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[bookmark: _Toc177407573]Resumen:
[bookmark: __DdeLink__767_934518904]Introducción: Muchos de los pacientes con infección por coronavirus, han demostrado padecer síntomas persistentes tres meses después de la enfermedad. Algunas personas con la enfermedad Covid-19 ulteriormente pueden desarrollar el síndrome post Covid-19. Objetivo: Caracterizar clínica y epidemiológicamente a pacientes adultos con síndrome post Covid-19 en el municipio Playa durante los años 2021-2022. Método: Estudio transversal para caracterizar clínica y epidemiológicamente a pacientes diagnosticados con síndrome post Covid-19 en el Municipio de Playa durante los años 2021-2022. De 547 casos diagnosticados en las consultas especializadas y multidisciplinarias, se seleccionó una muestra de 216 casos mediante un muestreo probabilístico aleatorio simple. Se cumplen los principios éticos básicos de la investigación biomédica. Resultados: La media de edad fue 58,9 años con predominio del sexo femenino (77,78%). Las principales comorbilidades fueron la hipertensión arterial (30,2%) y la obesidad (23,7%), la menos frecuente fue el cáncer (3,1%). La fatiga (25,8%), disnea (17,6%) y artralgia (9,2%) fueron las manifestaciones clínicas más frecuentes. Las menos presentes fueron anosmia (1%), depresión (1,4%) y alopecia (2,7%). En lo relativo al IMC, la mayoría de los pacientes están en la categoría de preobesos (36,1%). Conclusiones: Las características sociodemográficas, comorbilidades y manifestaciones clínicas de los casos se corresponden con lo observado en Cuba y otras partes del mundo. 
Palabras clave: Covid-19, SARS-CoV-2, Síndrome Post Covid-19.

I. INTRODUCCIóN 
La infección por SARS-CoV-2 puede causar desde casos asintomáticos o estadios leves (con fiebre, cefalea, malestar general, tos, disnea, anosmia y ageusia), hasta formas severas que llegan a producir un síndrome de dificultad respiratoria aguda, fibrosis pulmonar y llegar hasta la muerte. (1, 2) Muchos de los pacientes con infección por coronavirus, han demostrado padecer síntomas persistentes. (3) Algunos pacientes que logran superar la enfermedad, pueden mantener síntomas de Covid-19 aún tres meses después de la enfermedad. Los cuales no pueden ser explicados por un diagnóstico alternativo. Esta condición ha recibido diferentes denominaciones, el término más estandarizado a nivel mundial y recomendado por la OMS es la de síndrome post Covid-19. (4, 5)
Sus manifestaciones predominantes incluyen síntomas respiratorios, neurológicos, psiquiátricos, digestivos que pueden presentarse superpuestas, fluctuantes y cambiantes en el tiempo. La disnea, la fatiga y la disfunción cognitiva, dada principalmente por confusión, pérdida de memoria y falta de concentración han sido los síntomas persistentes, más comunes en los pacientes. (5, 6)
La persistencia de síntomas indefinidamente y no poder predecir quien lo padecerá o no, es una preocupación y temor constante en aquellos que logran sobrevivir a esta enfermedad. El objetivo de la presente investigación es caracterizar desde el punto de vista clínico y epidemiológico el síndrome post Covid-19 en pacientes adultos durante los años 2021-2022.
II. Material y método
Estudio transversal para caracterizar clínica y epidemiológicamente a pacientes adultos diagnosticados con síndrome post Covid-19 en el Municipio de Playa durante los años 2021-2022. De los 547 casos diagnosticados con síndrome post Covid-19 en las consultas especializadas y multidisciplinarias, se seleccionó una muestra de 216 casos mediante un muestreo probabilístico aleatorio simple que cumplieran los siguientes criterios. Criterios de inclusión: Pacientes adultos de cualquier sexo, casos con diagnóstico confirmado de infección por SARS-CoV-2 por PCR-RT en los años 2021 y 2022 y con diagnóstico clínico de síndrome post Covid-19. Criterios de exclusión: Personas cuya información no está disponible de manera total y aquellas con antecedentes personales de demencia, enfermedades psiquiátricas u otras que no puedan dar información confiable.
Se incluyeron variables sociodemográficas (Edad y sexo), clínicas (Cefalea, disnea, malestar general, anosmia, ageusia, alopecia, fatiga, ansiedad, depresión, mialgia, artralgia, pérdida de memoria a corto plazo, insomnio e índice de masa corporal [IMC]	y comorbilidades (Enfermedad cardiovascular [ECV], hipertensión arterial [HTA], diabetes, obesidad, enfermedad pulmonar crónica, asma bronquial y cáncer. 
Para el procesamiento y análisis descriptivo de los datos se utilizan números absolutos y porcentajes. La tabulación y el procesamiento de los datos se realizan en el sistema Windows y con el software estadístico SPSS versión 24.0. Los resultados finales obtenidos se representan en tablas y gráficos.
La investigación se realiza de acuerdo con los principios éticos básicos según la Declaración de Helsinki. (7) A los participantes se les explican los objetivos de este estudio y se solicita el consentimiento informado.
III. Resultados
Los resultados del presente estudio aportan evidencias científicas sobre algunas cuestiones del síndrome post Covid-19, aún no aclaradas suficientemente en Cuba. En esta investigación en particular se excluyen las edades pediátricas, aunque la mayor parte de los casos que presentan este síndrome se corresponden con personas adultas. 
De los 216 pacientes de ambos sexos con síndrome post Covid-19, incluidos en el estudio, la media de edad fue de 58,9 años con un rango entre 19 y 89 años. En la distribución por el sexo, existe un predominio del femenino con 77,78% sobre el masculino con 22,22%. En relación a los grupos de edades, el menor número de casos con síndrome post Covid-19 se encuentra entre los 18-30 años y el mayor número entre los 31 y 65 años, para ambos sexos. Sin embargo, en los grupos de edad de 18-30 años y de mayores de 65 años, las mujeres duplican a los hombres. En el grupo de 31-65 años, el sexo femenino sextuplica al masculino (Tabla 1).
Tabla 1: Distribución de los grupos de edades según sexo en adultos con síndrome post Covid-19. Municipio Playa. 2021-2022.


	Grupos de Edades
	Masculino
	Femenino
	Total

	
	Casos
	%
	Casos
	%
	Casos
	%

	18-30 años
	  4
	 1,85
	    8
	  3,70
	12
	5,56

	31-65 años
	18
	 8,33
	108
	50,00
	126
	58,33

	>65 años
	26
	12,0
	  52
	24,04
	  78
	36,11

	Total
	48
	22,2
	168
	77,78
	 216
	100,0


Fuente: Hojas de trabajo de la consulta post Covid-19 y bases de datos del departamento de epidemiología y estadística.
La media de edad del estudio estuvo alrededor de los 60 años. Es conocido que Cuba en la actualidad tiene una población envejecida debido a los bajos niveles de fecundidad y mortalidad. (8) Una media de edad similar se encontró en otro estudio cubano sobre esta temática (9) y varios internacionales. (10, 11) El sexo femenino predominó sobre el masculino, coincide con estudios nacionales de varios autores (9, 12, 13), aunque difiere con uno. (14) Las mujeres, son más conscientes de su estado físico y tienen una mayor sensibilidad al dolor en comparación con los hombres(15, 16) En otros países, algunos estudios coinciden con el estudio en lo referente al grupo de edades más frecuente para el padecimiento de este síndrome, (17) pero en otros no. (11) 
Se registraron un total de 262 comorbilidades en los pacientes con síndrome post Covid-19 y se observa un predominio de la HTA (79 [30,2%]) y la obesidad (62 [23,7%]). Las comorbilidades menos frecuentes fueron el cáncer (8 [3,1%]) y las ECV (17 [6,5%]) (Figura 1).
Figura 1: Principales comorbilidades en adultos con el síndrome post Covid-19. Municipio Playa. 2021-2022.


Fuente: Hojas de trabajo de la consulta post Covid-19 e historias clínicas personales.

Estos resultados son similares con estudios nacionales en cuanto a la HTA como comorbilidad más frecuente, pero difieren en la obesidad, la cual es sustituida por la diabetes mellitus. (9, 18) La obesidad como principal comorbilidad ha sido registrada en otros países, coincidiendo con el presente estudio. (9, 11) Sin embargo, no coinciden en que las enfermedades cardiovasculares sean de las menos registradas. Es conocido que existe una relación directa entre la obesidad y el riesgo cardiovascular. (19) 
[bookmark: _GoBack]Los síntomas prolongados referidos más comúnmente por los pacientes son fatiga (76 [25,8%]), disnea (52 [17,6%]) y artralgia (27 [9,2%]), las menos presentes fueron anosmia (3 [1%]), depresión (4 [1,4%]) y alopecia (8 [2,7%]). Dentro de la categoría otros, las 12 manifestaciones clínicas reportadas por los pacientes fueron, falta de aliento, dolor de garganta, palpitaciones y diarreas. En lo relativo al IMC, la mayoría de los pacientes están en la categoría de preobesos (78 [36,1%]), seguido por los que tenían un peso normal (68 [31,5%]) y aquellos con diferentes grados de obesidad, que considerados como un total (52) alcanzan un 28,7%. El grupo que menos pacientes acumuló fue el de bajo peso (3,7%) (Tabla 2). 
Tabla 2: Distribución de las manifestaciones clínicas prolongadas y el índice masa corporal en adultos con síndrome post Covid-19. Municipio Playa. 2021-2022.
	Manifestaciones Clínicas
	Casos
	%
	Índice de Masa Corporal
	Casos
	%

	Fatiga
	76
	25,8
	Bajo Peso
	8
	3,7

	Disnea
	52
	17,6
	Normal
	68
	31,5

	Artralgia
	27
	9,2
	Preobeso
	78
	36,1

	Mialgia
	24
	8,1
	Obeso tipo I
	32
	14,8

	Ageusia
	20
	6,8
	Obeso tipo II
	18
	  8,3

	Malestar general
	17
	5,8
	Obeso tipo III
	12
	  5,6

	Insomnio
	16
	5,4
	Total
	216
	   100,0

	Cefalea
	14
	4,7
	
	
	

	Ansiedad
	12
	4,1
	
	
	

	Otros
	12
	4,1
	
	
	

	Pérdida de Memoria
	10
	3,4
	
	
	

	Alopecia
	8
	2,7
	
	
	

	Depresión
	4
	1,4
	
	
	

	Anosmia
	3
	1,0
	
	
	

	Total
	295
	100,0
	
	
	


Fuente: Hojas de trabajo de la consulta post Covid-19 y encuestas epidemiológicas de Covid-19.

Estos datos son similares a dos estudios cubanos (9,12) pero diferente de otros, en los que se registraban como principales síntomas; tos, taquicardia, trastornos digestivos y depresión. (13, 14, 18) Internacionalmente la disnea y la fatiga coinciden entre los principales, (10, 17) pero en otro estudios no. (20) A pesar de que la anosmia en ocasiones se presenta como el primer síntoma del Covid-19, está en los más infrecuentes dentro de los pacientes estudiados, solo el 1%. En la investigación se encontró en lo referente al índice de masa corporal (IMC), que la mayoría de los pacientes presentan sobrepeso (36,1%). Este dato es poco registrado en las investigaciones, no se encontró en las nacionales y solamente en una internacional que coincide con los resultados alcanzados, la cual estima que la media del IMC en los pacientes es de 25,7 lo cual nos dice, que son personas con sobrepeso según la bibliografía. (19) Las manifestaciones dentro del sistema gastrointestinal, son poco registradas en los pacientes, tanto en la Covid-19, como en el posterior síndrome post Covid-19.  (20)
IV. CONCLUSIONeS 
Las características sociodemográficas, comorbilidades y manifestaciones clínicas de los casos se corresponden con lo observado en Cuba y otras partes del mundo. 
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