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RESUMEN
Introduccion: Desde que inicio la pandemia por COVID-19 son numerosos los
reportes de pacientes con signos, sintomas y alteraciones estructurales persistentes
luego de la infeccidon aguda por SARS-CoV-2. Esta poblacion con la condicion
conocida como "sindrome post-COVID-19" ha generado una creciente
preocupacion en el ambito de la salud publica, asociada a los costos de atencion
médica continua, terapias de rehabilitacion, y seguimiento clinico por parte de los
sistemas de salud. A pesar de la creciente conciencia de esta condicion, los estudios
de prevalencia mundial han arrojado resultados variados. Ademas, hasta la fecha,
existe una notable ausencia de estudios que aborden la prevalencia del sindrome
Post-COVID en laregion de América Latina, a pesar de que esta ha experimentado
una alta carga de casos de COVID-19 durante los ultimos afios. Objetivos: El
presente estudio tiene como objetivo describir la prevalenciay los factores de riesgo
asociados al sindrome post COVID-19 en pacientes latinoamericanos con
antecedente de COVID-19. Materiales y métodos: Se realizard una revision
sistematica y metanalisis de estudios transversales realizados en poblacion
latinoamericana durante el periodo de enero 2020 hasta diciembre del 2023.
Conclusiones: Este trabajo busca identificar la prevalencia y los factores de riesgo
asociados al sindrome post-COVID-19 en América Latina. Al abordar las
diferencias sociodemograficas y clinicas, contribuird a cubrir la brecha en la
literatura regional, facilitando una comprension mas amplia y efectiva para la

formulacion de estrategias de salud publica en la region.



Palabras clave: Sindrome Post Agudo de COVID-19, SARS-CoV-2, Prevalencia,
América Latina

ABSTRACT

Introduction: Since the COVID-19 pandemic began, there have been numerous
reports of patients with persistent signs, symptoms and structural alterations after
acute SARS-CoV-2 infection. This population with the condition known as "post-
COVID-19 syndrome™ has generated growing concern in the field of public health,
associated with the costs of continuous medical care, rehabilitation therapies, and
clinical monitoring by health systems. Despite growing awareness of this condition,
global prevalence studies have yielded mixed results. Furthermore, to date, there is
a notable absence of studies addressing the prevalence of Post-COVID syndrome
in the Latin American region, despite the fact that it has experienced a high burden
of COVID-19 cases in recent years. Objectives: The present study aims to describe
the prevalence and risk factors associated with post-COVID-19 syndrome in Latin
American patients with a history of COVID-19. Materials and methods: A
systematic review and meta-analysis of cross-sectional studies carried out in the
Latin American population will be carried out during the period from January 2020
to December 2023. Conclusions: This work seeks to identify the prevalence and
risk factors associated with the post-COVID-19 syndrome in Latin America. By
addressing sociodemographic and clinical differences, it will contribute to filling
the gap in the regional literature, facilitating a broader and more effective
understanding for the formulation of public health strategies in the region.

Keywords: post-COVID-19 syndrome, SARS-CoV-2, Prevalence, Latin America



l. Introduccion

El SARS-CoV-2, virus causante del COVID-19, es responsable de una pandemia
sin precedentes que, actualmente, es una amenaza para la salud de millones de
personas. (1) El 31 de diciembre del 2019, la OMS fue notificada por la Comisién
Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan, en Hubei, China sobre el primer brote del
agente patdgeno, consistente en 27 casos de neumonia, 7 de estos localizados en un
mercado de mariscos, pescados y animales. (2, 3) El 11 de marzo del 2020 la OMS
declar6 al COVID — 19 como pandemia mundial. (4). A la fecha de 19 de Octubre
2023, se report6 una prevalencia de 771,407,825 pacientes fueron afectados a nivel
mundial, con 193,316,004 Unicamente en América (5)

Los pacientes con sintomatologia persistente o nueva luego del proceso agudo de
COVID-19 representan una poblacion de gran importancia de aparicion reciente.
Esta constituye un grupo heterogéneo de pacientes que van desde aquellos
ligeramente sintomaticos hasta aquellos con sintomas importantes que afectan su
calidad de vida.

Han surgido una gran variedad de términos para referirse a esta condicion, entre los
cuales se encuentran dentro de la literatura de idioma inglés: “Post-COVID
Conditions”, “long-haul COVID”, “post-acute COVID-19, long-term effects of
COVID”, “chronic COVID”. y “post-acute sequelae of SARS CoV-2 infection”.
(6)(7) Ademas existe una variabilidad de definiciones para esta condicion, siendo
las principales establecidas por CDC y OMS, como “ Signos, sintomas y afecciones
que contindan o se desarrollan después de la infeccion inicial por COVID-19 o

SARS-CoV-2, donde los signos, sintomas y afecciones estdn presentes cuatro



semanas 0 mas después de la fase inicial de la infeccion; pueden ser
multisistémicos; y pueden presentarse con un patron de recaida-remision vy
progresion o empeoramiento con el tiempo, con la posibilidad de eventos graves y
potencialmente mortales incluso meses o afios después de la infeccion”(6) y
“Condicion que ocurre en personas con antecedentes de infeccion probable o
confirmada por SARS-CoV-2, generalmente 3 meses después del inicio de COVID-
19 con sintomas que duran al menos 2 meses y no pueden explicarse mediante un
diagnostico alternativo”(7), respectivamente.

Los pacientes que finalizan su infeccidén aguda por SARS-CoV-2 pueden presentar
sintomas asociados, sintomas residuales, secuelas o complicaciones siendo las mas
importantes la disfuncion pulmonar cronica, estados inflamatorios del miocardio,
insuficiencia renal, angustia psicoldgica, fatiga cronica y deterioro
musculoesquelético tanto a corto como a largo plazo. (8)(9)(10)(11)

Esta ha afeccion ha implicado un costo mas en la cartera de salud, tal como concluye
DeMartino et al (2022), en un estudio de casos y controles retrospectivo en
poblacion estadounidense, donde evalua la diferencia de costos entre pacientes
infectados de COVID19 con pacientes sanos, donde el gasto de pacientes con la
enfermedad fue significativamente mayor que el control en los primeros 6 meses
post-infeccion. (12)

Otro estudio realizado en poblacion israeli publicado el 2023 (13), realiz6 un
seguimiento de 16 meses a un grupo de pacientes infectados con COVID-19 (tanto
hospitalizados como de manejo ambulatorio) durante 16 meses, y comparados con
aquellos sin infeccion. Como resultado de aquel estudio se obtuvo que el costo

mensual promedio de los casos fue de 108.8 dolares, en comparacion de 100.6



dolares de los controles. En una revision répida de la literatura, no se encontraron
estudios acerca de reportes de costos de atencién en Latinoamérica.

Con respecto a la prevalencia de esta condicidn, en una revision sistematica -
metanalisis de Chen et al (2023) concluyen que la prevalencia del sindrome post
COVID-19 a nivel global fue de 0.43%; de manera especifica, la prevalencia en los
hospitalizados es de 0.54% y de 0.34% en los no hospitalizados. La prevalencia en
mujeres fue de 0.49% y de varones en 0.37%. Se analizaron 23 sintomas siendo los
5 mas prevalentes la fatiga 0.23%, problemas de memoria 0.14%, disnea 0.13%,
problemas para dormir 0.11% y dolor articular 0.10%. Segun el tiempo desde la
infeccion primaria a los 30 dias la prevalencia del sindrome post COVID-19 es
0.37%, a los 60 dias es 0.25%, a los 90 dias es 0.32% y a los 120 es 0.37%. Una de
las limitaciones de este estudio es la falta de articulos en Latinoamérica para detallar
el sindrome post COVID-19. (14)

El impacto de esta condicion sobre la sociedad versa sobre consecuencias laborales
como la pérdida de ingresos, menos horas de trabajo, perdida de fuerza laboral,
pérdida de empleos y la utilizacion de seguros por incapacidad, lo que originaria un
costo de 140 a 600 billones de dolares al afio en EEUU segun una revision (15).
Por otra parte, la utilizacion de los servicios de salud en este grupo de pacientes
ocasionaria un gasto adicional. Segun un estudio, los gastos medicos a consecuencia
del COVID prolongado, se estimaron en promedio de $9000 ddlares por persona al
afio, al compararlo con el sindrome de fatiga crénica en EEUU. (16). Un estudio de
cohortes retrospectivo registré un aumento de 223.60 dolares adicionales, asi como
un mayor nimero de visitas a servicios de salud dentro de los 6 meses posteriores

al diagndstico de COVID-19 en pacientes durante el afio 2020. (17).



Debido a la falta de la inclusion de estudios latinoamericanos en las Gltimas
revisiones encontradas en la literatura, la presente investigacion pretende describir
la prevalencia y los factores de riesgo del sindrome post COVID-19 en pacientes
de Latinoamérica mediante una revision sistematica y metaanalisis de estudios de
la region, asi como describir las caracteristicas sociodemograficas, clinico-
epidemiolégicas y las medidas terapéuticas y de rehabilitacion del sindrome post

COVID-19. (18) (19)



. Objetivos

Objetivo general

1. Describir la prevalencia y los factores de riesgo asociados al sindrome post

COVID-19 en pacientes latinoamericanos con antecedente de COVID-19.

Objetivo especifico

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas del sindrome post COVID-
19 en pacientes latinoamericanos.

2. Describir las caracteristicas clinico-epidemiolédgicas del sindrome post
COVID-19 en pacientes latinoamericanos.

3. Describir las medidas terapéuticas-rehabilitacion del sindrome post

COVID-19 en pacientes latinoamericanos.



Il. Materiales y métodos

Diseno de estudio:

El disefio propuesto consiste en una revision sistematica con metaanalisis

Criterios de elegibilidad:

Los estudios se seleccionaran a partir de los criterios listados a continuacion.

Criterios de inclusién

1. Poblacién latinoamericana, con diagndstico confirmado de COVID-19

(prueba molecular, antigénica o diagnostico clinico) que cumplen con la

definicion de sindrome post COVID-19 de la OMS; siendo esta: Paciente

con signos y sintomas que desarrollaron durante o después de la infeccion

primaria por SARS-COV-2 que continlan mas de 3 meses y no son

atribuidos a otra condicion médica.

2. Articulos publicados en el periodo 2020-2023

3. Tipos de estudios: Revisiones sistematicas y metaanalisis, estudios

transversales (estudios observacionales)

Criterios de exclusion

1. Estudios Reportes de caso, cartas al editor, ensayos clinicos, estudios de

casos y controles, comunicaciones de congresos (poster, charlas,

conferencias, etc), articulos duplicados, articulos a los que no es factible

acceder a su contenido y bibliografias que no contengan informacion

relevante sobre el tema de estudio.

Fuentes de informacion:




e Bases de datos: Pubmed, Scielo, Embase, Lilacs.
e Literatura gris: Google Scholar
e Periodos de busqueda: enero 2020 - diciembre 2023

e Fecha de ultima busqueda: mayo 2024

Estrategia de busqueda

Busqueda electrénica de estudios publicados

Se realizara la basqueda en las bases de datos y motores de busqueda que se
relacionen con nuestra pregunta de investigacion y la region de estudio. En una
segunda revision, todos los estudios que no cumplan con los criterios de elegibilidad
seran excluidos. Las bases de datos a emplear seran PubMed, Envase, Scielo y
Lilacs y los términos DeCS (tabla 1) se usaran con los operadores booleanos
“AND” y “OR”.

Busqueda electrénica de estudios no publicados v otras fuentes

Para buscar la literatura gris de estudios no publicados se buscara en la base de datos
Google Scholar utilizando la siguiente estrategia de basqueda: se empleara los
términos descritos en la Tabla N*1, de la mano de los operadores “+”, “-”, “OR” y
los términos DeCS.

Toda la literatura encontrada serd almacenada en un gestor bibliografico, el cual

sera Zotero. En caso hubiera algun articulo duplicado, este sera eliminado.

Proceso de seleccion de los estudios

Procedimiento para revision de titulos y resimenes




Dos revisores filtraran si cumple con los criterios de inclusion y exclusion, a través
de la lectura y analisis de los articulos en dos oportunidades: primero, a través del
analisis del titulo y resumen; luego, revision del texto completo; donde calificaran
cada articulo como “incluido”, “excluido” o “indeterminado”. En caso de
disyuntiva o duda en la decision de los dos revisores, un tercer revisor tomaréa la
decision final de incluir o excluir un articulo. Se incluird un diagrama de flujo para
mostrar el namero de titulos y resimenes revisados, niumero estudios revisados a
texto completo y el numero final de estudios que seran utilizados en el presente
estudio. También se incluiré en este diagrama las razones por las cuales se excluye

a los estudios que no seran revisados completamente.

Proceso de Extraccion de datos

Para la extraccion de datos se utilizaran fichas, donde se registrara el titulo del
estudio, tipo de estudio, afio de publicacion, pais, iniciales del autor principal,
nombre del revisor encargado , nimero de participantes y la prevalencia calculada
para la poblacion general o el subgrupo a evaluar.

Se utilizara COVIDENCE para la recoleccion de datos y esta se hara mediante una

doble digitacion para reducir el riesgo de cometer errores en el proceso.

Evaluacion de la calidad metodol6gica de los estudios incluidos

Para evaluar la calidad en la metodologia de los estudios transversales se utilizara

la “Newcastle-Otawa Scale”(NOS); y para las revisiones sistematicas se utilizara

AMSTAR 2



ANALISIS DE DATOS

a)

b)

d)

Unidad de andlisis

La unidad de andlisis es el paciente como individuo.

Medidas del efecto

Medida de asociacién: Para los distintos estudios se registraran las
proporciones de prevalencia.

Anélisis cualitativo

La revision resumird cualitativamente la distribucion, las estimaciones de
prevalencia, y los momentos de evaluacion en diferentes poblaciones.
Después de la tabulacion de las caracteristicas de los estudios incluidos y la
evaluacion del riesgo de sesgo, se describira la sintesis de los resultados, las
similitudes y diferencias entre los resultados.

Anélisis cuantitativo

La prevalencia general en cada momento se estimara mediante un
metanalisis de efectos aleatorios, ya que esperamos heterogeneidad entre
los estudios.Los analisis se llevardn a cabo utilizando el software
estadistico STATA v17,y los resultados se presentaran en graficos y tablas,
incluyendo la prevalencia combinada y los IC 95% para cada subgrupo.
Heterogeneidad

Se cuantificard la heterogeneidad utilizando la estadistica 12; las
estimaciones de prevalencia no se combinardn en un metaandlisis si 12 es
superior al 75%.

Analizaremos subgrupos clave predefinidos independientemente de la

heterogeneidad.



f) Andlisis de subgrupos
Se consideraran analisis de subgrupos para la determinacion de la
prevalencia para cada subgrupo segun:
e Caracteristicas sociodemograficas: edad, sexo, estatus econémico.
e Caracteristicas clinico-epidemiologicas: Comorbilidades, gravedad
enfermedad COVID-19, terapéutica con la infeccion primaria por
SARS-COV-2, ingreso a UCI, necesidad de apoyo ventilatorio,
estado de vacunacion.
e Medidas terapéuticas-rehabilitacion: Tratamiento de sintomatologia
del sindrome post COVID-19, fisioterapia.
g) Evaluacion de sesgo en la publicacion
Se realizard un funnel plot para visualizar la posible asimetria en la
distribucion de los tamafios de efecto en los estudios incluidos. Los estudios
se representaran en el grafico en funcion de su tamafio de efecto y su
precision.

LIMITACIONES

Nuestro estudio presenta las siguientes limitaciones:

Debido a que es posible que haya dificultades para acceder a algunos
estudios o datos, se podria limitar la inclusion de fuentes relevantes en la
revision. Por otra parte, la disponibilidad de estudios especificos sobre la
prevalencia del Sindrome Post COVID-19 en la poblacion de Latinoamérica
podria ser limitada, ya que la mayor cantidad de estudios se han realizado
en poblaciones no latinoamericanas. Esto podria influir en nuestra

capacidad para realizar un andlisis completo y representativo. Ademas,
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existe la posibilidad de que los estudios con resultados negativos o no
significativos no hayan sido publicados, lo que podria introducir un sesgo
en la revision hacia resultados positivos. La informacion incompleta o
insuficiente en algunos estudios, especialmente en relacion con los métodos
y resultados, podria dificultar la evaluacion de la calidad de esos estudios y
la sintesis de datos. Dado que los estudios incluidos pueden variar en la
calidad de sus métodos y resultados, debemos considerar la posibilidad de
que la heterogeneidad en la calidad pueda influir en los resultados y en la
interpretacion. Es importante tener en cuenta que los resultados de la
revisién pueden no ser directamente aplicables a todas la poblacion
latinoamericana, ya que la prevalencia del sindrome puede variar segun la
region geografica, el acceso a la atencion médica y otros factores. Por otro
lado, la infeccidn por el SARS - CoV - 2 es muy reciente, por lo que es una
condicion en pleno estudio y ain no se conoce con exactitud la patogenia
de este, por lo que la evidencia presente puede ser muy fluctuante a lo largo

del tiempo.

CONSIDERACIONES ETICAS
Los beneficios potenciales del presente estudio se dirigen a contribuir a la

literatura cientifica una mayor informacion en relacién con la problematica
del sindrome post-COVID 19.

Debido a que el presente estudio posee como unidad de investigacion la
recopilacion de literatura cientifica y no involucra directamente a seres
humanos, no se requiere revision por parte del comité de ética; ni el uso de

consentimiento informado.
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V.

Resultados esperados

Debido a la alta prevalencia del antecedente de infeccion por SARS-CoV2, se
espera evidenciar una prevalencia considerable de este sindrome en la region,
alineada con las cifras globales.

Los factores de riesgo asociados, como la severidad de la enfermedad inicial, la
falta de cobertura vacunal adecuada y las limitaciones en el acceso a servicios
de rehabilitacion podrian estar estrechamente vinculados con un mayor riesgo

de desarrollar el sindrome post-COVID-19 en esta poblacion.

12



V.

Conclusiones

El estudio permitiria detallar como las diferencias en género, edad, nivel
educativo y otros aspectos sociales influyen en la prevalencia y las
manifestaciones del sindrome, al igual que la severidad de presentacion;
destacando patrones especificos de la region.

Esta investigacion contribuird a llenar un vacio significativo en la literatura al
proporcionar datos especificos sobre América Latina, lo que permitira
enriquecer la comprension global del sindrome post-COVID-19; al igual que

dar pie a la elaboracion de politicas de salud publica.
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ANEXQOS

Tabla N21: Términos de busgueda (MeSH/DeCS)

POBLACION CONTEXTO OUTCOME
Pacientes Sindrome post COVID-19 Prevalencia
latinoamérica
| |
Pacientes Post-Acute COVID-19 Prevalencia
Patients Syndrome Prevalence
Sindrome Post Agudo de Prevaléncia

Términos libres

Clientes

Enferma

Enfermo

Enfermos

Paciente

Persona con Enfermedad

Persona Enferma

Personas con

Enfermedades

Personas Enfermas

América Latina

COVID-19
Sindrome P4s-COVID-19

Aguda

Términos libres espafiol
Sindrome Posagudo de
COVID-19

Condiciones Post-COVID
COVID-19 de Largo Plazo
Secuela Post Aguda de la
Infeccion por SARS-CoV-2
Covid de Largo Plazo

COVID Largo

Términos libres inglés

Términos libres

Coeficiente de

Prevalencia

Prevalencia del

Periodo

Prevalencia Puntual

Tasa de Prevalencia




Latin America COVID, Long-Haul
COVID-19 Syndrome, Post-

Términos libres inglés Acute

No tiene COVID-19, Long Haul
Long COVID
Long Haul COVID
Long Haul COVID 19
Long Haul COVID-19
Long Haul COVID-19s
Long-Haul COVID
Long-Haul COVIDs
Post Acute COVID 19
Syndrome
Post Acute COVID-19
Syndrome
Post Acute Sequelae of SARS
CoV 2 Infection
Post COVID Conditions
Post-Acute COVID-19
Syndromes
Post-Acute Sequelae of
SARS-CoV-2 Infection

Post-COVID Condition




Post-COVID Conditions
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