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RESUMEN

La covid-19 es una enfermedad contagiosa que expresa una elevada morbimortalidad.
En menos de tres meses se convirtio en pandemia afectando al mundo e inclusive
nuestro pais. Se realizO un estudio descriptivo y transversal con el objetivo de
caracterizar clinica y epidemiologicamente a pacientes confirmados de covid-19 con
secuelas osteomioarticulares atendidos en el Batallon de Tanque de la Unidad Militar
1090, en el periodo de tiempo comprendido desde marzo de 2022 hasta febrero de
2023. Para ello se utilizaron variables cualitativas. Los datos fueron tomados de

documentos custodiados en el departamento de estadisticas y plasmados en una
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planilla llenada por el propio autor, los resultados fueron expuestos en tablas de doble
entrada utilizando el porcentaje como medida resumen. Obtuvimos como resultados
que el tabaquismo y el asma bronquial fueron las enfermedades crénicas no
trasmisibles que predominaron, en el mayor niumero de los casos estuvo presente el
contacto de casos confirmado como la fuente de infeccidn, se destacaron las artralgias
y las mialgias como los sintomas del sistema osteomioarticular mas notables, prevalecio
en todos los pacientes el respiratorio como otro sistema afectado, los sintomas
osteomioarticulares comenzaron a remitir después del mes de iniciado y hasta el afio
aun persisten algunos de ellos. Se concluye que las manifestaciones
osteomioarticulares en pacientes con diagnostico confirmado de covid-19 son

frecuentes y su periodo de recuperacién es a largo plazo.
INTRODUCCION

La covid-19 es una enfermedad causada por el SARS-CoV-2, un virus perteneciente a
la familia de los coronavirus que originaron dos epidemias zoonoticas previas, el SARS-
CoV gue causo el sindrome respiratorio agudo severo en el 2002 y el MERS-CoV que
produjo el sindrome respiratorio de Medio Oriente en el 2012. ¥ El tltimo dia del afio
2019, China report6 27 casos de neumonia de causa desconocida en la ciudad de
Wuhan, los cuales guardaban estrecha relacién con el mercado Huanan donde se

venden diversos animales exéticos como murciélagos, pangolines y serpientes. ¢

El cuadro clinico caracteristico de estos primeros pacientes incluia fiebre, tos seca y
disnea. Una semana después de los primeros reportes, el Centro Chino para el Control
y la Prevencion de Enfermedades descubrié que la causa de la enfermedad era un

nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) y después, la Organizacion Mundial de la Salud
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(OMS) denominé a la enfermedad covid-19, del acronimo inglés Coronavirus Disease
2019. “9 La sintomatologia se inicia luego del periodo de incubacién de la enfermedad,
y dura, en la mayoria de los casos, 5 a 10 dias. Los principales sintomas de la covid-19
son fiebre, tos seca, fatiga, mialgia y disnea leve, y con menor frecuencia cefalea, dolor
de garganta, congestién nasal, nausea, vomitos y diarrea. ©

Entre el 80 y 90 % de las personas desarrollan cuadros leves; el 10 %, son moderados
y se manifiestan con disnea, hipoxemia y con compromiso pulmonar mayor del 50 %; y
en 5 %, los casos pueden ser graves y cursar con neumonia, insuficiencia respiratoria,

shock, falla multiorganica, trastornos de la coagulacién, y llegar a la muerte.

La convalecencia es la ultima etapa de la historia natural de una enfermedad si no
ocurre la muerte, y con frecuencia no se le presta toda la atencion, por lo que no es
ocioso revisitar algunos de sus conceptos basicos. Con el advenimiento de esta
pandemia inédita del SARS-CoV-2, la mirada se ha vuelto a esta etapa evolutiva de los
enfermos y a la identificacion y seguimiento de manifestaciones clinicas y posibles

secuelas. ®

Aungue se informan convalecencias con una recuperacion practicamente total en pocas
semanas en la mayoria de las personas infectadas con el SARS-CoV-2 que han estado
asintomaticos u oligoasintomaticos, especialmente cuando son jévenes o de edades
medias y sin comorbilidades serias, es preocupante la variedad de sintomas de
cualquier sistema que pueden afectar en esta etapa a un determinado numero de
personas e, incluso, provocar graves efectos a largo plazo. ® Aunque la mayoria de las
personas que desarrollan covid-19 se recuperan por completo, los datos empiricos

disponibles actualmente parecen indicar que aproximadamente entre el 10% y el 20%
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de la poblacién experimenta diversos efectos a medio y largo plazo después de

recuperarse de la enfermedad inicial.*”

La presencia o ausencia de las secuelas esta muy vinculada a la gravedad misma del
proceso que atraveso el paciente. Esto quiere decir que entre mas grave fue el cuadro
de la enfermedad, mas graves seran sus secuelas. La duracion de las secuelas del
covid-19 para algunos casos que las padecen puede ser por apenas uno a tres meses,
mientras que otros pueden ver este tiempo prolongado. Esta larga duracion de los
efectos posteriores ocasionados por este coronavirus es la que ocasiona que algunos
pacientes piensen que se han re infectado o que siguen teniendo el virus activo. 112
Hasta la fecha, no existe un tratamiento eficaz para la covid-19. El indice de letalidad es
variable (entre el 2 y el 12,8 %) y puede incrementarse con el aumento de la edad y la
presencia de comorbilidades. *®

En la actualidad el SARS-CoV-2 sigue siendo enigmatico y se mantiene la interrogante
sobre el impacto que tendran las nuevas variantes del covid-19, cuél sera su incidencia
y su gravedad, asi mismo, se mantiene la incertidumbre de la virulencia de las nuevas
cepas. Es importante que las investigaciones continden para explorar el sindrome post-
covid-19. Mientras mas conocimiento se tiene sobre el covid-19, su patogenia, los
factores de riesgo mas importantes, los sintomas y los métodos para tratar el covid
prolongado, ayudara a reducir la incidencia de los pacientes con esta condicién y, de
esta manera, los sistemas de salud tendran mas informacion para tratamientos

individuales para cada paciente, ya que las condiciones de salud de los individuos

varian de acuerdo a los factores de riesgo o de su sistema inmunitario. **




Por tales motivos se llevo a cabo este trabajo el que tuvo como problema cientifico la
insuficiencia en el conocimiento de las caracteristicas clinico y epidemioldgicas de
pacientes confirmados de covid-19 con secuelas osteomioarticulares atendidos en el
Batallon de Tanque de la Unidad Militar 1090 y como objetivo caracterizar clinica y
epidemiologicamente a pacientes confirmados de covid-19 con secuelas

osteomioarticulares atendidos en el Batallon de Tanque de la Unidad Militar 1090.
MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio descriptivo y transversal con el objetivo de caracterizar clinica y
epidemiologicamente a pacientes confirmados de covid-19 con secuelas
osteomioarticulares atendidos en el Batallébn de Tanque de la Unidad Militar 1090 en el

periodo de tiempo comprendido desde marzo de 2022 hasta febrero de 2023.

La poblacion estuvo constituida por 94 sargentos y soldados que se encontraban en el
rango de edad de 18 a 22 afios, del sexo masculino, que pertenecian al Batallén de
Tangue de la Unidad Militar 1090 y que quedaron con secuelas osteomioarticulares en

un periodo de hasta 1 afio luego de ser confirmados de covid-19.

Las variables estudiadas fueron: antecedentes patolégicos personales, fuente de

infeccion, sintomas y signos, otros sistemas afectados y tiempo de remisién

Los datos recogidos fueron procesados apoyandonos en el SSPS version 15.0
instalado en una microcomputadora Pentium V, con sistema operativo Windows Xp y
aplicaciones de Microsoft Office 2010.

Los resultados se presentan en tablas de contingencia de una y doble entradas, las que
permitieron presentar la informacion, para luego analizar y comparar los resultados

obtenidos con otras investigaciones utilizando el porciento (%) como medida resumen.




Se tuvo en cuenta las exigencias de la Bioética Médica segun lo planteado en la
declaracion de Helsinki sobre las investigaciones en seres humanos con fines
terapéuticos, el estudio se ajustd estrictamente a la informacion recogida, siendo
riguroso en el vaciamiento de los datos segun consta en los documentos oficiales.

RESULTADOS Y DISCUSION

Al analizar la distribucidén de los pacientes segun antecedentes patolégicos personales
en la tabla 1, se observé que el 71,3 % de estos jovenes eran fumadores, seguidos de
aguellos con asma bronquial con un 27,7 % y un 20,2% eran hipertensos. Un 12,8 % ya

habia sido infectado por Covid al menos en una ocasién anterior.

Tabla 1: Pacientes segun antecedentes patolégicos personales.

Antecedentes patoldgicos personales N° %

Tabaquismo 67 71,3
Asma Bronquial 26 27,7
Hipertension Arterial 19 20,2
Otros 18 19,1
Covid 12 12,8
Obesidad 7 7,4

Fuente: Anexo Il

En un estudio publicado por Sanchez Delgado acerca de las manifestaciones de la
covid-19 en el sistema osteomioarticular en joévenes, se reflejo que el 75 % tenian
enfermedades crénicas fundamentalmente del aparato respiratorio lo que coincide con

este estudio ya que la mayoria de los integrantes de la muestra eran fumadores y/o
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asmaticos. *® Nuestros resultados también coinciden con los de Aragén Nogales quien
describe en su investigacion, que la covid-19 en joévenes se presentd con mas
frecuencia en los que tenian antecedentes de enfermedades crénicas.

Como podemos observar en la tabla 2 la fuente de infeccidén de los pacientes enfermos
con covid-19 de este estudio correspondio al 100 % de contactos de casos confirmados,
lo que favorecio para poder actuar inmediatamente y establecer el cumplimiento estricto

de protocolos establecidos.

Tabla 2: Pacientes segun fuente de infeccion.

Fuente de infeccién N° %
Contacto de caso confirmado 94 100
Total 94 100

En un estudio realizado por un grupo de analisis se mostré que el nimero de jovenes
infectados por covid-19 eran contactos de casos confirmados, coincidiendo estos
resultados con los encontrados en este estudio. *” Otros autores, entre ellos Soto
Aguero, coinciden con gue tras un contacto de un enfermo confirmado de covid-19 con
un individuo sano este desarrolla la enfermedad en un 99% por el elevado nivel de

contagiosidad del virus responsable de esta enfermedad. & %29

En la tabla 3 observamos la presencia de sintomas y signos osteomioarticulares en los
integrantes de la poblacion; de ellos el 100 % presentd artralgias y mialgias, el 91,5 %
debilidad muscular, el 45,7 % calambres musculares y el decaimiento fue el que menos

estuvo presente con un 27,7%.

Tabla 3: Pacientes segun sintomas y signos osteomioarticulares.




Sintomas y signos N° %
Mialgias 94 100
Artralgias 94 100
Debilidad muscular 86 91,5
Calambres musculares 43 45,7
Decaimiento 26 27,7

Al respecto, los resultados encontrados en este trabajo coinciden con un estudio
realizado por Palacios Cruz donde el cansancio muscular, las mialgias y las artralgias
fueron los sintomas osteomioarticulares mas frecuentes.® También coincide con una
investigacion realizada por Giaralt Herrera®® en la cual se demostré que la presencia
de las mialgias y las artralgias fueron los sintomas mas representativos del sistema
osteomioarticular. (SOMA)

Al evaluar otros sistemas afectados en la muestra estudiada, podemos observar en la
tabla 4 que el 100 %de los pacientes tuvo afectaciones respiratorias, el 82,9 % digestiva

y solo un 40,4 % afecciones dermatologicas

Tabla 4: Pacientes segun otros sistemas afectados.

Otros sistemas afectados Ne %
Respiratorio 94 100,0
Digestivo 78 82,9

Neurolégico 38 40,4




Dermatologico 15 15,9

Pérez Abreu y colaboradores coinciden que desde el inicio la covid-19 se manifesté con
fiebre como sintoma predominante, escalofrios y sintomas respiratorios. Otros sintomas
muy frecuentes fueron expectoracion (33 %), odinofagia (14 %), cefalea (14 %) y
congestién nasal (5 %). ®® Otros autores, entre ellos Borobia, informan la primacia de
sintomas respiratorios ®* Discrepa con estos resultados un estudio publicado por
Mejias, donde identifica que el 96.2 % de los pacientes estudiados presentaban
sintomas generales como fatiga, debilidad, sudoraciones, mareo y fiebre. ¢

Cuando observamos la tabla 5, podemos ver que los sintomas y signos del sistema
osteomioarticular comenzaron a desaparecer a partir del mes en la mayoria de los

casos.

Tabla 5: Pacientes segun tiempo de remisibn de los sintomas Yy signos

osteomioarticulares.

Tiempo de remisién
Sintomas y

1-14 dias | 15-29 dias | 1-6 meses | 7-12 meses
signos Total
Ne° % No % No° % No° %

Mialgias 2 2,1 5 53| 80 [851]| 7 7,4 94
Artralgias - - 9 96 | 68 | 72,3| 17 | 18,1 94
Debilidad - - - - 78 | 884 | 8 11,6 86
muscular

Calambres - - - - 37 | 86,0 6 13,9 43




musculares

Decaimiento - - - - 14 | 53,8 | 12 46,2 26

Cantero y colaboradores “) en Espafia tuvieron una evolucién media de 10 a 40 dias, lo
que no coincide con los resultados de este estudio, al igual que Diaz Lazo en Peru que
reporté un tiempo de evolucién de 8 dias. ®® Sin embargo Quevedo Ramirez ¥ plante6
que los sintomas en la covid-19 remiten en los primeros 15 dias, salvo algunos aparatos

0 sistemas como es el caso del sistema osteomioarticular.

En la tabla 6 se muestra la remision parcial o total de los sintomas del sistema
osteomioarticular al afio de haber sido diagnosticado, donde se puede observar que de
los 94 pacientes integrantes de la muestra, el 100 % presentd mialgias y artralgias, de
las cuales el 87,2 % y el 89,9 % tuvieron una remision total de los sintomas, quedando
aun un 12,8 y un 18,1 % con remision parcial de los mismos.

Tabla 6: Distribucibn de pacientes segun tipo de remision de sintomas

osteomioarticulares al afo.

Remisién Parcial Remisién Total
Sintomas y sighos Total
N° % Ne° %
Mialgias 12 12,8 82 87,2 94
Artralgias 17 18,1 77 81,9 94
Debilidad muscular 4 47 82 95,3 86
Calambres musculares 5 11,6 38 88,4 43
Decaimiento 5 19,2 21 80,8 26




Las artralgias y mialgias segun estudio realizado por Jiménez se presentan
comunmente temprano en la infeccion por covid-19, aun en ausencia de sintomas
respiratorios. Las mialgias ocurren con mayor frecuencia resultados estos similares a
los obtenidos en el presente estudio. ®” Estudios realizados por Trullas demuestran que
las artralgias pueden preceder el inicio de fiebre y sintomas respiratorios en pacientes
infectados. GV

CONCLUSIONES

El tabaquismo y el asma bronquial fueron las enfermedades cronicas no trasmisibles
mas frecuentes, en el mayor nimero de los casos fue el contacto de casos confirmado
la fuente de infeccion, se destacaron las artralgias y las mialgias como los sintomas del
sistema osteomioarticular mas notables, prevaleci6 en todos los pacientes el
respiratorio como otro sistema afectado, los sintomas osteomioarticulares comenzaron

a remitir después del mes de iniciado y hasta el afio aun persisten algunos de ellos.
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