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Resumen

Introduccién y objetivos. EIl COVID persistente (CP) es un complejo sintomético multiorganico que ocurre
en individuos con antecedentes de infeccidn probable o confirmada por SARS-CoV -2, habitual mente 3 meses
después del inicio de lainfeccion, con sintomas que duran al menos 2 mesesy que no pueden explicarse con
un diagnostico alternativo (octubre 2021; OMYS). El objetivo fue analizar |as caracteristicas clinicas del CP en
pacientes con hospitalizacién reciente por COVID-19.

M étodos. Estudio observacional retrospectivo de 396 pacientes consecutivos (65 afios [54-67]; 57,1%
varones) tras hospitalizacion reciente por COVID-19, con un seguimiento de 405 dias [379-427]. Laedad y
la comorbilidad se analizaron con el indice dicotomizado de Charlson-Edad (ChE). Se utilizo €l test de chi-
cuadrado paratablas de contingencia para comparar porcentajes. Larazon de posibilidades (OR) serealizo
con regresion logistica binaria con e CP como variable dependiente y ajustada al ChE (? 3¥ tercil).

Resultados: Un 29,9% de |os pacientes desarrollaron CP en € seguimiento, con una duracién mediana de 6
meses [6,0-13,3]. Un 59,7% de los pacientes sin CP presentaron sintomas durante el seguimiento, pero con
una media de 0,5 meses [0-2,0]. Un ChE? 3¥ tercil se asociaba a una menor incidencia de CP (11,0 vs
24,1%; p = 0,003). El CP no se asocio a mayor mortalidad (2,5 vs 4,3%; p = 0,394), ni reingreso (16,9 vs
14%; p = 0,481), salvo por los reingresos por dolor toracico no isgquémico, mayor en pacientes con CP (3,3 vs
0,3%; p = 0,013). Los sintomas més frecuentes en el CP fueron la fatigabilidad (p 0,0001), €l empeoramiento
delaclase NYHA (p 0,0001), e dolor torécico (p 0,0001), las papitaciones (p 0,0001) y laelevacion dela
frecuencia cardiaca en reposo (p = 0,004), pero no presentaron mayores eventos cardiovasculares (p = 0,145),
fibrilacion auricular (p = 0,310) o arritmias (p = 0,194).

Caracteristicas clinicas del COVID persistente (n = 396)
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37,8 (150/396)
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9,3 (11/118)
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g/'agﬁ;“n?;m e 90(36396)  144(17118) 68(19/278 0,017 421132)(1'17_ 0,016
Tos 16,9 (67/396) 28,8 (34/118) 11,8(33/278) 0,000 2:35259()1’69' 0,000
Ficbreintermitente 4,0 (16/396) 59 (7/118) 3.2 (9/278) 0,216 222%(0167' 0,225
Pérdida de pelo 35(14/396) 93 (11/118) 1,0 (3/278) 0,000 ggf 1)2’54' 0,001
Midlgias 03(37/39%6)  17.8(21/118) 57(16/278) 0,000 2;;2)(1'61' 0,001
Pérdida de peso 194 (77/396) 26,3 (3U/118) 165 (46/278) 0,026 éﬁg)(l’”' 0,019

ChE: indice de Charlson-Edad. CP: COVID persistente. FC: frecuencia cardiaca. NYHA: New York Heart
Association.

Frecuencia de la sintomatologia del COVID persistente (N = 396).

Conclusiones: El CP presenta una altaincidenciatras un ingreso hospitalario por COVID-19, siendo menos
frecuente en pacientes con importante comorbilidad y de edad més avanzada. L a presencia de sintomatol ogia
cardiovascular en los pacientes con CP no se asocia a unamayor frecuencia de complicaciones
cardiovasculares, ni arritmicas. Estos datos sugieren un potencial mecanismo etiopatogénico extracardiaco de
los sintomas cardiovasculares del CP.



