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RESUMEN

EL OBJETIVO DE

ESTUDIO

METODO

El principal interés de este proyecto de investigacion tuvo como objetivo
medico el de determinar las consecuencias y dificultades que trajo la
enfermedad del COVID-19 a los estudiantes y sus familiares del ler afio
de la carrera de Medicina Paralelo “B” en la universidad Auténoma del

Beni “José Ballvian”.

EMPLEADO

POBLACION Y

se realizo del estilo sustantivo y de nivel descriptivo en el que se empleado
el método descriptivo y el disefio compartido de ciertos grupos no

aleatorios en este caso el estudiante y sus familiares.

MUESTRA

La poblacién estuvo constituida por alumnos de nuestra superior casas de
estudios ya sefalada de ella se tomé como poblacion 90 muestra 20

estudiantes, muestreo 4 estudiantes.

En la investigacion se utilizo los instrumentos de entrevistas y encuestas de
respuestas multiples sobre lo que fuera la enfermedad; los resultados
fueron procesados a través de tablas de graficos de google y Microsoft
Excel analisis de datos y verificacion para realizar las comparaciones y la

conclusion

POBLACION Y
MUESTRA
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RESUMEN
TECNICO

| primer sintoma es fiebre, acompafiada por cefalea, mialgia y falta de aire. En pocos dias o hasta una semana después, tos
no productiva y, en los casos mds graves, a disnea. 25% de los pacientes presenta diarrea.
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No existe ningtn farmaco antiviral eficaz. Existen muchos tratamientos
para el control de sus sintomas, con cierta mejora.

Los coronavirus son la familia de virus a al que pertenece el SARS-CoV-2, causante
de la pandemia COVID-19. Se descubrieron en la década de los 60 pero su origen
es todavia desconocido. Sus diferentes tipos provocan distintas enfermedades,
desde un resfriado hasta un cuadro respiratorio grave (una forma grave de

neumonia).

Gran parte los coronavirus no son peligrosos y, con mucho, producen sintomas
leves. De hecho, mayoria de las personas contraen en algun momento de su vida

un coronavirus, generalmente durante su infancia.

Aunque son mas frecuentes en otofio o en invierno, Se pueden adquirir en cualquier
época del afo.



El coronavirus debe su nombre al aspecto que tiene, ya que es muy parecido a una
corona o un Halo. se trata de un tipo de virus presente sobre todo en los animales,

pero también en los humanos.

En los ultimos afios se han descrito tres brotes epidémicos importantes causados

por nuevos coronavirus:

COVID-19/SARS-CoV-2: afinales de diciembre de 2019 se notificaron los primeros
casos de un nuevo coronavirus en la ciudad de Wuhan (china). Desde entonces el
aumento de nuevos infectados por el virus SARS-CoV-2 (inicialmente llamado
2019nCoV) que provoca la enfermedad denominada COVID-19, ha sido continuo y
su transmision de persona a persona se ha acelerado. Los casos declarados y
superan con creces a los de la epidemia de SARS de 2002-2003. Su tasa de
letalidad es inferior a la de otros coronavirus, pero se estan produciendo muchos
mas fallecimientos (ya son mas de 6 millones, segun las cifras oficiales) porque un
amplio porcentaje de individuos sufren sintomas graves y las personas infectadas
se cuenta por cientos de millones en todo el mundo (mas de 500 millones a finales

de abril de 2022). Hay estudios que estiman que |la mortalidad que ha causado el

NUEVOo coronavirus es muy superior a la que reflejan las cifras oficiales.

La organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaro en 2020 la situacién de
pandemia. Hay casos en todo el planeta y los profesionales sanitarios insisten en la

necesidad de seguir las medidas preventivas y de control.

En Espafia se decreto el estado de alarma vy, tras un periodo de confinamiento, se
entro en la denominada nueva normalidad. Sin embargo, pronto volvieron a
aumentar Iso casos y se han registrados sucesivas olas de infecciones. Todavia se
mantienen algunas restricciones, como e uso de la mascarilla en centros sanitarios

y transportes publicos.

Hay numerosos vacunas desarrolladas y aprobadas frente al SARS-CoV-2 y la tasa
de vacunacién de la poblacién mundial ya ha alcanzado cifras muy elevadas en
varios paises, mientras que en otros aun son claramente insuficientes. A finales de

abril de 2022, la tasa de vacunacion con pauta completa se situa en mas del 85%



de la poblacién en Espafia. La agencia europea del medicamento (EMA) aprob¢ el
30 de marzo de 2023 la vacuna espafiola Hipra como dosis de refuerzo.

Han surgido diversas variantes del virus la OMS ha designado con letras griegas

aquellas que resultan preocupantes: alfa, beta, gamma, delta y OMICRON.

Actualmente solo estan circulando las dos ultimas.

La OMS declaro el 5 de mayo de 2023 el fin de la emergencia de salud publica de
importancia internacional, no obstante, el director general, teros adhanom, subrayo
gue eso no significa que la COVID-19 haya dejado de ser una amenaza para la

salud mundial.

SARS-CoV-1: El sindrome respiratorio agudo y grave (SARS, también conocido
como SARS y SRAG) se inici6 en noviembre de 2002 en china afecto a mas de
8000 personas en 37 paises y provocando 700 muertes. La mortalidad del SRAS-

COV se ha cifrado e el 10% aproximadamente.

MERS-CoV: El coronavirus causante del sindrome respiratorio de oriente medio
MERS fue detectado por primera vez en 2012 en arabia saudita se han notificado
hasta octubre de 2019 mas de 2400 casos de infeccién en distintosnpaises, con
mas de 800 muertes. La letalidad es por tanto del 35%.

CAUSAS

Hasta hace unos afios, los coronavirus se transmitian, cuando se transmiten en
humanos, el contagio se produce generalmente por vis respiratoria, a través de las
gotitas respiratorias y por los aerosoles que las personas producen cuando tosen,
estornudan o al hablar.

Todo parece indicar que el nuevo coronavirus, causante del a COVID-19, también
tiene una procedencia animal. De hecho, los primeros casos de han relacionado con
un mercado de animales vivos de la ciudad de Wuhan, en China. La OMS ha

instalado a monitorizar la infeccidon de animales salvajes para evitar que se

conviertan en reservorios de SARS-CoV-2.




En cuanto la MERS, es probable que los camellos sean importantes reservorio para
este tipo de coronavirus y una fuente animal de infeccién en los seres humanos,

como especificaba la organizacion mundial de la salud en su nota descriptiva

sobre la enfermedad. Sin embargo, se desconoce la funcion especifica de los

camellos en la transmision del virus y también la ruta o rutas exactas de transmision.

En origen, el coronavirus MERS-Cov es un virus zoo notico que se transmite de
animales a personas. Segun se desprende del analisis de varios de sus genomas,
se cree que el virus se origind en murciélagos y se transmitié a los camellos en

algiin momento pasado lejano.

Se cree que el coronavirus del primer SARS tuvo su origen en los murciélagos,
saltando posteriormente a alguna otra especie de pequefio mamifero, como la

civeta, y por ultimo a los humanos.
SINTOMAS

En general, los sintomas principales de las infecciones por coroavirus pueden ser

los siguientes. Dependera del tipo de coronavirus y de la gravedad de la infeccion:

e Tos.

e Cansancio, fatiga.

e Fiebre.

e Pérdida del sentido del olfato y del gusto.

e Dolor de garganta.

¢ Dificultad para respirar (disnea).

e Dolor de cabeza.

¢ Manifestaciones en la piel como sabafiones en manos y pies (sobre todo en
nifos y adolescentes) urticaria con y sin picor o eritema multifoirme.

e Alteraciones en palmas de las manos y en las plantas de los pies. Se
caracterizan por una sensacion de ardor y rojez que, en ocasiones, produce
ademas descamacion o la aparicion de manchas caracteristicas.

e Escalofrios y malestar general.

e Obstruccion nasal. Secrecion y goteo.



e Problemas del habla.

¢ Dificultades para moverse.

e Dolor muscular (mialgia).

e Lengua covid: aumento del tamafio de la lengua y otras lesiones linguales,
como zona depapiladas-mas lisas y en consecuencia infestaciones en el
borde de la lengua.

e Diarrea

El espectro clinico de este tipo de infecciones caria desde la ausencia de sintomas
hasta sintomas respiratorios leves o agudos. Esta tipologia suele cursas con tos,
fiebre y dificultades respiratorias. Es frecuente que haya neumoniay, en el caso del
MERS, también se pueden registrar sintomas gastrointestinales, en especial

diarrea.

Tal y como ocurren con el virus de la gripe, los sintomas mas graves (y la mayor
mortalidad) se registran tanto en personas mayores como en aquellos individuos
con inmunodepresion o con enfermedades crénicas como diabetes, algunos tipos
de cancer o enfermedad pulmonar cronica. En los casos mas graves pueden

ocasionar insuficiencia respiratoria.

En la pandemia COVID-19 se ha constatado que un porcentaje muy amplio de las
personas infectadas presentan sintomas leves o son asintomaticos. Incluso estos
altimos son transmisores del virus y esa es una de las razones de la gran expansion

de la epidemia.
PREVENCION

Se dispone de vacunas para prevenir la infeccion por el coronavirus SARS-CoV-2,
gue se empezaron a administrar a la poblacion de mas riesgo a finales de 2022. Las
primeras vacunas comercializadas en Europa fueron las de la universidad de
Oxford-astrazeneca, Pfizer-biontech y moderna, seguidas de la janssen. La vacuna
espafiola hipra, aprobada a finales de marzo de 2023, se recomienda como dosis
de refuerzo a partir de los 16 afios de edad en personas que hayan recibido

previamente una vacuna basada en ARN mensajero.



Junto al desarrollo de farmacos y vacunas, conocer cOmo se tramite un patdégeno
es fundamental para establecer mediad de prevencion. los coronavirus son virus de
transmitié aérea se contagian por via respiratoria a través de las gotas de producen
los portadores cuando tosen, estornudan o hablan. Cada vez son mas evidencias
cientificas de que también puede producirse una transmision aérea del nuevo

coronavirus a través de aerosoles.

Las secreciones contienen particulas virales que pueden alcanzar a personas
cercanas o depositarse en objetos y superficies proximas. Si alguien toca estas
superficies y a continuacién se lleva las manos a sus propios 0jos, nariz o boca, el

patdgeno encuentra una via para entrar en el organismo.

Se ha constatado que el coronavirus SARS-CoV-2 puede sobrevivir en diversas
superficies durante varias horas (cobre y carton) e incluso algunos dias (plasticos,
acero inoxidable. No obstante, hay que tener en cuenta que la cantidad de virus
viable desciende con el tiempo y que no siempre esta presente en esas superficies

en una cantidad suficiente para provocar infeccion.

Con el paso del tiempo se ha podido apreciar que los contagios debidos al contacto
con superficies con presencia de virus son muy escasos, mientras que los

achacables a la accion de los aerosoles son mayoritarios.



INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 ha dejado una profunda huella en la salud global, no
solo por su impacto inmediato, sino también por las secuelas que muchos pacientes
experimentan después de superar la fase aguda de la enfermedad. A medida que
el mundo avanza hacia una nueva normalidad, es fundamental prestar atencién al
cuidado y tratamiento posterior a la infeccién, ya que una gran cantidad de personas
continlan sufriendo las consecuencias fisicas, psicolégicas y emocionales del
llamado "COVID prolongado" o "long COVID".

Entre las secuelas mas comunes se incluyen problemas respiratorios persistentes,
fatiga cronica, afectaciones neurolégicas, asi como complicaciones
cardiovasculares y musculoesqueléticas. Estos sintomas prolongados han llevado
a los sistemas de salud a desarrollar estrategias de tratamiento, que abarcan tanto
enfoques médicos convencionales como soluciones naturales y alternativas, con el

fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Este proyecto tiene como objetivo explorar en profundidad las secuelas del COVID-
19 y los diferentes tratamientos disponibles, tanto médicos como naturales,
analizando su efectividad en la recuperacién de los pacientes. Ademas, se
abordaran las diversas afecciones de indole fisica, mental y social que han surgido
como resultado de la enfermedad, con el fin de proponer estrategias integrales de

manejo que promuevan una recuperacion completa y sostenible.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
1.1. ANALISIS DE LA REALIDAD

Debido a ser estudiante de la facultad de medicina debemos hacernos presentes
en hospitales, centros de salud y anfiteatro, al igual que tener contacto direto con
los docentes que trabajan en centros de salud y hospitales, y son propensos a
transmitir el covid-19. Al ser posibles transmisores asintomaticos hay el riesgo

de nuevos focos de contagio.
1.2.SITUACION PROBLEMATICA

El presente trabajo se desarrollara en la facultad de medicina, en estudiantes y

sus familiares en el curso de 1° B de medicina

1.2.1. HISTORIA DE LA UAB

La Universidad Autonoma del Beni "José Ballivian" fue creada el 18 de noviembre
de 1967 mediante la Ley de la Republica de Bolivia No. 352, promulgada durante el
Gobierno Constitucional del Gral. René Barrientos Ortufio. Nuestra Casa de
Estudios Superiores, con sede principal en la Ciudad de la Santisima Trinidad,
Capital del Departamento del Beni, es una entidad de derecho publico, con
personeria juridica propia y con capacidad plena para el ejercicio de todos los actos
de la vida civil y publica. Es una institucion de educacién superior que forma parte
del Sistema Nacional de Universidades en igual jerarquia y autonomia que las otras
universidades, tal como lo establece la Constitucion Politica del Estado en los

articulos 185 y 187. Sus actividades académicas se iniciaron el 1ro. de marzo de



1969 con la carrera de Ing. Zootécnica, en una sesion solemne realizada en el Cine
Teatro “Trinidad”, con la presencia del Presidente Constitucional de la Republica,
Ministros de Estados, Senadores, Diputados y autoridades nacionales

especialmente invitadas para el efecto.

La Universidad Autonoma del Beni "José Ballivian" fue creada mediante la Ley de
la Republica No 352 del 18 de Noviembre de 1967, creacion precedida por el trabajo
desarrollado por un Comité Pro-Universidad conformado por ilustres personalidades

del Departamento del Beni; visionarios que lograron el respaldo del Estado para la

creacion de la primera Universidad del Beni con el nombre de Universidad Técnica
del Beni "Mariscal José Ballivian", nombre que por mandato del Il Congreso Interno,
refrendado por la Ley de la Republica N° 3030 del afio 2005 cambié al de
Universidad Autonoma del Beni "José Ballivian".

La U.A.B, tiene su sede principal en la ciudad de la Santisima Trinidad, Capital del
Departamento del Beni y su estructura académica esta presente en las ocho
provincias del Departamento, generando una matricula de mas de 15 mil

estudiantes al afo.

La U.A.B es una Universidad que forma parte del Sistema Publico
de la Educacion Superior de Bolivia, bajo la coordinacion del
Comité Ejecutivo de la Universidad Boliviana (C.E.U.B). Es igual
en jerarquia que las demas universidades del Sistema y goza de
autonomia, reconocida por mandato de los art. 185 al 187 de la
P# Constitucion Politica del Estado. Con 38 afios de servicio, la

U.A.B cuenta con 7 Facultades y 18 Carreras a nivel Licenciatura,
6 a nivel Técnico Superior y dos a nivel Técnico Medio. Ademas, el nivel de
Postgrado tiene en la U.A.B un rol fundamental en la preparacion académica de
excelencia para los profesionales de la regién, aportando eficientemente al
desarrollo nacional. Nuestra Universidad cuenta con Institutos de Investigacion y de
Produccion entre los que se destacan el Centro Nacional de Mejoramiento de
Ganado Bovino en el Beni; el Proyecto Lagartos, la Empresa de Fomento Pesquero


http://reyquibolivia.blogspot.com/2013/03/departamento-del-beni-bolivia.html

del Beni (EMFOPESBE), el Centro de Investigacién de Recursos Acuéticos del Beni
(C.I.LR.A), la Empresa Agropecuaria Universitaria, constituida por 3 estancias
ganaderas, un Hospital para Animales, los Centros de Investigacion Agropecuaria
San Carlitos y Casarabe, el Complejo de Salud Universitario y el Instituto de

Investigaciones Forestales de la Amazonia Boliviana, entre otros.
1.2.2. Mision

Formar recursos humanos en el nivel, Pre-grado, Postgrado; Técnicos Superiores y
Medios con capacidad y competencia para resolver los problemas inherentes al
desarrollo regional y nacional, aprovechar al maximo las posibilidades que otorga el
contexto globalizado y desarrollo de la ciencia y la tecnologia, abriendo y creando
posibilidades financieras para garantizar el funcionamiento de la universidad,
optimizando el uso de los recursos econémicos, técnicos y humanos y consolidar la
descentralizacion hacia las provincias, areas indigenas y sectores sociales mas

empobrecidos.
1.2.3. Vision

La Universidad Autébnoma del Beni José Ballivian , es una institucion que hace
Educaciéon Superior con calidad y pertinencia, integrada como factor importante al
proceso Autondmico Departamental del Beni, a los procesos productivos regionales
y a los grandes objetivos nacionales, informatizada en las areas de educacién y
administracion, produccion e investigacion dotadas de todos los instrumentos
legales y técnicos para una administracion transparente, con sus carreras
autoevaluadas, evaluadas y acreditadas ante el Mercado Comun del Sur
(MERCOSUR) y la Comunidad Andina de Naciones (C.A.N).//
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1.2.4. Resefa Historica
1.2.4.1. CREACION

La Universidad Autébnoma del Beni "José Ballivian" fue creada el 18 de noviembre
de 1967 mediante la Ley de la Republica de Bolivia No. 352, promulgada durante el
Gobierno Constitucional del Gral. René Barrientos Ortufio.

Nuestra Casa de Estudios Superiores, con sede principal en la Ciudad de la
Santisima Trinidad, Capital del Departamento del Beni, es una entidad de derecho
publico, con personeria juridica propia y con capacidad plena para el ejercicio de
todos los actos de la vida civil y publica. Es una institucién de educacion superior
que forma parte del Sistema Nacional de Universidades en igual jerarquia y
autonomia que las otras universidades, tal como lo establece la Constitucion Politica
del Estado en los articulos 185 y 187.

Sus actividades académicas se iniciaron el 1ro. de marzo de 1969 con la carrera de
Ing. Zootécnica, en una sesién solemne realizada en el Cine Teatro “Trinidad”, con
la presencia del Presidente Constitucional de la Republica, Ministros de Estados,
Senadores, Diputados y autoridades nacionales especialmente invitadas para el
efecto.

11


http://www.uabjb.edu.bo/uab/index.php/19-sample-data-articles/joomla/35-professionales

Ubicacion de la UAB “JOSE BALLIVIA” carrera de medicina.

Fotocopiadora Flores]

-

- Dire\ccién de@ ’
. SNRE|acionesiNacionales:
Universidad auténoma ’ Al b
delBeni "facultad..‘s@‘ fMMPUS
i UNIVERSITARIO...
> \ e




1.2.4.2. FINES

Contribuir a la creacién de una conciencia regional y nacional, partiendo de la
realidad de dependencia del pais en la perspectiva de la integracion y de la libre
determinacion nacional.

Formar profesionales iddneos con conciencia critica y creatividad, que respondan a
las necesidades del desarrollo soberano e independiente del pais.

Identificar el quehacer cientifico-cultural con los intereses regionales y nacionales.

Defender los recursos nacionales, las riquezas y el patrimonio cultural, regional y
nacional, resguardando los valores intrinsecos del pueblo boliviano en todos los
niveles.

Promover por todos los medios a su alcance la comprension, tolerancia y amistad
entre los pueblos, sin discriminaciones raciales ni religiosas.

1.2.4.3. OBJETIVOS

Planificar y coordinar las actividades académicas, de investigacion cientifica,
tecnoldgica y de extension universitaria, para establecer un sistema organico de la
educacién superior del Pais.

Contribuir a la elaboraciéon de planes de mejoramiento universitario, econémico y
promocién social, para superar las actuales condiciones regionales y nacionales, en
relacion con la realidad politica y cultural del Pais.

Crear las condiciones para la investigacion y el andlisis cientifico de la realidad
regional y nacional, promoviendo la mas amplia libertad académica.

Propender a la formacion cientifica y humanistica del profesional, con un profundo
sentido social e historico.

Investigar, enriquecer y desarrollar la cultura regional, nacional y popular en todas
sus manifestaciones.

1.2.5. POBLACION ESTUDIANTIL
1.2.5.1. HISTORIA FACULTAD DE MEDICINA

La motivacion originada por la necesidad de contar con una unidad académica
formadora de profesionales en Medicina, empieza en el segundo congreso interno
de la Universidad Autébnoma del Beni, donde justamente, profesionales médicos y
estudiantes universitarios logran una resolucion que aprueba la creacion de dicha
unidad académica, que, para el efecto, se conforman comisiones que determinaron,
en la dltima instancia consolidarla de un documento general.

Precisamente, la creacion de la carrera de Medicina fue aprobada en primera
instancia por el Honorable consejo facultativo de la U.A.B, en fecha 23 de julio del
2008 N°036 y, posteriormente, vale decir casi a los dos afios de gestiones y
cumplimiento de ineludibles requisitos como la elaboracién del proyecto académico
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fue aprobada en el seno del Honorable Consejo Universitario N°101-A de fecha 20
de abril del 2010.

En vista de ser uno de los principales y entusiastas gestores de esta naciente
carrera, el Dr. Placido Tereba Gil, fue designado director interino por el honorable
consejo universitario N°101-C de fecha del 20 de abril de 2010.por su parte la
direccién de planificacién académica remitié el proyecto de la modalidad de ingreso
de esta carrera Medica denominado ( Curso Propedéutico)( ensefianza
preparatoria de una disciplina) de 30 semanas de duracién, del cual fue elevado al
Honorable Consejo Universitario que aprobd la resolucion N°300/09 de fecha del 11
de diciembre del 2009, donde resuelve la aprobacién del proyecto.

Justamente, este curso propedéutico se inicid bajo la resolucién del Honorable
consejo universitario N°301-B de 20 de abril 2010, con 343 alumnos y 6 docentes,
3 en el primer modulo y 3 en el segundo modulo, obteniendo un total de aprobado
de 151 estudiantes que pasaron al primer afio de medicina.

1.2.5.2. FUNDADORES DE LA CARRERA DE MEDICINA

Es asi que oficialmente se inici6 el primer afio de medicina en el afio 2010 con 151
estudiantes, con un director, una secretaria y como docentes los médicos
designados Dr. kurt Wunder Hurtado, Dr. Fernando Nufiez Lazcano, Dr. Eduardo Ali
Jiménez, Dr. Juan Marcelo Linares Gomez y el Ing. Eulogio Ibafiez Noza, con la
resolucién del Honorable consejo Universitario N°63/2011 de fecha 09 de mayo del
2011

Esta carrera tiene como objetivos:

1. Formar profesionales en medicina que conozcan y estén comprometidos con
la realidad social, econdmica y cultural de la regién y el pais, capaz de
prevenir, resolver los problemas de salud relevantes, patologias prevalentes
del pais en especial de la regidbn amazonica.

2. Proporcionar a sus estudiantes los conocimientos generales de la Ciencia
Médica, asi como su aplicacion a los problemas de salud del individuo y la
sociedad, y en el manejo del método cientifico.

3. Asumir actitud de liderazgo con capacidad de educar y educarse, con
conocimientos en administracion de servicios de salud cumpliendo la
interaccion social de una manera justa, equitativa y solidaria con la sociedad
y actuar interdisciplinariamente con programas clinicos, epidemiolégicos y
otros de atencion de salud primaria y secundaria, que requieren los niveles,
local, distrital y regional de Bolivia, con actitud de praxis de ética médica,
calidad y calidez.

MISION:La Carrera de Medicina sera una institucion formadora de recursos
humanos comprometidos con la salud y el bienestar de toda la poblacion regional y
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nacional, aplicando la investigacion cientifica en la busqueda de nuevos
conocimientos, utilizando tecnologias modernas para el desarrollo de todas las
disciplinas médicas.VISION: Los profesionales médicos seran formados con
amplios conocimientos en medicina general con énfasis en el area tropical, con un
alto grado de conciencia social, ética y humanitaria, capaces de prevenir y resolver
los problemas de salud de la comunidad, aplicando el método cientifico y medios
tecnolégicos existentes.

1.2.5.3. PERFIL PROFESIONAL

El médico cirujano general de la UAB-JB, es un profesional con formacion cientifica,
ética y humanistica que trabaja con calidad, calidez de manera autbnoma y en
equipo de trabajo, atendiendo el proceso salud-enfermedad y sus determinantes,
ejecutando acciones asistenciales, administrativas - gerenciales, para la
prevencion, diagnostico, recuperacion, rehabilitacion, promocion y resolucion de
problemas de la salud humana en diferentes patologias y niveles de ambientes
saludable de atencion al paciente, familia y comunidad en estado enfermo o sano,
con conocimientos, capacidades y valores Area Basica, Pre-clinica, clinica
Semioldgica, Clinico Quirurgicas y Salud Publica, aplicando la investigacion, la
ciencia y tecnologia en el desarrollo de actividades conducentes a la extension
universitaria en el contexto local, departamental y nacional, bajo las leyes y
normativas que rige el Ministerio de Salud.

15



1.2.5.4. BIBLIOGRAFIA

5 UAB JB

AL VICERRECTORADO DE PREGRADOD

Copyright © 2023 por DTIC.
Reservados todos los derechos.

- D)
=2 DTIC

e Copyright © 2024 porDTIC. Reservados todos los derechos.
Direccion de Tecnologias de Informacion y Comunicacion. ™

https://unibolivia.reyqui.com/2013/06/uabjb-universidad-autonoma-del-beni.html

2.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
Identificar el porcentaje de familiares de los estudiantes de 1°B de la carrera de
medicina que padecen y padecieron complicaciones secuelas por el covid-19
para mejorar su calidad de vida, mediante este proyecto de investigacién en los
familiares de los estudiantes en general.
2.1.0BJETIVO
Tenemos por objetivo recopilar informacion sobre cuantos son los recuperados,
cuales fueron las secuelas del covid-19 y como podemos ayudar en la mejora
de su calidad de vida
2.2.0BJETIVO GENERAL

Ensefiar una propuesta de actualizacion para el manejo de consulta, atencién y
manejo de infecciones respiratorias en el area de estudio, sirviendo de esta
manera para identificar los datos de porcentaje de los que padecen o padecieron

secuelas por covid-19

2.3.0BJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el porcentaje de mortalidad y morbilidad

Identificar las principales secuelas producidos por covid-19

Orientar o educar mediante charlas o ferias para mejorar su calidad de vida

y al mismo tiempo de su recuperacion
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3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El motivo de la investigacion dado que la pandemia afecto a todos en general y
muchos padecimos la impotencia de no poder ayudar a nuestros familiares, es por
esta razdn y como estudiantes d la carrera de medicina es que vimos necesario
realizar una investigacién para determinar cuél es la cantidad de personas que

padecen de estas secuelas debido al covid-19

4. HIPOTESIS
Un gran nuimero de familiares que sobrevivieron a la enfermedad del covid-19
tiene principalmente complicaciones respiratorias por las secuelas de la
enfermedad(covid-19)

5. MARCO TEORICO

COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el coronavirus SARS-CoV-2,
un virus perteneciente a la familia de los coronavirus, conocidos por causar diversas
enfermedades en humanos, desde resfriados comunes hasta enfermedades mas
graves como el sindrome respiratorio agudo severo (SARS) y el sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS). La aparicién de COVID-19 se reportd por
primera vez en Wuhan, China, en diciembre de 2019, y rapidamente se propagoé a
nivel mundial, resultando en la declaracion de pandemia por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en marzo de 2020.

El SARS-CoV-2 se transmite principalmente a través de gotas respiratorias que se
producen cuando una persona infectada habla, tose o estornuda. También puede
propagarse a través de aerosoles y superficies contaminadas, aunque estas vias
son menos comunes. El virus tiene una alta capacidad de contagio, lo que, junto

con la movilidad global, facilité su répida dispersion.

Desde una perspectiva biologica, el SARS-CoV-2 es un virus de ARN
monocatenario positivo con una envoltura lipidica, lo que le confiere ciertas
caracteristicas que afectan tanto su patogenicidad como la respuesta inmunitaria

del huésped. La proteina espiga (S) del virus es crucial para la entrada en las células
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humanas, ya que se une al receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2

(ACEZ2) en la superficie de las células, facilitando la infeccién.

El espectro clinico de COVID-19 es amplio, abarcando desde infecciones
asintomaticas hasta neumonia grave, sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA) y muerte. Los sintomas mas comunes incluyen fiebre, tos seca y fatiga,
pero también pueden presentarse dolores musculares, pérdida del gusto o del
olfato, y dificultad para respirar. Las personas mayores Yy aquellas con
comorbilidades, como enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades
respiratorias crénicas y céncer, tienen un mayor riesgo de desarrollar

complicaciones graves.

Ademéas de los sintomas respiratorios, se han observado complicaciones
multisistémicas, incluyendo afectaciones neuroldgicas, cardiovasculares y renales.
También se ha documentado el sindrome post-COVID o COVID prolongado, donde
los pacientes experimentan sintomas persistentes durante semanas o0 meses

después de la infeccion inicial.

A nivel global, la pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto significativo en la
salud publica, la economia y la sociedad. Los sistemas de salud de muchos paises
han sido sometidos a una presion extrema debido al gran nimero de pacientes que
requieren hospitalizacion y cuidados intensivos. Las medidas de salud publica,
como el distanciamiento social, el uso de mascarillas y las cuarentenas, se han
implementado ampliamente para frenar la propagacién del virus. Sin embargo, estas
medidas también han tenido efectos secundarios, como el aumento de problemas
de salud mental, la interrupcion de la educacion y el trabajo, y la desaceleracion

econdmica.

El desarrollo y despliegue de vacunas contra el SARS-CoV-2 ha sido un hito en la
lucha contra la pandemia. Las vacunas, basadas en diversas plataformas
tecnologicas, incluyendo ARN mensajero, vectores virales y proteinas
recombinantes, han demostrado ser efectivas para reducir la gravedad de la

enfermedad y prevenir la infeccidn. Sin embargo, la aparicion de variantes del virus
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con mutaciones en la proteina espiga ha planteado desafios adicionales, ya que
algunas variantes pueden reducir la efectividad de las vacunas y aumentar la

transmisibilidad del virus.

En conclusiéon, COVID-19 representa una crisis de salud global sin precedentes,
que ha requerido una respuesta coordinada a nivel internacional. La continua
investigacion sobre el virus, el desarrollo de tratamientos efectivos y la distribucion
equitativa de las vacunas son esenciales para controlar la pandemia y prevenir

futuras crisis de salud similares.
5.1. MARCO HISTORICO

El covidCOVID-19, también conocido como la enfermedad por coronavirus de 2019,
marco un hito en la historia contemporanea debido a su rapida propagacion global
y su profundo impacto en todos los aspectos de la sociedad. La historia de la
pandemia de COVID-19 comenzé en diciembre de 2019, cuando las autoridades
sanitarias de Wuhan, en la provincia de Hubei, China, identificaron un brote de
neumonia de origen desconocido. El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas
confirmaron que la causa de la enfermedad era un nuevo coronavirus,

posteriormente denominado SARS-CoV-2.

A pesar de los esfuerzos iniciales para contener el virus, la enfermedad se propago
rapidamente mas alla de las fronteras de China. En enero de 2020, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) declaré la emergencia de salud publica de importancia
internacional, el nivel mas alto de alarma de la organizacion en ese momento. En
marzo de 2020, la OMS declaré oficialmente el brote como una pandemia,

reconociendo la propagacion global y el impacto significativo del virus.

Durante la primera mitad de 2020, el mundo experimentd una serie de
confinamientos sin precedentes, restricciones de viaje y otras medidas de salud
publica disefiadas para frenar la propagacion del virus. Estas medidas, aunque
necesarias para proteger la salud publica, tuvieron profundos efectos en la

economia global, provocando recesiones econdmicas en numerosos paises y
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afectando a millones de personas a través de la pérdida de empleo y la interrupcién
de la vida diaria.

Histéricamente, el COVID-19 se ha comparado con pandemias pasadas, como la
gripe espafola de 1918, que también tuvo un impacto devastador a nivel mundial.
Sin embargo, la respuesta a COVID-19 estuvo marcada por avances tecnologicos
y cientificos, como el rapido desarrollo de pruebas diagndésticas, tratamientos y, en
particular, vacunas. La velocidad con la que se desarrollaron y distribuyeron las

vacunas contra el SARS-CoV-2 es un logro historico sin precedentes.

EI COVID-19 también acelero la adopcion de tecnologias digitales y el cambio hacia
el trabajo remoto, lo que transformé la forma en que las empresas y las instituciones
operan. Ademas, la pandemia resalté las desigualdades existentes en el acceso a
la atencion médica y otros recursos, lo que llevo a una mayor conciencia y a debates

sobre la equidad en salud y la justicia social.

En resumen, el marco histérico del COVID-19 abarca no solo el desarrollo de la
enfermedad y su impacto en la salud publica global, sino también los cambios
sociales, econémicos y tecnoldgicos que surgieron en respuesta a la pandemia. La
historia del COVID-19 es, en ultima instancia, una historia de desafio y resiliencia a

escala mundial.

5.2. ETIMOLOGIA DEL COVID.

La etimologia de COVID-19 se deriva de la siguiente manera:

e« "CO" proviene de "corona”, en referencia a la familia de virus coronavirus a
la que pertenece el SARS-CoV-2.

e "VI" se refiere a "virus".

o "D" se refiere a "disease" (enfermedad en inglés).

e "19" indica el afio en que se identificd por primera vez la enfermedad, 2019.

Asi, COVID-19 significa literalmente "Coronavirus Disease 2019" o "Enfermedad por

coronavirus de 2019".
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Este nombre fue acufiado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 11 de
febrero de 2020 para evitar el uso de otros nombres que podrian estigmatizar

regiones o poblaciones especificas.
5.3.HISTORIAL DEL COVID.

El historial del COVID-19 documenta la evolucién y los principales acontecimientos
relacionados con la aparicién, propagacion y manejo de la pandemia causada por
el virus SARS-CoV-2. A continuacion se presenta una cronologia de los eventos
clave en la historia del COVID-19:

5.3.1. Diciembre 2019

« Primeros Casos Identificados: A finales de diciembre, las autoridades
sanitarias en Wuhan, China, reportaron un brote de neumonia de causa
desconocida. Los casos se vincularon a un mercado de mariscos y animales

vivos en la ciudad.
5.3.2. Enero 2020

« Identificacion del Virus: El 7 de enero, cientificos chinos identificaron un
nuevo coronavirus como la causa de la enfermedad.

e Secuenciaciéon Genética: China compartio la secuencia genética del nuevo
virus el 11 de enero, permitiendo a los laboratorios de todo el mundo empezar
a desarrollar pruebas diagndésticas y vacunas.

e Primer Fallecimiento: ElI 11 de enero se registrd la primera muerte por
COVID-19 en Wuhan.

« Expansion Internacional: A mediados de enero, se reportaron casos en
otros paises, incluyendo Tailandia, Japén, y Corea del Sur. El 20 de enero,
el primer caso fue confirmado en los Estados Unidos.

o Declaracién de Emergencia Global: El 30 de enero, la OMS declaro la

emergencia de salud publica de importancia internacional.
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5.3.3. Febrero 2020

« Nombramiento Oficial: El 11 de febrero, la OMS nombro oficialmente la
enfermedad como COVID-19.

e« Propagacion Continua: A lo largo de febrero, el virus continud
propagandose a mas paises, y se reportaron aumentos significativos en

casos en Iran, Italia y Corea del Sur.
5.3.4. Marzo 2020

e Declaracion de Pandemia: El 11 de marzo, la OMS declaré que el brote de
COVID-19 era una pandemia, reconociendo su propagacion global y el
impacto significativo.

o Confinamientos y Cierres: Muchos paises comenzaron a implementar
confinamientos, restricciones de viaje y cierres de fronteras para intentar
controlar la propagacion del virus.

e Impacto Econdmico: Comenzaron a verse los efectos econdmicos
significativos, con mercados financieros globales cayendo y empresas

cerrando temporalmente.
5.3.5. Abril 2020

e« Crecimiento de Casos: Los casos globales superaron el millébn, con los
sistemas de salud de varios paises bajo presion extrema.
e Primeros Ensayos Clinicos de Vacunas: Comenzaron los primeros

ensayos clinicos de vacunas, con un enfoque en la seguridad y la eficacia.
5.3.6. Mayo-Junio 2020

e Relagjacién de Medidas: Algunos paises comenzaron a relajar las
restricciones después de ver una disminucion en los casos, aungue con

precauciones como el distanciamiento social y el uso de mascarillas.
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e Variantes del Virus: Se empezaron a identificar variantes del virus en
diferentes partes del mundo, lo que generé preocupacion sobre la efectividad

de las vacunas y la transmisibilidad del virus.
5.3.7. Julio-Diciembre 2020

o Desarrollo de Vacunas: Varias vacunas contra el COVID-19, incluidas las
de Pfizer-BioNTech, Moderna y AstraZeneca, mostraron alta eficacia en
ensayos clinicos.

e Autorizaciones de Emergencia: En diciembre, las primeras vacunas fueron
aprobadas para uso de emergencia, y las campafias de vacunacion

comenzaron en varios paises.
5.3.8. Enero-Diciembre 2021

« Camparfas de Vacunacién Masiva: A lo largo de 2021, se llevaron a cabo
campafias de vacunacion masiva en todo el mundo, con el objetivo de
inmunizar a la mayor parte de la poblacion.

« Aparicion de Variantes: Variantes como Delta y Omicron emergieron, lo que
llevd a nuevas olas de infecciones y a debates sobre la necesidad de dosis
de refuerzo.

o Persistencia de la Pandemia: A pesar de los esfuerzos de vacunacion,
muchas regiones continuaron experimentando brotes significativos, y la

pandemia siguio siendo una preocupacion global.
5.3.9. 2022-2023

e Continuacion de la Vacunacion y Refuerzos: Los paises continuaron
administrando vacunas y refuerzos, especialmente en respuesta a variantes
como Omicron.

« Relajaciéon de Restricciones: A medida que las tasas de vacunacion

aumentaron y las hospitalizaciones disminuyeron, muchos paises
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comenzaron a relajar las restricciones de COVID-19, aunque con
precauciones.

o Coexistenciacon el Virus: La atencion se centr6 en la gestion a largo plazo
del virus, tratando el COVID-19 como una enfermedad endémica en algunas

regiones.
5.3.10. 2024

e Investigaciones Continuas: A pesar de la disminucion en la gravedad de la
pandemia, las investigaciones sobre COVID-19, sus efectos a largo plazo y
la eficacia de las vacunas continian siendo un area importante de enfoque
cientifico y médico.

« Enfoque en la Recuperacion: La recuperacion econémica y social sigue
siendo un desafio, con esfuerzos centrados en reconstruir y adaptarse a las

nuevas realidades post-pandemia.

Este historial subraya la rapida evolucion de la pandemia y los esfuerzos globales

para enfrentar uno de los mayores desafios de salud publica en la historia reciente.
5.4.HISTORIAL DEL TRATAMIENTO DEL COVID.

El historial del tratamiento para el COVID-19 refleja la rapida evolucion en la
comprension de la enfermedad y las estrategias médicas para manejarla, desde los
primeros enfoques empiricos hasta el desarrollo de tratamientos especificos y
vacunas. Aqui se presenta un resumen cronologico de los avances mas

significativos en el tratamiento del COVID-19:
5.4.1. Enero-Marzo 2020:
Primeros Enfoques y Tratamientos Experimentales

e Tratamientos Iniciales: Al inicio de la pandemia, los médicos trataron a los
pacientes con medicamentos antivirales utilizados previamente para otras

enfermedades, como el remdesivir (desarrollado inicialmente para el ébola),
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lopinavir/ritonavir (usado en el tratamiento del VIH) y cloroquina/hidroxicloroquina
(utilizada para la malaria).

Cuidados de Apoyo: Se centraron en la atencion sintomética, como la
administracion de oxigeno, el manejo de liquidos y el soporte ventilatorio para los
pacientes con insuficiencia respiratoria grave.

Uso de Corticoides: Aunque inicialmente controvertido, la administracion de
corticoides como la dexametasona se empez0 a investigar por su potencial para

reducir la inflamacion y la respuesta inmunitaria excesiva en pacientes graves.

5.4.2. Abril-Junio 2020:

Investigacion Clinicay Ensayos Terapéuticos

Ensayos Clinicos a Gran Escala: Se lanzaron ensayos clinicos a nivel global para
evaluar la eficacia de diversos tratamientos. La OMS inicié el ensayo "Solidarity",
mientras que el Reino Unido comenzd el ensayo "RECOVERY" para investigar
multiples tratamientos simultdneamente.

Dexametasona: En junio de 2020, los resultados del ensayo RECOVERY
demostraron que la dexametasona reducia la mortalidad en pacientes con COVID-
19 que requerian oxigeno o ventilacibn mecanica, lo que llevé a su adopcion
generalizada como tratamiento estandar para casos graves.

Desacreditacion de Hidroxicloroquina: La hidroxicloroquina, inicialmente
promovida como un tratamiento potencial, fue descartada tras multiples estudios
gue mostraron que no proporcionaba beneficios en el tratamiento del COVID-19 y

podia tener efectos secundarios graves.

5.4.3. Julio-Diciembre 2020:

Aprobacién de Tratamientos y Desarrollo de Vacunas

Remdesivir: En octubre de 2020, la Administracién de Alimentos y Medicamentos
de EE. UU. (FDA) aprobd el remdesivir como el primer tratamiento antiviral para el
COVID-19, basado en estudios que mostraron una reduccion en el tiempo de
recuperacion en pacientes hospitalizados.

Anticuerpos Monoclonales: Se desarrollaron y autorizaron para uso de

emergencia terapias con anticuerpos monoclonales, como el bamlanivimab vy el
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céctel de casirivimab e imdevimab, disefiados para neutralizar el virus en las etapas
tempranas de la infeccién.

o Desarrollo de Vacunas: Los avances en las vacunas, incluyendo las basadas en
ARNm como las de Pfizer-BioNTech y Moderna, representaron un cambio

significativo en la prevencion del COVID-19, mas que en su tratamiento directo.

5.4.4. 2021:

Vacunas y Nuevas Opciones Terapéuticas

e Campafas de Vacunacién: La implementacion global de vacunas comenzé a fines
de 2020 y se expandio6 rapidamente en 2021, demostrando ser altamente efectiva
para prevenir infecciones graves, hospitalizaciones y muertes.

e Anticuerpos Monoclonales Combinados: Nuevas combinaciones de anticuerpos
monoclonales fueron aprobadas y utilizadas para tratar a pacientes de alto riesgo
en etapas tempranas, incluyendo el céctel de sotrovimab y otros.

e Inmunomoduladores: Medicamentos como el tocilizumab (un inhibidor de la
interleucina-6) y el baricitinib (un inhibidor de la JAK) fueron aprobados para su uso

en pacientes con COVID-19 grave para reducir la inflamacién y la mortalidad.

5.4.5. 2022-2023:

Adaptacion a Variantes y Nuevos Tratamientos

e Antivirales Orales: Se aprobaron nuevos tratamientos antivirales orales como el
molnupiravir y el paxlovid (nirmatrelvir combinado con ritonavir), disefiados para ser
utilizados en etapas tempranas de la infeccidon y reducir la gravedad de la
enfermedad.

o Estrategias de Tratamiento para Variantes: A medida que surgieron nuevas
variantes del SARS-CoV-2, se adaptaron los tratamientos y vacunas para mantener
su efectividad. Los anticuerpos monoclonales especificos fueron ajustados o
reemplazados por nuevas formulaciones para combatir variantes resistentes.

e Vacunas de Refuerzo: Se introdujeron y distribuyeron dosis de refuerzo de
vacunas, especialmente disefiadas para mantener la inmunidad frente a variantes

emergentes, como Omicron.

5.4.6. 2024:

Manejo Continuo y Prevencion

26



e Tratamientos Continuos: El enfoque terapéutico en 2024 se ha centrado en la
prevencién mediante vacunas y en la administracion de tratamientos antivirales a
pacientes de riesgo elevado en las primeras etapas de la infeccion.

e Investigacion Continua: La investigacion sigue centrada en el desarrollo de
tratamientos mas efectivos y en la adaptacion de vacunas a nuevas variantes del
virus. La vigilancia de la resistencia a los tratamientos y la efectividad a largo plazo

de las vacunas también son areas clave de estudio.

El historial del tratamiento para el COVID-19 ilustra la rdpida evolucion desde un
enfoque inicial basado en tratamientos empiricos y de apoyo, hasta el desarrollo de
terapias especificas y vacunas que han transformado la manera de manejar la

enfermedad.

5.5.MARCO CONCEPTUAL.
5.5.1. DEFINICION.

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CAUSADAS POR EL COVID-19.

El COVID-19, causado por el virus SARS-CoV-2, afecta principalmente el sistema
respiratorio y puede provocar diversas enfermedades respiratorias de gravedad
variable. A continuacién, se describen las principales enfermedades respiratorias

asociadas con el COVID-19:
1. Neumonia

e Descripcion: Es una inflamacion de los sacos de aire en los pulmones, que pueden
llenarse de liquido o pus, dificultando la respiracion. La neumonia es una
complicacion comun del COVID-19, especialmente en pacientes con sintomas
graves.

e Sintomas: Tos, fiebre, dificultad para respirar, dolor en el pecho, y en casos graves,
insuficiencia respiratoria.

e Gravedad: Puede variar desde leve hasta grave, y en casos severos puede requerir

hospitalizacion y ventilacion mecanica.
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2. Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA)

Descripcion: Es una forma grave de insuficiencia respiratoria que ocurre cuando
los pulmones se dafian y se llenan de liquido. Es una de las complicaciones mas
graves del COVID-19.
Sintomas: Dificultad extrema para respirar, niveles bajos de oxigeno en la sangre,
y falta de aire intensa.
Gravedad: Es una condicién critica que a menudo requiere cuidados intensivos y

ventilacidn mecanica.

3. Bronquitis Viral

Descripcidn: Inflamacion de los bronquios causada por la infeccion viral del SARS-
CoV-2. Es menos comun que la neumonia, pero puede ocurrir en algunos pacientes.
Sintomas: Tos persistente, flema, fatiga, y en algunos casos, dificultad para
respirar.

Gravedad: Generalmente es menos grave que la neumonia, pero puede causar
molestias significativas y empeorar en pacientes con enfermedades pulmonares

preexistentes.

4. Insuficiencia Respiratoria

Descripciéon: Condicion en la que el sistema respiratorio no puede suministrar
suficiente oxigeno al cuerpo o eliminar adecuadamente el di6xido de carbono, lo que
puede ser provocado por complicaciones del COVID-19.

Sintomas: Respiracion rapida y superficial, confusién, letargo, y cianosis
(coloracion azulada de la piel debido a la falta de oxigeno).

Gravedad: Es una emergencia médica que requiere intervencion inmediata,

incluyendo el uso de oxigeno suplementario o ventilacion mecanica.

5. Exacerbacién de Enfermedades Pulmonares Crénicas

Descripcion: En personas con enfermedades respiratorias cronicas preexistentes,
como el asma o la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), el COVID-19

puede desencadenar exacerbaciones graves.
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e Sintomas: Aumento en la dificultad para respirar, sibilancias, tos severa, y
disminucion de la funcién pulmonar.
e Gravedad: Las exacerbaciones pueden ser graves y requerir hospitalizacion,

especialmente en individuos con EPOC avanzada.
6. Tromboembolismo Pulmonar

e Descripcion: La infeccion por COVID-19 aumenta el riesgo de formacion de
coagulos sanguineos, que pueden desprenderse y alojarse en los pulmones,
causando una embolia pulmonar.

e Sintomas: Dolor en el pecho, dificultad para respirar, tos con sangre, y en casos
graves, colapso cardiovascular.

e Gravedad: Es una complicacién potencialmente mortal que requiere tratamiento

inmediato.
7. Fibrosis Pulmonar Post-COVID

e Descripcion: En algunos pacientes, el dafio pulmonar severo causado por la
infeccion puede llevar a la formacion de tejido cicatricial en los pulmones, conocido
como fibrosis pulmonar.

e Sintomas: Dificultad para respirar progresiva, tos seca cronica, y fatiga extrema.

e Gravedad: La fibrosis pulmonar es una condicién crénica que puede empeorar con

el tiempo y reducir significativamente la calidad de vida.

El COVID-19 puede tener efectos devastadores en el sistema respiratorio,
especialmente en personas con factores de riesgo preexistentes o en aquellos que
desarrollan complicaciones graves. La atencidén temprana y el manejo adecuado

son cruciales para prevenir y tratar estas enfermedades respiratorias asociadas.
5.5.2. FISIOPATOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES

La fisiopatologia del COVID-19 describe los mecanismos mediante los cuales el
virus SARS-CoV-2 infecta el cuerpo humano, provoca enfermedad y afecta diversos
sistemas, especialmente el respiratorio. A continuacion se detalla el proceso
fisiopatologico desde la infeccidn inicial hasta las complicaciones sistémicas:
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1. Entrada del Virus y Fase de Infeccion Inicial

Infeccion y Replicacién Viral:

O

El SARS-CoV-2 ingresa al cuerpo principalmente a través de las vias
respiratorias, donde se adhiere a las células epiteliales del tracto
respiratorio superior (nariz, garganta) y, eventualmente, al tracto
respiratorio inferior (pulmones).

El virus utiliza su proteina S (Spike) para unirse al receptor de la
enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) presente en la
superficie de las células humanas.

Una vez unido, el virus ingresa a la célula mediante endocitosis o
fusidn directa con la membrana celular, donde comienza a replicarse

utilizando la maquinaria celular del huésped.

2. Respuesta Inmune y Fase Inflamatoria

Activacién de la Respuesta Inmune Innata:

o

El cuerpo reconoce la infeccion viral y activa la respuesta inmune
innata, liberando interferones y otras citoquinas proinflamatorias para
combatir la replicacién viral.

Esta fase inicial de la respuesta inmune puede controlar la infeccion

en muchos casos, resultando en sintomas leves o asintomaticos.

Tormenta de Citoquinas:

(0]

En casos graves, la respuesta inmune puede ser desproporcionada,
resultando en una liberacion masiva de citoquinas proinflamatorias,
conocida como "tormenta de citoquinas”.

Esta respuesta exagerada puede causar dafio tisular extenso,

inflamacion y disfuncion orgéanica, especialmente en los pulmones.

3. Dafio Pulmonar y Fase Respiratoria

Neumonia Viral:
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o Lareplicacion viral y la respuesta inflamatoria en los pulmones pueden
provocar neumonia, caracterizada por la inflamacién de los alvéolos y
la acumulacioén de liquido y células inflamatorias.

e Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA):

o En casos severos, la inflamacién masiva y el dafio alveolar pueden
conducir al SDRA, donde los pulmones se llenan de liquido, lo que
impide la oxigenacion adecuada de la sangre.

o ElI SDRA es una complicacion grave que requiere ventilacion

mecanica y cuidados intensivos.

4. Complicaciones Sistémicas

e« Trombosis y Coagulopatia:

o EICOVID-19 se asocia con un estado procoagulante, que puede llevar
a la formacion de coagulos sanguineos en diferentes partes del
cuerpo, incluyendo pulmones (embolia pulmonar), cerebro (accidente
cerebrovascular) y otros drganos.

o Disfuncion Endotelial:

o ElI SARS-CoV-2 también puede infectar células endoteliales que
recubren los vasos sanguineos, lo que contribuye a la disfuncién
vascular, aumento de la permeabilidad capilar y trombosis.

o Dafo Multiorgéanico:

o En casos graves, la combinacion de inflamaciéon sistémica,
coagulopatia y disfuncion endotelial puede llevar a la disfuncion de
multiples érganos, incluyendo el corazén (miocarditis, insuficiencia

cardiaca), los rifiones (insuficiencia renal aguda), y el higado.
5. Fase de Recuperacion y Secuelas a Largo Plazo

e Resolucion de la Infeccion:
o En la mayoria de los casos, el sistema inmunolégico eventualmente
controla la replicacion viral, y el cuerpo comienza a recuperarse,

aungue esto puede tardar semanas 0 meses.
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e Secuelas Post-COVID (COVID prolongado):
o Algunos pacientes experimentan sintomas persistentes o secuelas a
largo plazo, conocidas como "COVID prolongado” o "long COVID".
Estos pueden incluir fatiga cronica, dificultad para respirar, problemas
cognitivos ("niebla mental"), y otros sintomas que persisten mucho
después de la fase aguda de la enfermedad.
e Fibrosis Pulmonar:
o El dafo alveolar severo durante la fase aguda puede conducir a la
fibrosis pulmonar, una condicion crénica caracterizada por la

cicatrizacion del tejido pulmonar y una capacidad pulmonar reducida.

La fisiopatologia del COVID-19 es compleja y multifacética, involucrando una
interaccion dindmica entre la replicacién viral, la respuesta inmune del huésped y
los mecanismos de dafio tisular y disfuncibn organica. Este proceso varia
considerablemente entre individuos, dependiendo de factores como la edad, el

estado de salud subyacente y la carga viral.

5.6.FACTORES GENETICO Y FACTORES AMBIENTAL QUE INFLUYEN EN EL
COVID-19.

Los factores genéticos juegan un papel importante en como los individuos
responden a la infeccion por COVID-19, influenciando desde la susceptibilidad a la
infeccion hasta la gravedad de la enfermedad y los resultados clinicos. A
continuacion se detallan algunos de los principales factores genéticos que influyen
en la respuesta al COVID-19:

1. Variantes Genéticas en Receptores y Enzimas

e ACEZ2 (Enzima Convertidora de Angiotensina 2):
o El receptor ACE2 es la puerta de entrada principal del SARS-CoV-2
en las células humanas. Variantes en el gen ACE2 pueden afectar la
expresion y la afinidad del receptor, influyendo en la susceptibilidad a
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la infeccion. Algunas variantes pueden aumentar la afinidad del virus
por el receptor, mientras que otras pueden reducirla.
e TMPRSS2 (Proteasa Transmembrana Serina 2):
o TMPRSS2 es una enzima que facilita la entrada del virus en la célula.
Variantes en el gen TMPRSS2 pueden alterar la eficiencia con la que
el virus ingresa en las células, afectando la replicacion viral y la

gravedad de la enfermedad.
2. Genética del Sistema Inmunoldgico

e« Genes HLA (Antigenos Leucocitarios Humanos):

o Los genes HLA son cruciales en la presentacién de antigenos virales
al sistema inmunologico. Diferentes alelos HLA pueden influir en como
el sistema inmunoldgico reconoce y responde al SARS-CoV-2.
Algunas variantes HLA estan asociadas con una respuesta inmune
mas eficaz, mientras que otras pueden predisponer a una respuesta
mas débil o disfuncional.

e Interferones Tipo I:

o Los interferones de tipo | son moléculas clave en la respuesta inmune
antiviral. Variantes en genes que regulan la produccién y funcion de
interferones pueden afectar la capacidad del cuerpo para controlar la
replicacion viral temprana. Deficiencias en la sefalizacion de
interferdn tipo | se han relacionado con formas graves de COVID-19.

o Genes del Inflamasoma:

o Los inflamasomas son complejos proteicos que juegan un papel
importante en la activacion de la respuesta inflamatoria. Variantes en
genes como NLRP3 pueden influir en la magnitud de la inflamacion
durante la infeccién por COVID-19, contribuyendo a la severidad de la

enfermedad y al riesgo de desarrollar una tormenta de citoquinas.
3. Factores Genéticos Relacionados con la Coagulopatia
e Genes Relacionados con la Coagulaciéon Sanguinea:
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o

El COVID-19 se asocia con un aumento del riesgo de trombosis, y se
ha observado que ciertos polimorfismos genéticos en los genes que
regulan la coagulacién sanguinea, como el gen F5 (factor V de Leiden)
y el gen F2 (protrombina), pueden aumentar la susceptibilidad a

eventos tromboticos en pacientes con COVID-19.

o Plasmindgeno y Genes Fibrinoliticos:

o

Variantes en genes que regulan la fibrindlisis (descomposicion de
coagulos) también pueden influir en el riesgo de complicaciones
trombdticas en COVID-19, afectando la capacidad del cuerpo para

disolver coagulos sanguineos formados durante la infeccién.

4. Factores Genéticos Relacionados con Enfermedades Croénicas

o Diabetes, Hipertension y Enfermedades Cardiovasculares:

(¢]

Algunas enfermedades crénicas, como la diabetes y la hipertensién,
gue aumentan el riesgo de complicaciones graves por COVID-19,
también tienen un componente genético. Las variantes en genes
asociados con la regulacion del metabolismo de la glucosa, la presion
arterial y la funcién cardiovascular pueden predisponer a las personas
a desarrollar estas condiciones y, en consecuencia, a un mayor riesgo

de enfermedad grave por COVID-19.

5. Predisposicion Genética a la Respuesta Inflamatoria Excesiva

« Tormenta de Citoquinas:

O

La propension a desarrollar una respuesta inflamatoria excesiva,
conocida como tormenta de citoquinas, puede estar influenciada por
variantes en genes que regulan la producciébn de citoquinas
proinflamatorias como IL-6, IL-1B3, y TNF-a. Las personas con
variantes que predisponen a una produccion elevada de estas
citoquinas pueden estar en mayor riesgo de sufrir complicaciones

graves como el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA).
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6. Factores Genéticos Protectores

e Mutaciones en Genes de Entrada Viral:

o Algunas variantes genéticas pueden ofrecer proteccion contra el
COVID-19. Por ejemplo, ciertas mutaciones en el gen ACE2 o en
genes relacionados con la entrada viral pueden disminuir la capacidad
del SARS-CoV-2 para infectar células, reduciendo la gravedad de la
enfermedad.

« Resistencia Genética Innata:

o Existen casos raros de resistencia innata a infecciones virales debido
a mutaciones en genes clave. Aunque no se ha documentado
ampliamente en el caso del SARS-CoV-2, estudios en otros virus

sugieren que tales mecanismos podrian existir.

En resumen, la respuesta a la infeccion por COVID-19 es altamente variable entre
individuos debido a una combinacién de factores genéticos que influyen en la
susceptibilidad, la respuesta inmunitaria, y el riesgo de complicaciones. Estos
factores genéticos son objeto de intensa investigacion, ya que comprenderlos mejor
podria guiar el desarrollo de tratamientos personalizados y estrategias de

prevencion mas efectivas.
5.7.SINTOMAS Y CAUSAS QUE INFLUYEN EN LAS ENFERMEDADES.

Los sintomas y las causas que influyen en las enfermedades relacionadas con el
COVID-19 son diversos y dependen de factores como la gravedad de la infeccion,
la respuesta inmune del individuo y la presencia de condiciones de salud
preexistentes. A continuacién se detallan los sintomas comunes y las causas que

pueden influir en el desarrollo de enfermedades relacionadas con el COVID-19:
Sintomas Comunes del COVID-19

1. Sintomas Respiratorios

o Tos: A menudo seca, persistente y puede ser severa.
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o Dificultad para respirar: Puede variar desde leve hasta severa,
especialmente en casos graves.
o Dolor en el pecho: Puede estar asociado con la inflamacion
pulmonar.
2. Sintomas Sistémicos
o Fiebre: Generalmente alta, puede ser acompafiada de escalofrios.
o Fatiga: Sensacion de cansancio extremo que puede persistir incluso
después de la recuperacion inicial.
3. Sintomas Gastrointestinales
o Néuseas y vomitos: Menos comunes, pero pueden ocurrir en
algunos pacientes.
o Diarrea: Puede ser un sintoma temprano en algunos casos.
4. Sintomas Neurolégicos
o Dolores de cabeza: Pueden ser intensos y persistentes.
o Pérdida del gusto y olfato: Alteraciones en el sentido del gusto
(ageusia) y el olfato (anosmia) son caracteristicas del COVID-19.
5. Sintomas Musculares y Articulares
o Dolores musculares: A menudo descritos como mialgias o dolores
en todo el cuerpo.
o Dolores articulares: Menos comunes, pero pueden presentarse en
algunos pacientes.
6. Sintomas Dermatolégicos
o Erupciones cutaneas: Pueden variar desde manchas rojas hasta

urticaria o lesiones similares a sabafiones.

5.7.1. Causas y Factores que Influyen en el Desarrollo de Enfermedades
por COVID-19

1. Caracteristicas del Virus
o Carga Viral: La cantidad de virus a la que una persona esta expuesta
puede influir en la gravedad de la enfermedad. Una carga viral alta se

ha asociado con una mayor gravedad de la enfermedad.
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(e]

Variantes del Virus: Las variantes del SARS-CoV-2, como Delta y
Omicron, pueden tener diferentes niveles de transmisibilidad y
gravedad, influyendo en la presentacion clinica y en la respuesta al

tratamiento.

2. Respuesta Inmune del Individuo

o

Inmunidad Innata y Adaptativa: La capacidad del sistema
inmunoldgico para reconocer y eliminar el virus afecta la gravedad de
la enfermedad. Una respuesta inmune eficaz puede limitar la
replicacion viral y reducir la severidad de la enfermedad.

Factores Genéticos: Las variantes en genes relacionados con la
respuesta inmune, como los genes HLA y los interferones, pueden

influir en la susceptibilidad y la severidad de la enfermedad.

3. Condiciones de Salud Preexistentes

o

Enfermedades Respiratorias Cronicas: Personas con asma, EPOC
u otras enfermedades pulmonares tienen un mayor riesgo de
desarrollar complicaciones graves.

Enfermedades Cardiovasculares: La hipertension y las
enfermedades cardiacas pueden aumentar el riesgo de enfermedad
grave y complicaciones relacionadas.

Diabetes: La diabetes mellitus puede aumentar la susceptibilidad a la

infeccion y complicaciones graves.

4. Factores Demograficos

(0]

Edad: Los adultos mayores tienen un mayor riesgo de enfermedad
grave y muerte debido a la disminucién de la funcién inmune y
comorbilidades asociadas.

Sexo: Algunos estudios han mostrado diferencias en la gravedad de
la enfermedad entre hombres y mujeres, aunque las razones exactas

aun no estan completamente claras.

5. Estado de Vacunacion
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o Vacunas: La vacunacion contra el COVID-19 ha demostrado ser
eficaz en reducir la gravedad de la enfermedad y el riesgo de
hospitalizacion y muerte. La falta de vacunacion o una vacunacion
incompleta pueden influir en la gravedad de la enfermedad.

6. Factores Ambientales y Socioecondmicos

o Acceso a Atencion Médica: La disponibilidad y el acceso a cuidados
meédicos de calidad pueden influir en el manejo de la enfermedad y la
recuperacion.

o Condiciones de Vida y Trabajo: Las condiciones de vida y trabajo,
como el hacinamiento y el contacto cercano con otras personas,
pueden afectar la exposicion al virus y la transmision.

7. Comportamientos de Salud

o Uso de Mascarillas y Medidas de Distanciamiento: La adopcién de
medidas de prevencion, como el uso de mascarillas y el
distanciamiento social, puede reducir la transmision del virus y la

severidad de la enfermedad en la comunidad.

5.7.2. COMPLICACIONES EN LAS ENFERMEDADES POR COVID-19

5.7.2.1. Otras Complicaciones:

o Complicaciones Neuroldgicas: Incluyen encefalitis, sindrome de Guillain-
Barré, y accidentes cerebrovasculares. Los pacientes pueden experimentar
confusién, pérdida de memoria, y alteraciones neurolégicas.

e Complicaciones Cardiovasculares: Miocarditis,  pericarditis, vy
exacerbaciones de enfermedades cardiacas preexistentes. La inflamacion
del corazon puede llevar a insuficiencia cardiaca o arritmias.

« Complicaciones Renales: Insuficiencia renal aguda puede ocurrir,
particularmente en pacientes graves o con comorbilidades.

« Complicaciones Gastrointestinales: Hepatitis viral y pancreatitis pueden
surgir como complicaciones del COVID-19.

« Complicaciones Dermatoldgicas: Lesiones cutaneas y erupciones pueden

ser observadas, aungue son menos comunes.
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5.7.3. Tratamientos de las Enfermedades por COVID-19:

o Tratamiento Individualizado: La eleccion del tratamiento depende de la
gravedad de la enfermedad, las comorbilidades del paciente y la respuesta a

las terapias iniciales.
5.7.4. Tratamientos Farmacoldégicos:

e Antivirales: Remdesivir y otros antivirales que pueden inhibir la replicacién
del virus.

o Corticosteroides: Dexametasona y otros corticosteroides para reducir la
inflamacion en pacientes graves.

e Anticoagulantes: Heparina y otros anticoagulantes para prevenir o tratar
trombosis.

e Inmunomoduladores: Tocilizumab y otros agentes que modulan la

respuesta inmune.
5.7.5. Tratamientos No Farmacologicos:

o Oxigenoterapia: Administracién de oxigeno suplementario en pacientes con
dificultad respiratoria.

e Ventilacion Mecanica: En casos severos, se puede requerir ventilacion
mecénica invasiva 0 no invasiva.

e Soporte Nutricional y Hidratacion: Asegurar una ingesta adecuada de
nutrientes y liquidos para apoyar la recuperacion.

e Rehabilitacién Pulmonar: Terapias para mejorar la funcion pulmonar y la

capacidad respiratoria en pacientes recuperados.
5.7.6. Efecto de las Enfermedades de Base en la Convalecencia:

« Enfermedades Cardiovasculares: Los pacientes con enfermedades del
corazon pueden experimentar una recuperacion mas lenta y un mayor riesgo

de complicaciones.
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Diabetes: La diabetes puede complicar el manejo del COVID-19 y prolongar
el tiempo de recuperacion.

Enfermedades Pulmonares Crdnicas: La presencia de enfermedades
pulmonares preexistentes puede dificultar la recuperacion y aumentar la

necesidad de rehabilitacion pulmonar.

5.7.7. Antibioticos

5.7.7.1. Antibi6ticos Orales:

Amoxicilina-Clavulanico: Utilizado para tratar infecciones bacterianas
secundarias que pueden complicar el COVID-19.
Azitromicina: A veces utilizado en combinacién con otros tratamientos para

tratar infecciones bacterianas asociadas.

5.7.7.2. Antibi6ticos Intravenosos:

Piperacilina-Tazobactam: Puede ser usado en hospitalizacion para tratar
infecciones graves.
Ceftriaxona: Utilizado en pacientes con infecciones graves o complicaciones

bacterianas.

5.7.7.3. Antibi6ticos Intramusculares:

Ceftriaxona: Puede ser administrado intramuscularmente para infecciones
bacterianas en ciertas situaciones.
Benzatina Penicilina: Usada en algunas infecciones especificas si es

necesario.

5.7.7.4.Vacunas

Vacunas Disponibles: Incluyen las vacunas de mRNA (Pfizer-BioNTech,
Moderna), vacunas vectoriales (AstraZeneca, Janssen), y vacunas

inactivadas (Sinovac, Sinopharm).
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« Eficacia: Las vacunas han demostrado ser efectivas en prevenir enfermedad
grave, hospitalizacién y muerte.
e Esquemas de Dosis: Variados dependiendo de la vacuna, con dosis

iniciales y refuerzos segun las recomendaciones actuales.

5.7.7.5. Otros Medicamentos

e Anticuerpos Monoclonales: Como el casirivimab-imdevimab para
tratamiento en casos especificos.

e Inhibidores de Proteasa: Evaluados para su eficacia en el tratamiento de
COVID-19.

5.7.7.6. Combinaciones de Medicamentos

e Protocolos de Tratamiento: La combinacion de antivirales, corticosteroides,
y anticoagulantes puede ser utilizada en casos graves para abordar multiples

aspectos de la enfermedad.
5.7.7.7. Tipos de Administracion

e Oral: Pastillas o liquidos ingeridos por la boca.

« Intravenosa: Administracion de medicamentos directamente en el torrente
sanguineo.

e Intramuscular: Inyecciébn en un mauasculo, generalmente para ciertos
antibiéticos y vacunas.

e Inhalacion: Uso de nebulizadores o inhaladores para tratar sintomas

respiratorios.

5.7.7.8. Efectos Secundarios

Efectos de Antivirales: Nauseas, diarrea, y posibles efectos hepaticos.

Efectos de Corticosteroides: Aumento de la presion arterial, aumento de

peso, y riesgo de infecciones secundarias.
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« Efectos de Anticoagulantes: Riesgo de sangrado, especialmente en

pacientes con otras condiciones.
Después del COVID

ENTREVISTA CON EL DR. FREDDY OTUBO MELGAR

Fue reconfortante acceder a una charla con el Dr. Freddy Otubo Melgar, que durante
la pandemia tuvo una notable participaciéon de ayuda a nuestra poblacion fue el
momento segun ellos cuentan en que se dieron cuenta que la salud en nuestro pais,
aunque ya o sabian necesitaba de un refuerzo amplio a nivel econémico como

institucional de parte de nuestras autoridades.

Ellos recibieron la primera Ola como nos coment6 el Dr. Freddy Otubo y con mucha
paciencia y tranquilidad comenzaron a atender a los que otrora serian los primeros
pacientes infectados de la nueva enfermedad como anécdota su primer paciente
fue estabilizado y dado de alta con bastante tranquilidad sin saber que las
afecciones llegaria a posteriores inclusive después de recibir la noticia que su primer
paciente en horas de la noche habia fallecido; cuenta en sus anécdotas que
enfermaron desde los camilleros hasta los conductores de la ambulancia algunos
con las conocidas enfermedades respiratorias y otros con mas suerte asintomaticos
lo que hoy nos hace recuerdo a historias que habran marcado un hito en la medicina

de nuestro pais y por ende nuestra pequefia ciudad Trinidad.
Informe sobre la Atencién de Emergencia de las Secuelas del COVID19
Introduccion

La pandemia de COVID19 no solo ha tenido un impacto inmediato en la salud
publica, sino que también ha dejado secuelas a largo plazo en los sobrevivientes.
Estas secuelas, cominmente conocidas como "COVID persistente” o "long COVID",
han generado un desafio adicional para los sistemas de salud. Este informe analiza
como se ha abordado la atencién de emergencia relacionada con estas secuelas.

1. Definicién y Manifestaciones de las Secuelas
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Sintomas Comunes: Las secuelas del COVID19 incluyen fatiga persistente,
dificultades respiratorias, problemas cognitivos (neblina mental), trastornos del

suefo y problemas psicolégicos.

Variedad de Afectaciones: Afectan tanto a personas que tuvieron casos graves

como a aquellos con sintomas leves.

2. Aumento de la Demanda de Atencion

Creciente Necesidad de Servicios: Con el aumento de pacientes que presentan
secuelas, los hospitales y centros de salud han visto un incremento en la demanda

de atencion especializada.

Consultas Multidisciplinarias: Muchos pacientes requieren atencion de multiples

especialistas, como neumoélogos, cardidlogos, neurélogos y psiquiatras.

3. Creacion de Clinicas de PostCOVID

Establecimiento de Clinicas Especializadas: Muchos hospitales han creado clinicas
de postCOVID para abordar las necesidades especificas de los pacientes que

experimentan secuelas.

Protocolos de Evaluacion: Estas clinicas utilizan protocolos estandarizados para

evaluar y tratar los sintomas, proporcionando un enfoque integral a los pacientes.

4. Rehabilitacién y Tratamiento

Programas de Rehabilitacion: Se han implementado programas de rehabilitacion

fisica y respiratoria para ayudar a los pacientes a recuperar su capacidad funcional.

Apoyo Psicolégico: La atencion a la salud mental es crucial, con servicios de apoyo

psicologico para abordar la ansiedad, la depresion y otros trastornos asociados.
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5. Capacitacion del Personal de Salud

Formacion en Secuelas del COVID19: Se ha puesto énfasis en la capacitacion del

personal médico y de enfermeria para reconocer y tratar las secuelas del COVID19.

Sensibilizacion sobre el Long COVID: Se han realizado campafas de
sensibilizacion para asegurar que el personal esté preparado para manejar las

diversas manifestaciones de las secuelas.

6. Investigacion y Desarrollo de Protocolos

Investigacion Continua: La comunidad médica esta llevando a cabo investigaciones
para comprender mejor las secuelas del COVID19 y desarrollar tratamientos

efectivos.

Actualizacién de Protocolos: Se estan actualizando los protocolos de atencién

basados en los hallazgos de investigaciones recientes sobre el long COVID.

7. Retos y Desafios

Sistemas de Salud Sobrecargados: La atencion de las secuelas del COVID19 ha

afiadido una carga adicional a un sistema de salud ya presionado por la pandemia.

Reconocimiento de la Condicion: Existe un desafio en la concienciacion y el
reconocimiento de long COVID como una condicién médica legitima, lo que puede

afectar el acceso a tratamientos.

Conclusiones

La atencion de emergencia de las secuelas del COVID19 representa un nuevo
desafio para los sistemas de salud. La creacion de clinicas especializadas y la
formacion del personal son pasos positivos, pero se necesita un enfoque continuo

y adaptativo para abordar las necesidades de los pacientes a largo plazo.

44



Recomendaciones

Desarrollo de Recursos: Aumentar la financiacion y los recursos para las clinicas

de postCOVID y programas de rehabilitacion.

Fomento de la Investigacion: Invertir en investigacion para comprender mejor las

secuelas y desarrollar tratamientos eficaces.

Educacion y Sensibilizacion: Promover la educacion sobre las secuelas del

COVID19 entre profesionales de la salud y la poblacion general.

Mejora del Acceso a la Atencién: Asegurar que todos los pacientes tengan acceso

a la atencion necesaria, independientemente de la gravedad de su infeccidn inicial.

Este informe destaca la importancia de una respuesta integral y sostenida ante las
secuelas del COVID19, subrayando la necesidad de adaptarse a las nuevas

realidades de la salud publica.
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ENTREVISTA CON EL DR. IMBER TEREBA CORTEZ

Fue facil notar que al entrevistar al Dr. Imber Tereba, que sus preocupaciones en el
ambito profesional y econdmico de las instituciones de salud aun es notorio pues el
vivio en carne propia todas aquellas dificultades desde la falta de un barbijo o un
hisopado nasofaringe para detectar basicamente la enfermedad del covid hasta la
falta de un respirador automatico que hizo mucha falta durante la pandemia del
covid 19; hoy sigue latente aunque hemos superado la gran pandemia adn persisten
y persistiran muchas dificultades que son la muestra del gran esfuerzo y dedicacion
que necesitan dar a aquellos que realizaron el juramento de Hipdcrates.

Informe sobre la Terapia Intensiva durante la Pandemia de COVID-19
1. Introduccion

La pandemia de COVID-19, causada por el SARS-CoV-2, representé uno de los
mayores desafios para los sistemas de salud en todo el mundo. Los casos graves
de la enfermedad, especialmente aquellos que desarrollaron sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA), requirieron cuidados criticos en unidades de terapia
intensiva (UTI). La alta demanda de estos servicios puso una presion sin
precedentes en las capacidades y recursos de los hospitales, llevandolos al limite

en numerosos paises, incluyendo Bolivia.

2. Desafios en la Terapia Intensiva durante la Pandemia

2.1 Sobrecarga de Pacientes y Escasez de Recursos

La rapida propagacion del virus incremento drasticamente el nimero de pacientes
con complicaciones severas. Las unidades de terapia intensiva enfrentaron una
escasez de camas, ventiladores mecanicos y otros equipos criticos, lo cual limit6 su

capacidad para atender a todos los pacientes que necesitaban soporte vital.
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2.2 Escasez de Personal Especializado

El personal de UTI, compuesto por médicos intensivistas, enfermeros, y auxiliares
especializados, resultd insuficiente para enfrentar la demanda. Muchos
profesionales se vieron afectados fisica y emocionalmente por largas jornadas, y
varios enfermaron debido a la exposicién al virus, lo cual agravé aiin mas la falta de

personal.
2.3 Adaptacion de Espacios y Aumento de la Capacidad

Muchos hospitales reconvirtieron areas para crear mas unidades de UT], utilizando
salas de cirugia y otras areas no criticas. A pesar de estos esfuerzos, el nimero de

camas continud6 siendo insuficiente en numerosos momentos de la pandemia.

3. Protocolos y Estrategias de Manejo en UTI para Pacientes con COVID-19

3.1 Ventilacién Mecanica

La ventilacion invasiva y no invasiva se convirtié en una herramienta crucial para el
tratamiento de pacientes criticos de COVID-19 con SDRA. Sin embargo, la elevada
cantidad de pacientes que requerian ventilacion mecéanica en simultaneo genero
escasez de ventiladores y problemas de mantenimiento de estos equipos en varias

regiones.
3.2 Oxigenoterapia y Cuidados Respiratorios

Dado que muchos pacientes tenian niveles bajos de oxigeno en sangre (hipoxemia),
se implementaron diversas modalidades de oxigenoterapia, desde la terapia con
canula de alto flujo hasta la ventilacion mecanica. Estas modalidades redujeron la

necesidad de intubacion en algunos casos, ayudando a administrar los recursos.
3.3 Monitoreo y Tratamientos Especializados

Se establecieron protocolos estrictos para el monitoreo continuo de los signos

vitales y la administracion de medicamentos en UTI. El uso de anticoagulantes,
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esteroides y terapias inmunomoduladoras se popularizé tras estudios que
demostraron su efectividad en reducir la mortalidad de pacientes graves.

3.4 Terapias Innovadoras y Cuidados Complementarios

Con el avance de la pandemia, se probaron nuevas terapias, como el uso de plasma
convaleciente y ciertos medicamentos antivirales, que mostraron resultados

prometedores para reducir la carga viral y la inflamacion en pacientes criticos.
4. Estrés en el Personal Sanitario y Apoyo Psicoldgico

El personal de UTI trabajé bajo condiciones extremas de estrés, exponiéndose
continuamente al riesgo de infeccion y a una sobrecarga de trabajo. Esto tuvo
consecuencias significativas en la salud mental, y muchos hospitales
implementaron programas de apoyo psicologico para los trabajadores de primera

linea.
5. Innovacion y Adaptacion: Tecnologia y Telemedicina

La pandemia impulsé la innovacion tecnologica en la terapia intensiva. La
telemedicina permitio a los médicos monitorear a distancia a algunos pacientes,
mientras que la inteligencia artificial ayud6 a predecir resultados y a gestionar los

recursos de manera mas efectiva en momentos de alta demanda.
6. Resultados y Lecciones Aprendidas

La pandemia de COVID-19 dej6 varias lecciones sobre la importancia de estar

preparados para crisis sanitarias de gran magnitud:

e« Ampliacién de la Infraestructura de UTI: La capacidad de respuesta puede
mejorar si se cuenta con un plan de ampliacion de infraestructura y recursos

en situaciones de emergencia.
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o Fortalecimiento del Personal Sanitario: Es esencial invertir en la formacién
de personal en cuidados intensivos y en el apoyo emocional para enfrentar
eventos criticos.

o Optimizacién de Recursos Médicos: La distribucion efectiva y equitativa de
equipos médicos criticos como ventiladores y oxigeno resulta esencial.

e Investigacion y Flexibilidad: Las nuevas terapias y el uso adaptativo de
recursos, como la telemedicina, demostraron ser valiosos para el manejo de

futuras crisis sanitarias.
7. Conclusién

La terapia intensiva desempefid un papel vital en la lucha contra el COVID-19,
enfrentando desafios extraordinarios y adaptandose a circunstancias sin
precedentes. Los esfuerzos de personal médico, investigadores y autoridades
sanitarias contribuyeron a salvar numerosas vidas. Sin embargo, esta crisis también
subrayd la importancia de mejorar la resiliencia de los sistemas de salud y de
mantener una preparacion continua para enfrentar futuras emergencias de salud

publica.
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Informe covid 19
Introduccioén

La pandemia de COVID19 ha dejado un legado de secuelas fisicas y psicoldgicas
en muchos sobrevivientes. Para aquellos que requirieron hospitalizacion en
unidades de cuidados intensivos (UCI), las secuelas pueden ser particularmente
complejas y severas. Este informe examina la atencidn en terapia intensiva
relacionada con las secuelas del COVID19, abordando los desafios y estrategias
implementadas.

1. Contexto de la Terapia Intensiva durante la Pandemia

Casos Criticos: Muchos pacientes con COVID19 grave fueron admitidos en UCI
debido a complicaciones respiratorias y otras afecciones criticas.

Tratamientos Iniciales: Se utilizaron ventiladores mecénicos y tratamientos
innovadores para manejar la insuficiencia respiratoria y otros sintomas criticos.

2. Secuelas Comunes de Pacientes de UCI

Complicaciones Respiratorias: Pacientes que han estado intubados pueden
experimentar debilidad muscular, fibrosis pulmonar y dificultad para recuperar la
funcion respiratoria normal.

Problemas Neuroldgicos: Algunos sobrevivientes informan de neblina mental,
confusion y otros problemas cognitivos, atribuibles a la falta de oxigeno o efectos
directos del virus.

Trastornos Psicologicos: La experiencia en UCI puede llevar a trastornos de
ansiedad, depresion y trastorno de estrés postraumatico (TEPT).

3. Protocolo de Atencion en UCI para Secuelas

Evaluacion Integral: Los pacientes son sometidos a evaluaciones exhaustivas para
identificar complicaciones fisicas y mentales tras la salida de la UCI.

Planificacion de la Rehabilitacion: Se elabora un plan de rehabilitacion que incluye
fisioterapia, terapia ocupacional y apoyo psicoldgico.

4. Rehabilitacién PostUCI

Programas de Rehabilitacion: Las unidades de cuidados intensivos estan
comenzando a integrar programas de rehabilitacion temprana para minimizar las
secuelas fisicas y cognitivas.

Terapia Fisica y Respiratoria: Se ofrecen sesiones de terapia fisica y respiratoria
para ayudar a los pacientes a recuperar fuerza y funcién respiratoria.
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5. Impacto en el Personal de Salud

Carga Emocional y Estrés: El personal de la UCI ha enfrentado un aumento en el
estrés emocional debido a la gravedad de los casos y la cantidad de pacientes con
secuelas.

Capacitacion Adicional: Se ha requerido formacion especifica para el personal sobre
el manejo de secuelas a largo plazo y apoyo psicoldgico a los pacientes.

6. Investigacion y Desarrollo de Protocolos

Investigacion en Secuelas: Se estan llevando a cabo estudios para comprender
mejor las secuelas a largo plazo de los pacientes que fueron tratados en UCI por
COVID19.

Actualizacibn de Protocolos Clinicos: Los protocolos se estan actualizando
constantemente en base a nueva evidencia sobre el manejo de secuelas.

7. Retos y Desafios

Reconocimiento de las Secuelas: Existe la necesidad de un mayor reconocimiento
de las secuelas del COVID19 como un problema médico legitimo que requiere
atencion y tratamiento.

Recursos Limitados: La atencion de secuelas en UCI puede estar limitada por la
disponibilidad de recursos y personal capacitado.

Conclusiones

La atencion en terapia intensiva durante la pandemia ha dejado a muchos pacientes
con secuelas complejas que requieren un enfoque multidisciplinario para su
tratamiento y rehabilitacion. La creacion de protocolos adecuados y la formacion
continua del personal son esenciales para mejorar la calidad de atencion.

Recomendaciones

Desarrollo de Clinicas de Seguimiento: Establecer clinicas especializadas para el
seguimiento de pacientes que han estado en UCI por COVID19.

Aumento de Recursos: Invertir en recursos para la rehabilitacion y el manejo de
secuelas en pacientes de UCI.

Investigacion Continua: Promover estudios sobre las secuelas del COVID19 para
informar sobre mejores practicas de tratamiento.

Apoyo al Personal de Salud: Implementar programas de apoyo emocional y
psicoldgico para el personal de UCI que enfrenta las consecuencias de la atencion
a pacientes criticos.
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Este informe subraya la necesidad de un enfoque integral en la atenciéon de las
secuelas del COVID19, destacando la importancia de la terapia intensiva en la
recuperacion de los sobrevivientes.

5.8.1.1. Universo de Estudio

Poblacion Estudiada: Pacientes con COVID-19 en diferentes etapas de la
enfermedad, incluyendo aquellos con formas graves y leves.

La poblacion que estamos estudiando para realizar el trabajo de
investigacion son los alumnos del 1er afio “B” de MEDICINA masu sus

familiares

5.8.1.2. Poblacion

Caracteristicas Demograficas: Edad, sexo, comorbilidades, y estado de
vacunacion de los participantes en estudios o anlisis.

En este caso estudiaremos también la poblaciéon del 1er afo “B” de
MEDICINA

5.8.1.3. Muestreo

Métodos de Muestreo: Estrategias utilizadas para seleccionar la muestra de
pacientes 0 sujetos para estudios, como muestreo aleatorio, por
conveniencia o estratificado.

Escogimos trabajar con personas mayores y algunos jovenes pues existia la
posibilidad de haber tenido secuelas mas notables por factores genéticos,

enfermedades de base y otros.

(1) Secuela. — efecto residual producido por el Covid-19.
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6. DISENO METOLOGICO
6.1. TIPO DE ESTUDIO

Comenzamos con una encuesta virtual, que se realizd de acuerdo a los marcos
conceptuales una investigacion retrospectiva en general del area y la patologia

que se esta estudiando

6.2. UNIVERSO DE ESTUDIO
e Poblacion: estudiantes regulares de medicina 1° B
e Muestra: familiares de los varones del 1° B de medicina
e Muestreo: se elegira a los que presenten mayor disponibilidad para la
entrevista
7. TRABAJO DE CAMPO

El presente trabajo de investigacion lo realizamos en la facultad de MEDICINA entre
los companeros del 1er afno “B” de MEDICINA, formateando las preguntas
adecuadas a utilizar en la encuesta/entrevista para luego realizar la encuesta a las

personas mayores y a los jovenes.

También realizamos charlas de consulta y al mismo tiempo de orientacion para los
factores de riesgo que podrian producir las secuelas del COVID-19, los materiales

que utilizamos fueron:

e Una computadora.

e Encuesta.

e Tensiometro.

e Oximetro.

e Cuestionario.

Observacion: se realizo la visita a las viviendas de los compafieros
Encuesta: se procedio la encuesta virtual y presencial a los
estudiantes de 1° B de medicina

Entrevista: se entevisto a los estudiantes de 1° B de medicina y sus

familiares
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7.1.ENCUESTA
7.2.MODELO DE ENCUESTA

1 é¢Algun familiar fallecid a causa del COVID?
Si No

2 écuantos afios tenia el familiar

3 ¢Qué grado de parentesco?

4 ¢Qué sintomas recuerda que tuvo su familiar ?

5 é¢Tuvo tratamiento médico o natural ?

6¢continua con algln tratamiento?
Si no
7 éCudles complicaciones mantiene aun, a causa del COVID-19?
Taquicardia Alergia Hipertension

8écomo les ha afectado psicolégicamente toda esta situacion?

9¢influyo toda esta situacién en que eligieras la carrera de medicina ?

10¢ procedieron a vacunarse con las vacunas contra el covid?

11¢Cudntas dosis de vacunas se colocaron?

12 {Conoce el nombre de la secuela que tiene?

( )dificultad respiratoria ( )dolor articulares () cansancio excesivo () fibrosis pulmonar ()
otro
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REPRESENTAICONES GRAFICAS Y ANALISIS DE DATOS

SEXO

17 respuestas

@ MASCULINO
@ FEMENINO
@ Opcion 1

@ Hombre

4

{ALGUN FAMILIAR FALLECIO A CAUSA DEL COVID -197

® S
® No

17 respuestas
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¢CUANTOS, EN QUE ANO Y GRADO DE PARENTESCO? |D Copiar

17 respuestas

1

67 i tia en el 2020 Primo
18 primer afio Abuelo 2022 No Tios...

¢RECIBIO TRATAMIENTO MEDICO O NATURAL? |_|:| Copiar

17 respuestas

MEDICO 10 (58.8%)

NATURAL 12 (70.6%)

0.0 25 5.0 75 10.0 12.5

¢CONTINUA CON ALGUN TRATAMIENTO? |E| Copiar

17 respuestas

100
75
50
25
2 (11.8%)
R 1 (5.9%) | 1(5.9%) 1(5.9%) 1(5.9%)

Fallecio Murio No No fallecio Ya no

56



¢ TIENE ALGUNA COMPLICACION A CAUSA DEL COVID-19? |_D Copiar

17 respuestas

8
8l(47419%)
6
4
2 1(5.9%) 1(59%) 1(59%) 1(59%) 1(59%) 1(59%) 1(59%) 1(59%) 1(59%)
0
Dolor de huesos Lo que supe que ma.. No que yo sepa Respirar cuesta ma. .
Fallecio No No seguir con las mi_.. Ya murio
¢QUE PROBLEMAS PSICOLOGICOS HA CAUSADO TODA ESTA SITUACION ? |E| Copiar

17 respuestas

2
2 (%’/u) 2 M’ﬁ)
1(5.9%)1 (5.9%)1 (5.9%)1 (5.9%1 (5.9%)1 (5.9%) 1(5.9%)1 (5.9%)1 (5.9%1 (5.9%) 1 (5.9%;)1 (5.9%)1 (5.9%)
1
0
Ni uno No se, se volvio como una e.._. Solo trauma y tristeza
Estres MNa Pues mucho tristeza y dolor. .. estré. .
¢INFLUYO EN PARTE ESTA SITUACION EN QUE ELIGIERA LA CARRERA DE |D Copiar
MEDICINA?
17 respuestas
15
10 11
(64.7%)
5
1(5.9%) 1(5.9%) 1(5.9%) 1(5.9%) 1(5.9%) 1(5.9%)
0
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¢ TIENE LAS RESPECTIVAS VACUNAS CONTRA EL COVID-197 |E| Copiar

17 respuestas

8
6 T((41%2%)
4
2(11.8%)
2 (5.9%) 1(5.9%) 1(5.9%) 1(5.9%) 1(59%) 1(59%) 1(59%) 1(5.9%)
0
Mo tengo ninguna v. .. Si algunas Si, todas Yo si
No Si Si, Si. si
¢CUANTAS DOSIS DE VACUNA CONTRA EL COVID-19 TIENE? |_D Copiar
17 respuestas
6
5(29.4%)
4
3(17.6%)
2
1(5.9%) 1(5.9%) 1(5.9%) 1(59%) 1(59%) 1(59%) 1(59%) 1(59%) 1(59%)
0
| 2 5 Las tres Solamente 2 Tres.
1 dosis 3 Cero MNinguna Tengo 4
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7.3 ENTREVISTA/ENCUESTA

1.

¢ Usted Se Enferm6 De Covid-19?

SH() NO()

¢Algan Familiar Se Enfermo6 De Covid-19?

SH() NO()

¢Algan Familiar Fallecio a causa del Covid-19?

¢,Cuantos Afos Tenia su Familiar?

¢,Cuantos Afnos tiene su familiar?

¢,Cuantos Anos Tiene Su Familiar?

¢,Cuantos Anos Tiene Usted?

¢,Cuanto Tiempo Le Duro El Covid-19?

¢, Tuvo Secuelas Post-Covid19?

10. ¢ Cuanto Tiempo Le Duraron Las Secuelas?

11. ¢ Tuvo tratamiento médico o natural?

Medico () Natural ()
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12.¢ A Sus Familiares Cuanto Les Duro El Covid-19?

13.¢ Tuvo alguna secuela?

14.:Su Familiar Tuvo Secuelas Del Covid-19?

15.¢ A Su Familiar Cuanto Tiempo Le Duraron Las Secuelas?

16. ¢ Se Acuerda EI Nombre de alguna Secuela Que Tuvo?

17.¢:Se Acuerda La secuela Que Padecid Su Familiar?

18. ¢ Recuerda Que Sintoma Tuvo Usted?

19.;Recuerda Que Sintomas Tuvo Su Familiar?

20. ¢,su familiar Tuvo Tratamiento Médico O Natural?

21. ¢ Continua Con Algun Tratamiento?

22.¢Cuéles complicaciones mantiene a causa del Covi-19?

Taquicardia () Alergia ()  Hipertension ()

23. ¢ Cuales Complicaciones Mantiene Aun A Causas Del Covid-19?

24.¢Como Les Ha Afectado Psicologicamente Toda Esta Situacion?

60



25. ¢ Influyo Toda Esta Situaciéon En Que Eligieras La Carrera Medicina?

26. ¢ Procedieron A Vacunarse Con Las Vacunas Contra El Covid-19?

27.¢ Cuantas Dosis De Vacunas Se Colocaron?

28. ¢ Aun tiene alguna secuela Post-Covid-19?

29. ¢ algun familiar tiene alguna secuela Post-Covid19?

30. ¢toman alguna medida de proteccién o precaucion?

31.¢si elabora una nueva vacuna se vacunaria?

SI() NO()

PREGUNTAS GENERALES
1. cuantos jovenes se enfermeron en la pandemia COVID-19?
2. cuantos adultos se enfermeraon en la pandemia COVID-19?
3. cuantos hombre se enfermeraon enla pandemia COVID-19?

4. cuantas Mujeres se enfermaron en la Pandemia COVID-19?

5. cuantos tuvieronsecuelas post COVI-19?

6. abuelitos fallecidos?
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INTERPRETACION
La incidencia medica de contagio practicamente fue del 100% en
adultos mayores

pregunta 5

ml

DATOS PRINCIPALES
Se demuestra graficamente el porcentaje de cada uno de los entrevistados

en la enfermedad y secuelas.

GRAFICO GENERAL

il
100%
u2

H3

u5
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ANALISIS E INTERPRETACION DE CASOS FAMILIARES

PREGUNTA

ml
2

m3

m5

ANALISIS E INTERPRETACION HOMBRES Y MUJERES

CANTIDAD

|
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ANALISIS E INTERPRETACION ADULTOS Y JOVENES

PREGUNTA

ANALISIS E INTERPRETACION ENTRE ADULTO MAYOR Y JOVENES
- Notorio la diferencia De Contagio Entre Los Jovenes Y La Poblacién

Adulta

r pretunta ‘

mil

u2
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8. Medicamentos

8.1.Corticoides

o Descripcidn: Los corticosteroides son medicamentos que imitan los efectos
de las hormonas producidas naturalmente por las glandulas suprarrenales.
Son utilizados para reducir la inflamacién y suprimir el sistema inmunolégico.

e Usos comunes:

o Enfermedades autoinmunes como la artritis reumatoide.

o Enfermedades inflamatorias del intestino (como la colitis ulcerosa y la
enfermedad de Crohn).

o Asma y otras enfermedades pulmonares.

o Efectos secundarios: Uso prolongado puede causar aumento de peso,
hipertension, osteoporosis, y un mayor riesgo de infecciones.

8.2.Broncodilatadores

e Descripcién: Son medicamentos que relajan los musculos alrededor de las
vias respiratorias, lo que permite que se abran y facilita la respiracion.
e Usos comunes:
o Tratamiento de enfermedades respiratorias como el asma y la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).
o Tipos:
o De accién corta (por ejemplo, salbutamol) para alivio rapido.
o De accién prolongada (por ejemplo, salmeterol) para control a largo
plazo.
o Efectos secundarios: Taquicardia, temblores y nerviosismo.

8.3. Desinflamantes

o Descripcién: Son medicamentos utilizados para reducir la inflamacion en
diversas partes del cuerpo. Pueden ser de varios tipos, incluyendo
corticosteroides y antiinflamatorios no esteroideos (AINES).

e Usos comunes:

o Lesiones musculoesqueléticas, artritis, tendinitis.
o Dolor e inflamacion postquirargica.

o Ejemplos: Ibuprofeno, naproxeno (AINES), y prednisona (corticosteroide).

o Efectos secundarios: AINEs pueden causar irritacion gastrica, Ulceras, y
problemas renales con el uso prolongado.
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8.4. Anticoagulantes

Descripcion: Los anticoagulantes son medicamentos que ayudan a prevenir
la formacién de coagulos sanguineos. Actuan interfiriendo con el proceso
normal de coagulacion.

Usos comunes:

o Prevencién de trombosis venosa profunda.

o Tratamiento y prevencion de accidentes cerebrovasculares (ACV).

o Prevencién de coagulos en personas con fibrilacién auricular.
Ejemplos: Warfarina, heparina, y los anticoagulantes directos como el
apixaban.

Efectos secundarios: Sangrados excesivos, hematomas, y mareos.

8.5. Antivirales

Descripcion: Los antivirales son medicamentos utilizados para tratar
infecciones virales. Actdan inhibiendo la replicacion del virus en el cuerpo.
Usos comunes:

o Tratamiento de infecciones como la gripe, el VIH, el herpes, y la

hepatitis.

Ejemplos: Aciclovir (para herpes), oseltamivir (para la gripe), y
antirretrovirales (para el VIH).
Efectos secundarios: Nauseas, vomitos, diarrea, y fatiga.

8.6.Expectorantes

Descripcidn: Los expectorantes son medicamentos que ayudan a aflojar el
moco en los pulmones y facilitar su expulsion al toser.
Usos comunes:
o Tratamiento de afecciones respiratorias como la bronquitis o el
resfriado coman.
Ejemplos: Guaifenesina es el expectorante mas comun.
Efectos secundarios: Nauseas, mareos, y somnolencia.

8.7.Nastizol

Descripcion: El Nastizol es un medicamento utilizado para aliviar los
sintomas de resfriados, congestibn nasal, fiebre, y dolor leve. Es un
medicamento de combinacién que incluye un descongestionante, un
antihistaminico y, a veces, un analgésico.
Usos comunes:

o Alivio de sintomas de resfriados y alergias.
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o Efectos secundarios: Somnolencia, sequedad en la boca, aumento de la
presion arterial.

8.8.Aspirina

o Descripcion: La aspirina es un antiinflamatorio no esteroideo (AINE) que
actia como analgésico, antiinflamatorio, y antipirético. Ademas, en dosis
bajas se utiliza como anticoagulante para prevenir eventos cardiovasculares.

e Usos comunes:

o Dolor leve a moderado, fiebre, inflamacion.
o Prevencién de infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares.

o Efectos secundarios: Irritacion géstrica, riesgo de sangrado, y en casos
raros, sindrome de Reye en nifios.

Cada uno de estos medicamentos tiene indicaciones especificas para tratar
diversas afecciones. Es importante usarlos bajo supervision médica para evitar
efectos secundarios graves o interacciones entre ellos. Ademas, siempre se debe
ajustar el tratamiento a las necesidades y condiciones de salud del paciente.
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9. CONCLUSION

En el presente estudio, y después de realizados los estudios mediante las
encuestas, entrevistas y cuestionarios se pudo se pudo evidenciar que
efectivamente la pandemia del COVID-19 si trajo consecuencias en los estudiantes

y familiares compafieros del curso.

El estudio presenta un analisis profundo sobre las secuelas respiratorias y
complicaciones derivadas de la COVID-19 en estudiantes y familiares, destacando
las consecuencias persistentes de la enfermedad en la salud publica y en el
bienestar individual, particularmente en el grupo estudiado de primer afio de
Medicina en la Universidad Autbnoma del Beni. Los resultados muestran que, tras
la fase aguda de COVID-19, persisten secuelas notables, principalmente en el
sistema respiratorio, manifestadas como fatiga cronica, dificultad para respirar y, en
algunos casos, fibrosis pulmonar. Estas secuelas, junto con complicaciones
neuroldgicas y cardiovasculares, afectan considerablemente la calidad de vida de

los afectados.

En términos de salud publica, el estudio refleja la necesidad de estrategias de
manejo pospandemia, incluyendo seguimiento meédico a largo plazo y programas de
rehabilitacion adaptados a los sintomas de COVID prolongado. La incorporacion de
estas estrategias en el sistema de salud es esencial para apoyar la recuperacion
integral de los pacientes y mitigar el impacto de las secuelas de la enfermedad,
especialmente en comunidades académicas y familiares que interactian en

ambientes de riesgo constante de transmision.

En conclusion, la investigacion enfatiza la relevancia de abordar de manera integral
las secuelas pos-COVID-19, tanto a nivel individual como institucional, para
asegurar una mejora continua en la calidad de vida y el bienestar general de los
pacientes. La implementacion de programas de monitoreo y apoyo prolongado

resultara clave para reducir la carga sanitaria y socioeconémica de la pandemia.
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Siendo como una recomendaciones evitar la automedicacién y el Seguimiento

oportuno de las enfermedades respiratorias mediante un diagndstico rapido y

oportuno realizar un tratamiento eficaz y adecuado para de esta manera evitar las

complicaciones respiratorias que pueden llevar a complicaciones medicas como la

neumonia

10.

RECOMENDACIONES

recomendaciones basadas en los hallazgos del estudio sobre las secuelas de
COVID-19 en estudiantes y familiares:

1.

Implementacion de Programas de Rehabilitacion: Desarrollar y ofrecer
programas de rehabilitacion pulmonar y fisica para los afectados,
especialmente aquellos con secuelas respiratorias. Esto incluye terapia
respiratoria y ejercicios supervisados para mejorar la capacidad pulmonar y
reducir la fatiga cronica.

Seguimiento Médico a Largo Plazo: Establecer sistemas de monitoreo
continuo para los pacientes que presentan secuelas, como el “COVID
prolongado”. Es importante que estos programas incluyan revisiones
periddicas para detectar y tratar complicaciones como la fibrosis pulmonar,
problemas neuroldgicos y cardiovasculares.

Apoyo Psicoldgico y Social: Brindar servicios de apoyo psicoldgico a los
estudiantes y sus familias para ayudar a gestionar el impacto emocional y
mental de las secuelas de COVID-19. La inclusion de sesiones de terapia
grupal o individual puede reducir el riesgo de problemas de salud mental
como ansiedad y depresion.

Educaciéon y Concientizacion: Implementar talleres y campafas
informativas en instituciones educativas y comunidades sobre las secuelas
de COVID-19. Esto es esencial para que las personas comprendan la
importancia del seguimiento meédico y la rehabilitacién, asi como la
prevencion de reinfecciones.

Fomento de la Vacunacién y Medidas Preventivas: Aunque la emergencia
de salud publica ha terminado, es crucial mantener altos niveles de
vacunacion y promover medidas preventivas en ambientes de alto riesgo,
como centros educativos y de salud, para proteger a los grupos mas
vulnerables.

Investigacion Continua: Apoyar la investigacion en el area de secuelas
post-COVID-19 para identificar nuevas intervenciones y mejorar los
tratamientos. La recopilacion de datos y la investigacion continua ayudaran
a perfeccionar las estrategias de manejo de estas secuelas en el largo plazo.
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Estas recomendaciones no solo mejoraran la calidad de vida de los pacientes, sino
que también reduciran la carga sobre los sistemas de salud y promoveran una
recuperacion integral y sostenible dentro de la comunidad académica y mas alla.
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