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son complejas. Se ha generado un video tutorial para la formacién
de los profesionales en la colocacién y retirada del EPI estéril. Ade-
mas, se ha generado un check-list> para que un asistente guie y
compruebe que la persona que esta colocandose o retirdndose el
EPI quirtrgico realice todos los pasos necesarios para asegurar su
proteccion.

Ademas de las medidas mencionadas y las medidas generales
de proteccién, hemos introducido dos medidas adicionales de pro-
tecciéon. La primera consiste en un cribado clinico realizado tanto
a pacientes ingresados en la planta de hospitalizacién como a
acompafiantes por tres residentes entrenados para esta funcién.
A los pacientes sospechosos se les realizaba el test de reaccién en
cadena de la polimerasa (PCR).

Como no teniamos disponible un test universal de cribado para
todos los pacientes asintomaticos que debian someterse a una
intervencién quirdrgica urgente y el cribado clinico puede no resul-
tar del todo fiable en pacientes con patologia quirdrgica urgente,
incorporamos un cribado radiolégico® en estos pacientes mediante
tomografia computarizada (TC) de térax. En caso de pacientes sos-
pechosos por cribado clinico y epidemioldgico y en pacientes con
hallazgos en la TC, se realizé test de PCR.

Se ha analizado la tasa de infeccién COVID-19 en profesionales
sanitarios y pacientes intervenidos durante el periodo compren-
dido entre el 13 de marzo al 24 de abril de 2020. La combinacién de
las medidas de proteccién empleadas ha resultado en una baja tasa
de infecciones profesionales y de pacientes. De los 183 profesiona-
les del Servicio, solo 2 médicos y 2 enfermeras fueron infectados por
SARS-CoV-2 durante el periodo analizado (2,1%). Estas cifras con-
trastan con los datos publicados, en los que el personal sanitario
sufre una alta tasa de infeccién®.

El equipo de cribado identificé en la planta de hospitalizacion
9 casos sospechosos. Estos casos fueron inicialmente aislados, y
tras la prueba PCR para COVID-19, 4 de ellos resultaron positivos
(2 pacientes y 2 familiares).

De acuerdo con el protocolo de deteccién mediante TC toracica,
se realizaron 65 TC preoperatorias. Seis pacientes (9,2%) presen-
taron una prueba con hallazgos compatibles con infeccion por
SARS-CoV-2 que no se confirmaron con la prueba de PCR.

La actividad quirdrgica urgente ha presentado un importante
descenso en el periodo analizado (181 cirugias con ingreso en 2019
y 108 en 2020). A pesar del aumento de morbimortalidad en el
paciente quirtrgico descrito en otros estudios durante el periodo

de pandemia®, no se ha identificado ninguna diferencia estadisti-
camente significativa en la morbimortalidad de nuestros pacientes
entre ambos periodos (tabla 1).

En los momentos de pandemia, en que todos los esfuerzos estan
puestos en el tratamiento y el control de los pacientes infectados, no
podemos olvidar que existen pacientes que van a requerir nuestra
actuacién de forma no demorable.

Una respuesta temprana elaborando protocolos claros de aten-
cién al paciente quirdrgico urgente en el periodo de pandemia por
COVID-19 ha sido fundamental para conseguir una baja tasa de
contagio entre los profesionales y los pacientes atendidos.
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Persistencia de manifestaciones clinicas tras la )

infeccién COVID-19: importancia del
seguimiento

Persistent symptoms after acute COVID-19 infection: importance
of follow-up

Sr. Editor:

La infeccién por SARS-CoV-2 ha supuesto, desde su inicio a fina-
les de 2019, una emergencia sanitaria en forma de pandemia a nivel
mundial dada su rdpida propagacién. Hay numerosas publicaciones
acerca de los signos y sintomas de la infeccién aguda por SARS-
CoV-2, y las manifestaciones mas frecuentemente descritas son:
fiebre, tos, disnea, afectacién musculoesquelética (mialgias, artral-
gias), diarrea, anosmia y disgeusia'. No obstante, existen pocos
datos sobre la persistencia de la clinica en sujetos que han superado
la infeccién. Nuestro objetivo es evaluar la persistencia de la clinica

en los pacientes que han precisado ingreso hospitalario por infec-
cién COVID-19 y que se encuentran en seguimiento en consulta
especializada.

Se realizé un estudio de cohortes retrospectivo y descriptivo
de 118 pacientes ingresados en planta de hospitalizacién del hos-
pital Virgen de las Nieves de Granada del 13 de marzo al 15 de
mayo de 2020, todos ellos con infeccién confirmada por SARS-CoV-
2 mediante PCR y/o serologia, siendo excluidos los sospechosos no
confirmados. Se describieron los signos y sintomas de presenta-
cién inicial y posteriormente, en consulta, se reinterrogd sobre la
persistencia o la desaparicién de los mismos y se procedié a su
exploracién fisica con tallaje y pesaje.

De los pacientes incluidos, el 55,9% fueron varones, siendo la
media de edad de 60,16 afios (DE: 15,08). E1 IMC fue de 29,7 kg/m?
(DE: 5,79), con un 41% de pacientes con obesidad y un 37,3%
con sobrepeso, segtn los valores de IMC (sobrepeso, IMC>25,0 a
29,9 kg/m?; obesidad, IMC > 30,0 kg/m?).
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A nivel de factores de riesgo cardiovascular, las patologias
asociadas mas frecuentes fueron la hipertensiéon arterial (50%),
la hipercolesterolemia (28%) y la diabetes mellitus tipo2 (22%).
Otras comorbilidades asociadas fueron: asma (14,4%), sindrome
de apneas-hipopneas del suefio (8,5%), enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica (6%), cardiopatia isquémica (6%) y enfermedad
renal crénica (6%). La media de estancia en planta de hospitalizacién
fue de 11,25dias (DE: 8,5), con un 7,6% que requirieron cuida-
dos intensivos y un 4,2% ventilacién mecanica invasiva. Un 3,4%
requirieron ventilacién mecanica no invasiva. En cuanto a la afec-
tacion radioldgica, se constaté que un 94% presentaron alteraciones
radiograficas durante el ingreso, con predominio de afectacién mul-
tilobar bilateral en un 68,6%.

La reevaluacién en consulta se realiz6 tras una media de
50,8 dias (DE: 6,02) tras el alta hospitalaria.

La clinica al ingreso y durante la fase aguda fue muy variable,
siendo Ginicamente un 5% del total asintomaticos. Por frecuencia, los
signos y sintomas fueron: fiebre (84,7%), tos (65,3%), disnea (61%),
diarrea (50,8%), ageusia (50,8%), mialgias (49,2%), anosmia (42,4%),
dolor toracico (34,7%), cefalea (34%) y expectoracion (13,6%).

En consulta, reinterrogando sobre los sintomas presentados ini-
cialmente, un 62,5% referian persistencia de clinica: disnea (31,4%),
astenia (30,5%), mialgias (13%), tos (5%), anosmia (1,7%) y ageusia
(1%).

En el 28% persistian dos o mas sintomas de los anteriores.

Nuestro estudio mostré que el 62,5% de los pacientes hospi-
talizados por infeccion COVID-19 refieren persistencia de algin
sintoma tras un periodo de tiempo medio desde el alta de 50 dias,
siendo los mas frecuentes, con diferencia, la disnea y la astenia.
Estos resultados estan en concordancia con los publicados por Carfi
et al.2, donde se confirmaron estos dos sintomas como los mas
frecuentemente persistentes.

Existen limitaciones en nuestro estudio, como la evaluacién
Gnicamente de pacientes hospitalizados y el tamafio de la mues-
tra. Ademas, se desconoce si estaban presentes algunos de estos
sintomas previamente a la infeccién por SARS-CoV-2 en algunos
€asos.

No obstante, se realza la importancia del seguimiento
clinico de estos pacientes tras la fase aguda, con el obje-
tivo de monitorizar y vigilar la persistencia, mejoria o
empeoramiento de los signos y sintomas anteriormente
mencionados.

Son necesarios mas estudios que evalten la evolucién clinica a
medio y a largo plazo de estos pacientes tras la infeccién aguda.
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