literatura, revisada por nuestro equipo de trabajo,
dondese destacan las entidades clinicas ubicadas en distintas areas,
gue sirvan de orientacion, pauta de trabajo y divulgacion a nuestros
educandos; asi como una fuente deinterés para el conocimiento de la

poblacion, el estudio comparativo y de referencia para el futuro.

Se hizo un analisis de como nuestro pais esta enfrentando la pandemia
apesar del bloque impuesto por los Estados Unidos de Norte Ameérica,
asi como se maneja la enfermedad para evitar que los pacientes lleguen
apadecer de las complicaciones de la misma.

Ademas se sintetizan estos conocimientos en un grafico de facil y rapida

comprension.

Palabras claves: Sars-Cov-2, Pandemia, complicaciones de la Covid-19

SUMMARY:

The present work picks up the main complications and sequels
observed in the literature, revised by the work team,

where are highlighted clinical entities located in different areas,

that serve as guide, of the work and to spread the students; as a source of
knowledge of the

population, the comparative study and of reference for the future.

An analysis of how the country is facing the pandemic in spite of



of the blocking imposed by the United States of North America,

thus the way is managed the illness to avoid that the patients can arrive
to the complications of the same one.

These knowledge are also synthesized in a graphic of easy and quick

understanding.
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Introduccion.

Esta enfermedad surgida en la region de Buhan, en la Republica Popular
China, ha tenido al mundo en una crisis total, ya suman 186 los paises
que reportan casos de enfermos por el virus SARS COV-2 que contraen

la enfermedad Covid.19, asi como se habla acerca de sus complicaciones,

segun se reporta por la Organizacion Panamericana de la Salud y la



Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS).

Han sido mucho los avances alcanzados en relacion al conocimiento de la

enfermedad; esto incluye pero no se limita a la fuente de infeccidn, la
patogénesis y virulencia del virus, su transmisibilidad, los factores de
riesgo, la efectividad de las medidas de prevencion, vigilancia,
diagndstico, manejo clinico, las complicaciones y secuelas, entre otros.
Sin embargo, existen varias brechas en todos estos aspectos que aun
requieren el aporte de toda la comunidad cientifica.

La intensa transmision del COVID-19 en varios paises y los territorios de
las Américas y la generacion de evidencia de parte de la comunidad
cientifica, ha permitido aumentar nuestro conocimiento sobre varios de
estos aspectos, entre ellos, lo relacionado a las complicaciones y
secuelaspor COVID-19. Se requieren conocimientos de estos aspectos
para mejorar y ajustar las estrategias de prevencion y el control de la
pandemia.

Esta pandemia ha demostrado la inmensa brecha que existeentrelos

pueblos del mundo, donde los mas pobres tienen serias dificultades para

enfrentar la misma, principalmente en Africa y América latina.

Se requiere el esfuerzo mancomunado de todos los paises del mundo
para poner fin a este flagelo, las politicas de salud deben estar en funcién
de la salud de los pueblos., para de esa forma evitar las complicaciones
que llevan al traste de la vida humana.

La fundamentacion de nuestro trabajo es detallar las complicaciones de



esta enfermedad, alertando a nuestra poblacion para su cuidado y

divulgacion.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS:
1.- Describir las principales acciones trazadas por Cuba para el enfrentamiento

a la COVID-19.

2.-Sintetizarlas huellas dejadas de la pandemia por la COVID-19

Material Y Método.

Para la realizacion de este trabajo se hizo una intensa busqueda
bibliografica acerca de las complicaciones y secuelas de esta enfermedad
en las bases de informacion de CUMED, LILACS, EBSCO y PUMED; estos
datos fueron refrendados por area de afectacion, que sirven de fuente
para la divulgacion, el conocimiento y la comparacién con los esfuerzos
realizados por la salud médico sanitaria cubana, su pueblo, gobierno y del
estado en fuerte vinculacion con los aportes de las instituciones cientifico

técnicas de Cuba.

DESARROLLO.

Presentamos a continuacién un resumen de las complicaciones que se han
detectado en la Covid-19. Asi como las secuelas dejadas.

Se conoce que el 40% de los casos de COVID-19 desarrollan sintomas leves
(fiebre, tos, disnea, mialgia o artralgia, odinofagia, fatiga, diarrea y cefalea),
un40% presentan sintomas moderados (neumonia), 15% desarrolla

manifestaciones clinicas graves (neumonia severa) que requieren soporte de



oxigeno, y 5% desarrollan un cuadro clinico critico presentando una o mas de las

siguientes complicaciones (2-5): insuficiencia respiratoria, sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA), sepsis y choque séptico, trombo embolismo y
alteraciones de la coagulacién, y/o falla multiorganica, incluyendo

insuficiencia renal aguda, insuficiencia hepatica, insuficiencia

cardiaca, shock cardiogénico, miocarditis, accidente cerebrovascular,

entre otros. También se han documentado complicaciones atribuidas a los
procedimientos invasivos o no invasivos, realizados durante el manejo clinico

del caso.

Las complicaciones por COVID-19 se presentan principalmente en personas con
factores de riesgo: adultos mayores, fumadores y aquellos con comorbilidad
subyacente como hipertension, obesidad, diabetes, enfermedad cardiovascular,
enfermedad pulmonar crénica (como la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
cronica y el asma bronquial), la afeccion renal crénica, el sufrimiento hepatico
cronico, los padecimientos cerebrovasculares, el cancer y las inmunodeficiencias.

Las principales complicaciones documentadas en la COVID-19, ademas de las

relacionadas con el aparato respiratorio y/o las neurolégicas,
meningoencefalitis, alteracion de los sentidos del olfato (anosmia) y el gusto
(disgeusia), ansiedad, depresion y problemas del sueio.

En muchos casos las manifestaciones neurolégicas se han reportado incluso en
ausencia de sintomas respiratorios. También hay reportes de casos de sindrome

de Guillain Barré en pacientes con COVID-19,



La evidencia disponible sugiere que la COVID-19 puede inducir a diversas
manifestaciones clinicas gastrointestinales en estos pacientes con COVID-19 y
son mas comunes en los casos con manifestaciones clinicas graves.

Puede presentarse cuadros del Sistema gastrointestinal como diarreas,
laanorexia, vomitos, nauseas, dolor abdominal y complicaciones como la
hemorragia gastrointestinal que podrian presentarse mas en nifos

Las manifestaciones clinicas de COVID-19 en nifios son generalmente leves

Comparadocon la de los adultos . Sin embargo, desde mayo de 2020 se han
observado casos portadores de un sindrome hiper-inflamatorio en la poblacion
pediatrica que puede llevar a una falla multiorganica y choque, actualmente
descrito como Sindrome Inflamatorio Multisistémico (SIM) en nifios y
adolescentes que coinciden cronolégicamente con la COVID-19. Varios

paises de Europa, y algunos paises de la Region de las Américas han
notificado casos de SIM, como Argentina, Brasil, Chile, Ecuador, Estados
Unidos, Honduras, Paraguay, Peru y Republica Dominicana.

Estudios recientes en mujeres embarazadas han reportado casos con

manifestaciones graves y muertes perinatales. En mujeres embarazadas

infectadas por SARS-CoV-2 y que desarrollaron neumonia, se present6 parto pre
término, aborto, pre eclampsia, muerte perinatal y/o indicacién de cesarea pre
término. Al momento, hay reportes de posible transmisién vertical de la

madre al producto, la cual parece ocurrir en el tercer trimestre de gestacion, por
lo cual aln no se puede descartar la transmision vertical. Dada la limitada
informacidn de datos del primer trimestre, alin no se puede hacer una evaluaciéon

de la transmision vertical en etapas tempranas del embarazo, asi como el riesgo



potencial y la consecuente morbilidad y mortalidad fetal.

Secuelas por COVID-19.

Como parte del proceso fisiopatoldgico de la COVID-19, se genera una repuesta
inflamatoria intensa que tiene al tracto respiratorio y principalmente el pulmoén
como primer érgano afectado, Sin embargo, varios estudios apuntan que las
secuelas de esta infeccidon no sélo se limitan al aparato respiratorio, y que se

han registrado ecuelas en el sistema cardiovascular, y en el sistema nervioso

central y periférico. Se ha documentado también secuelas psiquiatricas y
psicoldgicas.

Secuelas en el aparato respiratorio.

Los pacientes que desarrollaron un cuadro clinico grave de COVID-19 tienen
como principal secuela el desarrollo de fibrosis pulmonar. Durante la fase
aguda de la infeccion por SARS-CoV-2, el dafio pulmonar causa edema,
desprendimiento alveolar de células epiteliales y el depdsito de material hialino
en las membranas alveolares. Durante la siguiente fase de la infeccién, que
usualmente ocurre entre las segunda y quinta semana, los pulmones muestran

signos de fibrosis, con el depdsito de fibrina y la infiltracién de células

inflamatorias y fibroblastos cerca de las células epiteliales en los espacios
alveolares. Durante la etapa final, entre la sexta y octava semanas, el tejido
pulmonar se vuelve fibrético. Adicionalmente, hay varios reportes de lesiones
bilaterales con predominio del Iébulo inferior.

Secuelas en el sistema cardiovascular.

Se ha documentado que pacientes con formas graves de COVID-19 presentaron

lesiones significativas de miocardio, incluyendo miocarditis relacionada a la



infeccion con reduccién de la funcidn sistélica y arritmias.

Estas lesiones podrian ser secundarias al dafo pulmonar severo.
Desafortunadamente, alin se conoce poco acerca de los mecanismos
responsables de estas secuelas. Preliminarmente se asume que estaria
implicadala enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA 2) la cual permite la
entrada del virus a las células y facilita la replicacién viral. Se encontraron
niveles significativamente altos de ECA 2 en tejido cardiaco (cardiomiocitos y
pericitosprincipalmente en pacientes con condiciones cardiovasculares
preexistentes. Se ha reportado lesion miocardica, que podria deberse al
dafio directo a los cardiomiocitos, la inflamacion sistémica, la fibrosis intersticial
miocardica y la hipoxia. Debido a las lesiones significativas de miocardio en
pacientes con manifestaciones clinicas graves por COVID-19, la morbilidad y
letalidad de la enfermedad podrian ser altas, mas aun en pacientes con
condiciones cardiovasculares preexistentes.

Secuelas neuropsiquiatricas.

En casos graves de COVID-19, la respuesta hiper-inflamatoria sistémica podria

causar un deterioro cognitivo a largo plazo, como, por ejemplo, deficiencias en la
memoria, atencion, velocidad de procesamiento y funcionamiento junto con
pérdida neuronal difusa. Ademas, se ha documentado que los procesos
inflamatorios sistémicos en personas de mediana edad podrian llevar a un
deterioro cognitivo décadas mas tarde. Sin embargo, es necesario contar con mas

evidencia para evaluar los efectos independientes y sinérgicos de las secuelas del



COVID-19 en las funciones cognitivas a corto y largo plazo. Por lo tanto, la
evaluacion a largo plazo de manifestaciones clinicas de esclerosis multiple sera
necesaria en pacientes recuperados de la COVID-19.

Adicionalmente, hay relatos de que el SARS-CoV-2 puede alcanzar el sistema
nervioso central y periférico, con propagacion hematdgena o propagacion neural
directa por via respiratoria por posibles mecanismos de neurotropismo del virus.
El receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA II) desempefiaria
un papel en el mecanismo por el cual el virus SARS-CoV-2 ingresa a la célula

y se expresa en el cerebro.

También se han observado diversos tipos de manifestaciones clinicas
neuropsiquiatricas, como encefalopatia, cambios de humor, psicosis, disfuncién
neuromuscular o procesos desmielinizantes, pueden acompafar a la infeccién
viral aguda o pueden seguir a la infeccidon por semanas, meses o potencialmente
mas tiempo, en pacientes recuperados. Por lo tanto, el seguimiento
neuropsiquiatrico prospectivo de individuos expuestos al SARS-CoV-2 en

las diferentes etapas del ciclo vital, asi como su estado neuroinmune, es crucial
para comprender completamente el impacto a largo plazo de las manifestaciones

clinicas neuropsiquiatricas de la COVID-19.

la evaluacion de las consecuencias neuropsiquiatricas directas y los efectos
indirectos de la COVID-19 sobre la salud mental es muy necesaria para la

planificacién de la atencién de la salud mental.

Secuelas psicolégicas.
La propagacion de COVID-19 a nivel global, ha llevado a encaminar esfuerzos
para asegurar el distanciamiento social, por lo que podrian presentarse efectos

psicoldgicos negativos por el aislamiento social. Todos los grupos de edad, nifios,



adolescentes, adultos jovenes y los adultos mayores son grupos poblacionales que
tienen riesgo de sufrir las secuelas psicoldgicas por las medidas de salud

publica implementadas durante la pandemia y grupos especificos

como el personal de salud podrian también recibir un impacto en la salud
mental. Serad importante la priorizacion e implementacion de

estrategias de salud publica integrales para abordar este problema en poblacién
en general y grupos especificos.

Orientaciones para las autoridades nacionales

La Organizacién Panamericana de la Salud / Organizaciéon Mundial de la Salud
(OPS/OMS) recomienda a los Estados Miembros abordar los desafios de
caracterizacion y manejo integral de las complicaciones y secuelas de la COVID-
19; al mismo tiempo garantizar la continuidad de seguimiento y asistencia para
los pacientes con secuelas por la enfermedad.

La OPS/OMS recomienda a los Estados Miembros seguir los lineamientos y
recomendaciones de la Guia para el cuidado de pacientes adultos criticos con
coronavirus (COVID-19) en las Américas (4), publicada el 29 de julio de 2020,

disponible en: (https://bit.ly/3fguSHb y de la guia de la OMS para manejo clinico

de la COVID-19, publicada el 27 de mayo de 2020, disponible en:

https://bit.ly/33B5idW

Se destacan algunas orientaciones provisionales para el personal de salud a
cargo de la atencién de pacientes en los servicios de urgencias y emergencias y/o
de la unidad de cuidados intensivos, relacionadas con el manejo y prevencion de

algunas complicaciones. Estas recomendaciones estan basadas en la evidencia


https://bit.ly/33B5idW

disponible hasta el momento, la cual es revisada periédicamente, a saber:

1.- Con el Sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA).

2.-El shock o Choque séptico.

3.- La prevencién de complicaciones en pacientes hospitalizados y con
COVID-19 critica: las tromboembolias.

4.- Las medidas de prevencién de complicaciones por procedimientos durante el
manejo clinico de la COVID-19.

5.- EL Manejo de las manifestaciones neuroldgicas y mentales asociadas a la
COVID-19

6.- El sindrome confusional agudo.

7.- El apoyo psicosocial y de salud mental.

8.- La rehabilitacidon para pacientes con COVID-19

II1.- Enfrentamiento de Cuba frente a la pandemia.

Hasta el cierre del 13 de diciembre se reporté en el mundo mas de70 millones
de infectados por la COVID-19 vy la cifra de mas de un millén de fallecidos.

En Cuba existe una voluntad politica y la salud del hombre esta en el centro

del problema, podemos afirmar que tenemos control de la enfermedad, que a
pesar del recrudecimiento del bloqueo que mantiene los estados Unidos de
Norte America, hemos podido enfrentar la pandemia, debido a que
priorizamos los grupos de riesgos , tenemos una adecuada estructura

del sistema de salud, donde se atienden los 3 niveles de salud;

contamos con una industria de BioCubafarma, donde se garantizan mas



de 100 productos, tenemos una estrategia epidemiologica, asistencial y
cientifica en funcion del pueblo los maximos dirigentes del pais, para e, la cual
tuvo la oportunidad de reunirse 39 veces con los maximos dirigentes del pais
ademas de la facultadas se Matematicas de la Universidad de la Habana, para
de forma integral contribuir al perfeccionamiento de los protocolos de
tratamiento y brindar oportunamente los prondsticos de la pandemia.

Contamos con 17 laboratorios en distribuidas en 6 provincias diferentes , donde
se realizan las pruebas de PCRdonde al inicio de la enfermedad haciamos unas
cuantas miles de muestras, ya se acumulan mas de un millén de muestras.
mientras que en el pais mas rico del mundo colapsan los hospitales y no existe
una adecuada distribucidn de los insumos, la cifra de enfermos crece por dia, asi
como la de fallecidos se incrementa considerablemente , en nuestro pais existe
una estructura que abarca y mueren miles de nifios a causa de esa enfermedad,
nosotros , mientras que en nuestropais no hemos tenido que lamentar la muerte
de ningln menor; la letalidad del mundo es 13 veces superior a la nuestra,

Cuba=1,7 % la cifra de fallecidos asciende a 137, mientras que
solamente contamos con 9171 enfermos, aunque no estamos satisfecho con lo

gue hemos alcanzado, pero lo mas importante que tenemos es que contamos con

un capital humano preparado, capacitado y siempre dispuesto a brindar sus
modestos esfuerzos a otros paises necesitados de atencion ,médica, prueba de
ello es la cifra que supera las 39 brigadas médicas distribuidas en 59 paises, es
alto elocuente el altruismo del “ejército de batas blancas” con que cuenta el pais.
A ello se le suma el apoyo que recibimos por parte de todos los estudiantes de

Ciencias médicas que durante casi 8 meses realizaron la pesquisa a la poblacion



yel resto de los estudiantes universitarios y de la FEEM sirvieron de

mensajerosa las familias vulnerables; hubo una participacion de todo el pueblo.
Hemos empleado 100 millones de ddlares para enfrentar esta pandemia, pero no

nos pesa, que todo sea por y para el pueblo.

III: Huellas dejadas de la pandemia por la COVID-19.

A modo de resumen se exponen las huellas dejadas por la enfermedad a lo largo

de esta pandemia que lleva mas de 10 meses azotando al mudo,(ver grafico# 1)

Conclusiones.

Las ultimas noticias que se tienen sobre las vacunas son alentadoras en

el mundo, pero no podemos esperar a que ésta llegue, pues debido a lo

agresivo de esta enfermedad, se recomienda mantener estrictas medidas

higiénico-sanitarias para evitar estas complicaciones, nuestro pais es un ejemplo

de ello, pues a pesar del bloqueo ha sabido manejar esta pandemia y lograr un

buen control de la misma, recabando del apoyo de las organizaciones politicas y

sociales y principalmente la participacion del pueblo. Esa es la mejor vacuna: la

prevencion.
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