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INTRODUCCION

Sin duda, la pandemia SARS-CoV2 (covid-19), ha representado un
verdadero desafio para todo el mundo, ya sea desde las areas médica-sanitaria,
cientifica, alimenticia, productiva, profesional, laboral y personal, donde han
tenido que acoplarse y dar una respuesta inmediata a una situacion, en la cual no
contaban con las herramientas o conocimientos necesarios para saber como
responder, pero que la gravedad con la que se presentd este virus, obligaba a
buscar una soluciéon y una nueva manera de saber sobrellevar sus actividades
diarias.

Ademas, debian hacerle frente a la inminente posibilidad o realidad de perder
a un ser querido o inclusive su propia vida durante este periodo de tiempo, en el
cual los cientificos y el area médica buscaban la creacion de una vacuna que
salvaguarde la vida de las personas y principalmente la de la poblacion mas
vulnerable que tenia mayores riesgos de morir al contraer esta enfermedad como
son los adultos mayores, personas con discapacidad, embarazadas y personas con
enfermedades cronicas-catastroficas, convirtiéndose en una lucha a contrarreloj.
Con todo aquello, las secuelas y consecuencias de la COVID-19 son multiples y
engloban varios aspectos en cuanto a la condicion fisica, emocional, organizativa
y econdmica, lo que tardara un largo periodo de tiempo para superar y volver a
una aparente normalidad, donde los adultos mayores logren retomar sus rutinas y
continien con un estilo de vida saludable y eliminen o contrarresten todas las
secuelas fisicas y emocionales que les dejo esta pandemia, secuelas que inclusive
seran permanentes en su organismo.






CAPITULO |

1. COVID -19

1.1. ;Qué el COVID - 19?

Los coronavirus son una familia que originan enfermedades tales como:
resfrio, el sindrome respiratorio agudo grave (SARS), y el sindrome respiratorio
de Oriente Medio (MERS), sin embargo, en el 2019 se identific6 un nuevo
coronavirus que se origind en China, conocido como COVID-19 (coronavirus
2019), es una enfermedad causada por el virus SARS-COV-2, es una afeccion
respiratoria aguda grave.

Tomando en cuenta la rapida propagacion de esta nueva variante y debido a
los efectos que tenia en el deterioro de la salud de las personas que las llevaba
inclusive a la muerte, en marzo del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declar6 el brote de COVID-19 como pandemia, comenzando a tomar
medidas inmediatas en todos los paises del mundo tras evidenciar lo ocurrido en
China y los efectos que podria tener en las personas a corto, mediano y largo plazo.

Por tal motivo, esta pandemia tuvo la capacidad de paralizar a todo el mundo
en pocos dias, donde millones de personas tuvieron que cerrar sus negocios, dejar
de acudir a trabajar, dejar de estudiar, dejar de viajar y receptar 6rdenes de
encerrarse en sus casas para un confinamiento sin saber por cuanto tiempo,
comenzando para los cientificos una batalla a contrarreloj para la creacion y
fabricacion de una vacuna que sea capaz de salvaguardar la vida de los seres
humanos, basados en la creencia de que este virus se origino del coronavirus de
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los murciélagos, mientras se planteaba la hipotesis de alcanzar la inmunidad
grupal al evidenciar que muchas personas lograban vencer la pandemia y estar
fuera de peligro al recuperarse del covid-19.

El virus causante de COVID-19 es una nueva cepa de coronavirus que no se
podia propagar entre seres humanos, pero que por un proceso que ain no se
conoce, este ha mutado y se ha vuelto compatible con las personas, dejando varias
incognitas que hasta la actualidad no se han podido resolver, principalmente en
las caracteristicas tan particulares que presenta el virus, por lo que la fuente de
infeccion alin se investiga, presentando como principal hipotesis que viene de
algiin animal, debido a que los principales casos fueron detectados en un mercado
donde se comercializaban animales muy particulares propios de la cadena
alimenticia de China.

Cabe recalcar que la transmision del coronavirus que afectaba a los animales
y que ha mutado para propagarse en los seres humanos ha ocurrido anteriormente,
por ejemplo, en el 2002 la civeta que es un pequefio mamifero del sur asiatico
logré trasmitir el coronavirus causante del SARS en ser humano en China,
mientras que en el 2012 el dromedario trasmitié6 el MERS, en Arabia Saudita,
dejando un historial de infecciones que facilita el proceso de investigacion y
estudio para los cientificos sobre el SARS-2, reduciendo asi la brecha de
aprendizaje.

Los coronavirus son unos patégenos en vertebrados y humanos que pueden
afectar directamente al sistema respiratorio, hepatico, nervioso central,
gastrointestinal en humanos, aves, murci¢lagos, ganado, ratones, entre otros. Los
CoV, se pueden subclasificar en genotipica y serolégicamente en cuatro géneros:
Alfacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus, donde
los alfacoronavirus y betacoronavirus afectan a los mamiferos, mientras que los
gammacoronavirus y deltacoronavirus infectan a las aves.

Es importante analizar la estructura del COVID 19 y la forma en la que entra
en las células del cuerpo y cambian el funcionamiento de las mismas, es
importante recalcar que el SARS-CoV-2 comparte varias caracteristicas con otros
virus que ya son conocidos, presentando algunos rasgos propios que contribuyen
a su virulencia.
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Grdfico N°1. Estructura del COVID 19.

El SARS-CoV-2, es un virus de ARN que forma parte de la familia de los
coronavirus, debido a las caracteristicas de las proteinas que forman parte de su
cubierta. Su genoma contiene 29891 nucledtidos que codifican para 9860
aminodacidos. Por su parte el virion tiene una forma infectiva que consiste en tener
una membrana con glicoproteinas en donde se encuentra el material hereditario
compacto con proteinas y por su parte externa sobresale la presencia de la proteina
S que posee un papel importante en la infeccion.

Es importante resaltar que el virus una vez que ingreso en el organismo afecta
el normal funcionamiento de las células infectadas, aumentando la traduccion de
proteinas, el proceso de ARN o el metabolismo de los acidos nucleicos y el
carbono, ademas de propagarse rapidamente en el organismo de las personas,
logrando infectar a otras células, bloquear los genes relacionados con Ia
produccioén de interferon y activar los que producen las quimiocinas, que inducen
el reclutamiento de macrofagos y la inflamacion, ademas de inhibir la replicacion
del virus, evitando que se alerte a células cercanas y sistema inmunitario sobre la
infeccion.
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Grdfico N°2. Mecanismo de infeccion del Coronavirus SARS-COV-2.
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Se considera que las células que expresan ACE2, que son la puerta de entrada
del virus del coronavirus en las células del organismo, cabe recalcar que estas
células estan presentes en o6rganos como el pulmon, rifién, vejiga, corazon y
organos digestivos, que son los que se ven mas afectados al darse este tipo de
contagio.

Las personas que tienen mas riesgo al enfermarse gravemente por COVID-
19 son las personas de 60 afios en adelante, conocidos como adultos mayores,
debido a que la probabilidad de que requiera ingresar a una UCI (Unidad de
cuidados intensivos) es muy alta, debido a las condiciones de su organismo y
sistema inmunologico, afectando principalmente a sus pulmones y sistema
respiratorio en general, deteriorandolo rapidamente.

Ademas, el riesgo es inminente para los pacientes que poseen problemas
médicos subyacentes como diabetes, hipertension, afecciones a los pulmones,
corazén, rifiones, cerebro, asi como también las enfermedades que bajan o
eliminan la funcién inmunitaria / inmunodepresion como el VIH, obesidad y/o
cancer. Sin embargo, cualquier persona de cualquier edad, con o sin enfermedades
subyacentes al contraer COVID-19, pueden enfermarse gravemente, necesitar
ingresar a UCI o inclusive morir, ya que el organismo de los seres humanos no
sabe como responder y defenderse ante este virus.
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La enfermedad de COVID 19, ha representado escenarios muy complejos a
nivel mundial en cuanto a aspectos sanitarios, econdmicos y sociales, debido a su
rapida expansion y propagacion por todos los continentes, convirtiéndola en una
pandemia que ha requerido un enfoque urgente para disminuir los riesgos en las
personas al contraer esta enfermedad, adquiriendo el conocimiento y comprension
de las bases bioldgicas, genéticas y moleculares de SARS-CoV-2, para establecer
los farmacos que pueden ser consumidos por las personas y la creacion de la
vacuna que salvaguarda la vida y la salud de la humanidad, logrando regresar a
una normalidad aparente.

1.2. ;Como se transmite el COVID - 19?

Se conoce que el acovid-19 es provocada por el virus SARS-CoV-2, que se
propaga de diferentes formas de una persona a otras, principalmente se propaga
mediante pequefias particulas liquidas que son expulsadas por una persona que ha
sido infectada mediante su boca o nariz al hablar, respirar, toser, cantar, estornudar
o escupir, por lo que las particulas son de diferentes tamafios, donde las grandes
se las llama goticulas respiratorias y las mas pequefias como aerosoles, entre las
principales formas de contagio se pueden destacar:

Grdfico N°3. Principales formas de contagio del COVID-19.

Distancias cortas

*La forma mas facil que tiene el virus de propagarse es
entre personas que estan en estrecho contacto a
menos de un metro.

*La persona se infecta al inhalar aerosoles o goticulas
que ingresan por los ojos, nariz o boca.

Distancia larga

*Espacios mal ventilados y/o concurridos donde los
aerosoles permanecen en el aire y logran desplazarse
por distacias superiores a un metro logrando el
contagio de varias personas.

P 28
Superficies '
*Si una persona toca una superficie en la que se
encuentra el virus y posteriormente se toca los ojos,
nariz o boca sin lavarse las manos el contagio es muy
probable.
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Se debe tener especial cuidado en los establecimientos de salud donde se
realizan los tratamientos contra el COVID-19, debido a que durante los
procedimientos médicos se pueden generar pequeias goticulas que se quedan
suspendidas en el aire durante mas tiempo y se pueden propagar mediante el aire
y llegar a distancias de mas de un metro, por tal motivo, los trabajadores de la
salud requieren el uso de medidas especificas para evitar su contagio, y se prohibe
el ingreso de personas particulares que no cuentan con los conocimientos para
utilizar estas medidas de cuidado y proteccion que salvaguardan su vida.

Cabe recalcar que si una superficie o un espacio no ha sido desinfectado con
productos que matan o eliminan el virus de SARS-2-CoV-19, este puede
permanecer durante horas e incluso dias, dependiendo del material de la superficie
en la que se aloja el virus, aumentando el riesgo de contagio para las personas, por
lo que es importante que las personas desinfecten constantemente los ambientes
en los que permanecen con mayor frecuencia y realicen el lavado de manos de
manera periodica.

Ademas, existen varios estudios que han demostrado que las particulas del
virus se encuentran presentes en las heces fecales de las personas que estan
infectadas de coronavirus, logrando propagar el contagio al mantener contacto con
las heces, es decir, si la persona infectada usa el bafio para sus necesidades basicas
y no se lava las manos de manera correcta, puede infectar todos los elementos del
bafio, dejando restos del virus y si otra persona utiliza el bafio posteriormente,
puede contagiarse, motivo por el cual se debe desinfectar constantemente los
ambientes en los que se desenvuelve normalmente.

Es importante tener en consideracion que las personas que estan infectadas
con el COVID-19, pueden transmitir el virus a otras personas asi tenga o no
sintomas, ademas las personas son mucho mas contagiosas justo antes de que estos
sintomas aparezcan, es decir en la primera fase de la enfermedad, e incluso existen
personas que son asintomaticas, lo que quiere decir que nunca van a presentar
sintomas y que pueden estar propagando el virus sin saberlo, por lo que usar las
medidas de proteccion sugeridas por la OMS a nivel mundial es la mejor manera
de evitar un contagio.

También, la propagacion del COVID-19 se da mediante la transmision
comunitaria, en muchos de los casos las personas saben que se contagiaron, ya
que mantuvieron contacto cercano con una persona infectada, pero cuando esto
no sucede y la persona con COVID-19 no puede determinar cual fue su foco de
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infeccion, se da la transmision comunitaria, creando un entorno de libre transito
del virus en toda una comunidad o en tal caso en una ciudad.

Las mascotas de igual manera se pueden contagiar de coronavirus al estar en
contacto con personas infectadas, presentando sintomas leves que no afectan de
manera significativa a su salud o cotidianeidad, pero cabe recalcar que los
humanos pueden contagiar a las mascotas, pero las mascotas no pueden contagiar
a los humanos, descartando un medio de contagio importante que representaria un
verdadero problema, debido a que no se pueden realizar medidas de cuidado y
proteccion por parte de los animales domésticos, que significaria una propagacion
mucho mas rapida del virus a las personas.

Otros puntos que se deben tomar en consideracion sobre la transmision del
coronavirus son:

Grdfico N°4. Puntos a considerar en la transmision del coronavirus.
Y
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Estos puntos detallados anteriormente se deben tener en consideracion, ya
que, si una persona cuenta con un sistema inmunologico fortalecido y con las
defensas altas, asi se llegue a infectar de coronavirus, tiene mayores
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probabilidades de poder superar la enfermedad con mucha mas facilidad, en
menos tiempo y evitando llegar a un cuadro critico que le complique su salud y
principalmente los pulmones o el corazén, siendo los 6rganos mas afectados en
este proceso.

1.3. ;Qué medidas se deben tomar para evitar el contagio

y la propagacioén del COVID-19?
Se considera que las personas pueden salvaguardar su salud al realizar ciertas
acciones que los puede proteger a ellos, su familia entorno de enfermarse leve o
gravemente de COVID-19, recomendaciones que han sido emitidas por la OMS,

entre las mas importantes estan:

1.3.1. Colocarse las vacunas contra el COVID-19

Grdfico N°5. Vacunas contra COVID-19.
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Para que las personas accedan a las vacunas, es necesario que revisen si esta
cuenta con todos los permisos y certificaciones para evitar reacciones
contraproducentes que afecten a su salud, por su parte, mediante las vacunas
contra el COVID-19, el organismo de las personas crea una barrera de proteccion
contra este virus, disminuyendo el riesgo de enfermarse gravemente o incluso
morir en caso de que se llegue a contagiar de coronavirus, este proceso beneficia
principalmente a las personas con el sistema inmunitario debilitado o los adultos
mayores, que pertenecen al grupo con mayor riesgo.
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1.3.2. Realizar sus actividades en lugares al aire libre.

Grdfico N°6. Actividades al aire libre.

Todo el proceso del confinamiento que se tuvo que llevar a cabo para
salvaguardar la vida y salud de las personas, dio como resultado varios casos de
ansiedad y depresion al no poder salir y realizar sus actividades con normalidad,
empeorando la situacion cuando en los hogares hay nifios y jovenes que debian
tener clases virtuales, perdiéndose de una de las etapas mas bonitas que es el
compartir con sus amigos y compafieros en clases, por otro lado los adultos
mayores no podian acceder facilmente a sus chequeos médicos y terapias,
deteriorando mas su salud.

Por tal motivo, después de que se fueron disminuyendo las restricciones y las
personas podian salir mas de sus hogares se recomendo y se recomienda realizar
todas sus actividades al aire libre, disminuyendo considerablemente el riesgo de
contagio y aperturando un espacio de interaccion entre toda la comunidad,
facilitando el acceso a todos los servicios que normalmente se podian acceder.
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1.3.3. Mejorar la ventilacion de los espacios

Grdfico N°7. Ventilacion de los espacios.

El mejorar la ventilacion de los espacios cerrados quiere decir que se debe

hacer circular el aire de adentro hacia afuera y de afuera hacia adentro, lo que
permite prevenir la acumulacion de particulas del virus en el aire, también es
importante incorporar un filtro que atrapa estas particulas con el objetivo de
eliminarlas, algunas medidas que se pueden adoptar para lograr estos objetivos
son:

e  Abrir todas las ventanas para lograr el flujo de aire.
e Usar purificadores de aire con filtros para particulas HEPA.

e Usar los extractores de olores y otros ventiladores para mejorar el flujo de
aire.

e Antes de estar en un lugar cerrado, garantizarse que existe un flujo de aire
adecuado, para evitar la saturacion del mismo aire.

20
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1.3.4. Usar mascarillas

Grdfico N°8. Uso de mascarilla.

La funcion principal de las mascarillas es contener las gotas y particulas que
produce una persona al estornudar, toser o respirar, es importante utilizar una
mascarilla que se pueda usar correctamente, es decir que se ajuste bien al rostro,
que cubra completamente la nariz y la boca, que ofrezca un buen nivel de
proteccion y que sea comoda, ya que se la debe utilizar por un periodo prolongado
de tiempo.

Las mascarillas las deben usar todos los miembros de la familia,
indistintamente de la edad, principalmente cuando se esta en un lugar cerrado o
cerca de varias personas, durante la emergencia sanitaria, se recomendaba el uso
de las mascarillas KN95 no quirtrgicas, siendo las que brindaban mayor
proteccion y en segundo lugar estan las mascarillas médicas, debido al alto grado
de proteccion y calidad de los materiales con los que estan hechos.
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1.3.5. Mantener una distancia prudencial

Grdfico N°9. Dos metros de distancia.

MANTEN UNA DISTANCIA DE
2 METROS PARA EVITAR
CONTAGIOS

Las personas exhalan pequefias particulas que pueden contener el virus, por
tal motivo, es necesario mantener una distancia prudencial de dos metros que es
el espacio seguro al poder conversar con una persona para protegerse y protegerle
a la otra persona disminuyendo el nivel de contagios a nivel general.

Otra recomendacion importante es evitar asistir a lugares con aglomeracion
de personas, para evitar una exposicion innecesaria de contraer coronavirus, ya
que entre mayor cantidad de personas hay, mayor es el peligro de contagiarse, y
este problema aumenta si es un lugar en donde no existe una correcta ventilacion
creando un espacio cerrado con una mayor concentracion del virus que se puede
propagar entre todas las personas.
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1.3.6. Evitar el contacto con personas que tienen COVID-19

presunto o confirmado.

Grdfico N°10. Aislamiento social.

Si una persona cree que puede tener covid-19, debido a que se expuso o tuvo
contacto con alguien que esta contagiado, debe realizar un aislamiento voluntario,
hasta que pueda confirmar o no su contagio, disminuyendo la probabilidad de que

las personas de su entorno puedan contagiarse.

Es importante que las personas que tienen COVID — 19, reciban los cuidados
y atencion médica necesaria para evitar que su cuadro se complique mas, deben
llevar su aislamiento en un lugar comodo, tener una buena alimentacion y que su
espacio esté bien ventilado, y por su lado las personas mantener su distancia y
desinfectar su entorno para evitar un contagio.
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1.3.7. Quedarse en casa si tiene COVID-19

Grdfico N°11. Quedarse en casa si tiene COVID-19.

Es importante concientizar a las personas sobre los riesgos a los que exponen
a las otras personas si tienen COVID-19 y no cumplen con su aislamiento
obligatorio, ya que puede propagarlo a otras personas, incluso si es asintomatico

(no presenta ningun tipo de sintoma), ya que tiene el virus en su organismo y es
igual de contagioso que una persona que presenta todos los sintomas.

Dentro de las recomendaciones incluye quedarse minimo 5 dias en
aislamiento es su casa o hasta 14 dias, seglin los resultados de los examenes y la
afeccion que tenga, seguir con el tratamiento que el médico le envie, evitando que
su cuadro se complique mas que requiera ser internado o de una cama UCI, utilizar
mascarilla de buena calidad todo el tiempo si vive con otras personas para evitar
contagiarlas y desinfectar constantemente su espacio.
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1.3.8. Lavarse frecuentemente las manos

Grdfico N°12. Proceso correcto para el lavado de manos.

Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos
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.
Frotese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjudguese las manos con agua;
rotacién el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la
atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un
mano derecha y viceversa; movimiento de rotacion y viceversa;
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La practica de la higiene personal es responsabilidad de cada persona, en
donde se debe tomar en consideracion el bafio diario, el lavado del cabello,
cepillado de dientes, lavado de manos, entre otros, pero en esta ocasion el mas
importante es el lavado de manos, ya que actian como vehiculo transmisor de
gérmenes, bacterias y virus que son los causantes de varias enfermedades.

La higiene de las manos es la medida de prevencion mas importante y
econdmica para evitar la transmision del coronavirus, causante del COVID-19,
motivo por el cual se la debe realizar con abundante agua y jabon siguiendo todos
los pasos detallados en la imagen anterior, durante el tiempo recomendado, lo que
garantiza un lavado correcto y permite eliminar todos los microorganismos que
pueden infectar al organismo por via cutanea-mucosa.

Se considera que el lavado de manos frecuentemente constituye un habito
saludable, y una especie de vacuna econdémica que esta al alcance de todos, sin
embargo, ha sido muy complicado crear este habito en las personas, por lo que se
han creado varias campafas de orientacion educativa que incluya este proceso,
con la finalidad de salvaguardar la salud y bienestar de toda la poblacion.

Cabe recalcar que el lavado de manos esta dentro de las tres principales
medidas de bioseguridad para evitar los contagios de COVID-19, enfermedad que
ha afectado la vida y salud de los seres humanos, y que incluso ha cobrado la vida
de muchas personas alrededor del mundo al no poder controlar la gravedad de la
enfermedad.

En resumen, las medidas de bioseguridad para prevenir el contagio de
coronavirus causada por COVID-19 se puede observar en el grafico N° 13.
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Grdfico N°13. Medidas de bioseguridad.

No bajes la guardia MEDIDAS BASICAS

ELVIRUS NO SEHAIDO LE BIOSEGURIDAD

“COVID-19 es real; la vacunacion, asi
como mantener las medidas de
bioseguridad, pueden evitar que su
impacto sea critico en nuamero de
contagios y letalidad.”
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todos!
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En la situacion frente a una pandemia como el COVID-19, el implementar la

mayor cantidad posible de estrategias de prevencion, es la clave para reducir la
curva de contagios y facilitar el trabajo del area de salud al poder dar una mejor
atencion a las pacientes que presentan contagio al no tener una saturacion del
sistema sanitario y si los sintomas son leves, por lo que ademas de prevenir el
contagio con las medidas de bioseguridad, la vacuna permitira salvaguardar la
vida y la salud de la poblacion mundial.

1.4. ;Cudles son los sintomas del COVID - 19?

Gran parte de los coronavirus no son peligrosos, motivo por el cual producen
sintomas leves, aproximadamente el 80% de las personas logran recuperarse de la
enfermedad sin requerir un tratamiento hospitalario.

Es importante tener en consideracion a las personas adultas mayores, debido
a que por su edad pueden presentar muchas mas complicaciones en su salud al
contagiarse de COVID-19, y mdas altn si presentan enfermedades como
hipertension arterial, problemas cardiacos o pulmonares, diabetes y cancer, tienen
mas posibilidades de presentar cuadros graves.
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Los adultos mayores son una de los principales grupos de riesgo frente al
avance desmedido que tuvo el coronavirus en muy poco tiempo, tomando la vida
de muchas personas a nivel mundial, desde inicio de la pandemia, se comprobo
que este grupo enfrenta un mayor riesgo a contagio por su inmunidad reducida y
porque tienen una mayor posibilidad de padecer enfermedades
cronicas/comorbilidades, por lo que, en caso de contagiarse de este virus, la
probabilidad de presentar complicaciones severas en su salud o incluso llegar a la
muerte son mucho mas altas.

La pandemia ha evidenciado la fragilidad del sistema sanitario y la falta de
protocolo que deben seguir las personas frente a una enfermedad infecciosa,
motivo por el cual se crearon varias restricciones para acceder a las residencias
geriatricas, para salvaguardar la vida de los adultos mayores.

Entre los sintomas de COVID-19 que pueden variar de leves a graves se
puede detallar:

Grdfico N°14. Sintomas de COVID-19.
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Grdfico N°15. Persona infectada con COVID-19.

La lista anterior puede modificarse, segun las nuevas variantes del virus que
vayan evolucionando. Cabe recalcar que las personas pueden presentar solo
algunos de los sintomas o estos pueden cambiar si la persona esta o no vacunada.

Los sintomas se pueden hacer presentes entre los 2 a los 14 dias posteriores
a estar expuesto al virus, pero esto no evita que pueda propagarlo, ya que inclusive
existen personas que no presentan sintomas, es decir son asintomaticas.

Se debe tener en cuenta que las personas pueden presentar sintomas mas
graves que requieren buscar asistencia médica de manera inmediata, estos son:

Grdfico N°16. Sintomatologia grave de COVID-19.

&




Como se menciond anteriormente, los adultos mayores son propensos a
presentar complicaciones mas graves en su salud debido a su condicién
inmunolégica o si tienen alguna enfermedad anterior, por lo que es importante
conocer que enfermedades complican el proceso infeccioso:

Tabla N°1. Enfermedades que complican la infeccion por COVID-19.

ASMA (MODERADA O GRAVE) CANCER
Enfermedad pulmonar obstructiva Enfermedad hepatica, renal o pulmonar
crénica (EPOC)

Demencia Diabetes (tipo 1 y 2)

Sindrome de Down u otras Accidente cerebrovascular y enfermedad

discapacidades cardiaca

VIH Afecciones de salud mental

Sobrepeso u obesidad Fibrosis quistica

Inactividad fisica Embarazo riesgoso

Trasplante de érganos Trastornos de abuso de sustancias

Fumar (actualmente o en el pasado) Anemia de células falciformes o
talasemia

Tuberculosis Sistema inmunocomprometido

Se debe considerar que varios de los sintomas que se presenta al estar
contagiado por COVID-19, tienen similitud con los de la gripe o resfriado comun,
motivo por el cual es dificil saber con certeza si el paciente estd contagiado de
COVID-19, por lo que la inica forma de confirmar esta enfermedad es mediante
la realizacion de cualquiera de estos dos examenes:

Grdfico N°17. examenes de COVID-19.
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Las pruebas de reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR)

* Prueba de amplificacion de
acido nucleico (NAAT),
potencializando las
probabilidades de detactar el
virus.

* La muestra debe ser tomada por
un especialista de atencion
médica y enviada a un
laboratorio para su analisis.

Pruebas de antigeno

Pruebas rapidas que presentan
los resultados de 15 a 30
minutos.

Los resultados positivos son
muy confiables

Aunque estas pruebas tienen
menos probabilidad de detectar
el virus que las PCR,
principalmente cuando el
paciente no presenta sintomas.
Estas pruebas se las puede
realizar en cualquier lugar,
siempre y cuando se siga con
todas las indicaciones.

Uno de los procesos mas importantes para reducir los riesgos en caso de
contagio del COVID-19 es la vacuna, la cual desarrolla inmunidad contra el virus,
cabe recalcar que una vez que se ha colocado la vacuna, esta tarda algunas
semanas en producir linfocitos T y linfocitos B, por consiguiente, la persona se
puede contagiar antes o después de vacunarse, debido a que la vacuna no tuvo el

tiempo suficiente para generar esta barrera protectora.

Grdfico N°18. Adultos mayores y vacunacion.

Los adultos de 60 anos o mas
deben estar entre los primeros
en vacunarse contra la COVID-19

La vacunacion

lo mantendra

seguro y saludable
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Los adultos mayores tienen prioridad para acceder a la vacuna de COVID-19
al ser parte de la poblacién vulnerable y debido al riesgo de enfermarse
gravemente, en caso de contagiarse, es importante que el sistema sanitario del pais
garantice el salvaguardar la vida y salud de la poblacion.

Cabe recalcar que la pandemia de COVID-19 ha evidenciado todas las
falencias que existe en el sistema sanitario para dar atencion a los adultos mayores

y la vulnerabilidad a la que estan expuestos, como se detalla a continuacion:

Grdfico N°19. Falencias del sistema sanitaria con los adultos mayores.

~

Destaco las necesidades y la
vulnerabilidad que tienen los adultos
mayores con respecto al derecho a la

salud.
J
\

Se evidencié una de las tasas mas
altas de mortalidad en los adultos
mayores que presentaban cuadros de
cormobilidades y deterioro funcional.

J
N

Expuestos a la fragilidad que hay en
los sistemas sanitarios para dar
soluciones a los adultos mayores que
tienen necesidades Unicas.

Se puede evidenciar muchas falencias en el sistema sanitario que se ofrece a
los adultos mayores, por lo que este proceso de pandemia deberia ser tomado
como una oportunidad para realizar los cambios que se requieren para considerar
la diversidad de estados funcionales y las caracteristicas especificas de la salud de
esta poblacion, brindandoles una calidad de vida saludable.
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CAPITULO I

2. Secuelas respiratorias

2.1. ;Qué son las afecciones respiratorias?

El sistema respiratorio, esta conformado por organos y estructuras que
permiten el intercambio de aire entre el cuerpo humano y su entorno, el cual esta
compuesto por nariz, garganta, laringe, traquea, bronquios, bronquiolos y
pulmones como se evidencia en la imagen:

Grdfico N°20. Sistema respiratorio.
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Un mal funcionamiento del sistema respiratorio, puede provocar dafios
irreversibles en el organismo e inclusive letales para las personas pues se puede
presentar un cuadro de hipoxia que es la falta de oxigeno a los tejidos, arritmia e
inclusive la pérdida de conocimiento, afectando directamente al funcionamiento
de los demas sistemas del cuerpo humano, los cuales requieren de oxigeno para
trabajar correctamente.

Las enfermedades respiratorias cronicas comprenden un grupo de
enfermedades que afectan a una o mas partes del aparato respiratorio, pudiendo
comprometer los pulmones, bronquios y la caja toréxica, entre las mas frecuentes
estan:

e Asma

e Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
e Fibrosis pulmonar

e Sindrome de apnea del suefio

e Hipertension pulmonar.

Las principales causas para que se desarrollen este tipo de enfermedades:

Grdfico N°21. Causas de enfermedad pulmonar.
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Es importante conocer que los virus también afectan directamente al sistema
respiratorio, y tienen la capacidad de transmitirse entre personas y su
transmisibilidad esta influenciada por el ambiente en el que se encuentra el
patdgeno y el huésped, entre los principales virus respiratorios estan:

Tabla N°2. Principales virus respiratorios.

VIRUS GENOMA  TIPOS MANIFESTACION
CLINICA

Gripe ARN A,BYC Sintomas respiratorios leves y
gastrointestinales

Para influenza ARN la4 Sintomas respiratorios leves,
resfrio comtin, complicacion
causa EPOC.

Virus Sincitial ARN Sintomas leves y llega a

Respiratorio complicaciones grave

neumonia, bronquitis, asma.

Metapneurovirus ARN Sintomas asociados a la gripe,
su complicacion puede causar
neumonia, bronquiolitis y
bronquitis.

Adenovirus ADN A-G Sintomas respiratorios leves,
su complicacion puede causar
nefritis, hepatitis o pancreatitis

Rinovirus ARN Multiples Resfrio comun, su
complicacion puede causar
asma, neumonia y
bronquiolitis.
Coronavirus ARN Sars-CoV, Varia de sintomas respiratorios
MERS-CoV | leves a cuadros graves con
y Sars- CoV- | riesgo pulmonary y sindrome
2 respiratorio agudo.

La prevencion para evitar el contagio de alguno de los virus detallados
anteriormente, son los cuidados basicos de higiene como el lavado de manos con
agua y jabon frecuentemente, el uso de alcohol, desinfectar periodicamente los
objetos y superficies, evitar las aglomeraciones de personas en espacios cerrados
y una alimentacion adecuada que garantiza un sistema inmunologico fortalecido.
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Cabe recalcar que los pulmones son organos porosos con la funcion de
respirar oxigeno para transportarlo por todo el cuerpo humano y desechar el
diéxido de carbono que se crea en el torrente sanguineo como desperdicios que
genera el cuerpo, cada parte requiere de oxigeno para funcionar como es el
cerebro, sistema digestivo, Organos internos, articulaciones y musculos,
convirtiéndose en su combustible.

El pulmén estd conformado por millones de pequeiios sacos de aire
conocidos como alvéolos, que estan cubiertos por vasos sanguineos llamados
capilares, cuando se inhala, estos sacos se llenan de oxigeno, para que a través de
los capilares lleguen al torrente sanguineo, el cual es el encargado de transportarlo
hacia todo el cuerpo.

Cuando se exhala, el CO2 viaja por el torrente sanguineo hacia los sacos de
aire, a través de los pulmones la traquea y son expulsados por la boca, por lo que,
cuando ocurre una infeccion por COVID-19, se impide que el oxigeno entre en el
torrente sanguineo y este bloquea la salida del CO2, dificultando la respiracion y
la oxigenacion del cuerpo, como se evidencia en la siguiente grafico:

Grdfico N°22. Pulmones infectados con COVID-19.
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Bronguiolos |

Alvéolos

El infercambio de
gases se produce
entre los alvéolos
y los copilares.

La forma en la que acttia el virus del COVID-19 es cuando infecta una de las
células del cuerpo humano, hace copias de si mismo, infectando cada vez a mas
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células, momento en el cual, el sistema inmunologico debe entrar en accion al
reconocer la presencia de un virus infeccioso y emitir una respuesta inmunologica.

Es importante conocer que las respuestas inmunitarias pueden causar dafio al
organismo, como, por ejemplo: las células de los pulmones crean una barrera
divisoria de mucosidad entre las células y el virus, eliminando un porcentaje del
virus, pero esto provoca sintomas de tos. Otra respuesta es la inflacion, la cual
permite que las células inmunitarias lleguen a lugares donde el virus esta
afectando al cuerpo humano, pero en muchas ocasiones esta inflamaciéon puede
llenar de liquido los alveolos.

Cuanto esto ocurre el oxigeno no puede llegar a la sangre, y si los alveolos
continuan con este proceso, se puede desencadenar en una neumonia, y a su vez,
demasiada mucosidad, puede provocar tos persistente y bronquitis, evidenciando
que una persona que contrae COVID-19, puede experimentar una tos persistente
durante meses.

Por su parte, si la neumonia persiste y progresa, una persona puede
desarrollar el Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA), condicion
extremadamente peligrosa en la cual la persona requiere de un ventilador de
oxigeno y que inclusive puede causar su muerte si no es controlada a tiempo.

Cabe recalcar, que con el paso de los afios se da cambios en el tejido
pulmonar, donde los musculos y otros tejidos que se encuentran cerca de las vias
respiratorias pierden su capacidad para mantenerlas completamente abiertas,
permitiendo que las vias respiratorias se cierren facilmente, evitando el paso de la
cantidad de oxigeno necesaria para todo el organismo, otro efecto que tiene es que
el envejecimiento provoca que los alveolos pierdan su forma y se hinche,
poniendo en mayor riesgo a los adultos mayores al contraer COVID-19, ya que
por el mero paso de los afios tienen ya una afeccion propia en los pulmones, y el
virus lo que hace es afectar mucho mas esta condicion.

Es importante, tener en cuenta que frente a este cuadro los adultos mayores
deben tener mayor cuidado y preferencia en la prevencion de contraer el COVID-
19, debido a que su recuperacion seria mucho mas complicada y la afectacion a
los pulmones seria mayor a la que presenta por el simple hecho del paso de los
afos.
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2.2. ;Cudles son los niveles de las afecciones respiratorias
segun las enfermedades mds comunes?

2.2.1. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)

Grdfico N°23. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC).
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Es la tercera causa de muerte en todo el mundo, esta condicion se debe a la
exposicion constante a irritantes que son capaces de dafiar los pulmones y vias
respiratorias como el tabaco, se estima que el 15% de fumadores terminan
desarrollando esta enfermedad durante su vida, es progresiva y hace evidente su
sintomatologia cuando el dafio pulmonar es considerable e irreversible, pero si se
deja de fumar y se evita la exposicion a quimicos irritantes, puede mostrar una
mejoria considerable.

En los adultos mayores puede afectar directamente en las actividades que
realiza diariamente, como por ejemplo falta de aire, genera mayor cansancio y
falta de energia, opresion en el pecho, sintomas de ahogo, alta frecuencia de
infecciones respiratorias e inclusive fiebre, por lo que si a esta afeccion que es
permanente se le suma el contagio de COVID-19, los resultados pueden ser
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devastadores, al afectar su condicion considerablemente e inclusive llegar a
cuadros criticos de UCI y la muerte.

2.2.2. Asma

Grdfico N°24. Pulmones con Asma.
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INFLAMADO

Enfermedad respiratoria cronica que provoca la hinchazoén y estrechamiento
de las vias respiratorias pulmonares, el desarrollo de esta enfermedad aun no tiene
un origen claro, pero se supone que va relacionada con la herencia genética y
factores ambientales, esta enfermedad no tiene cura, pero se la puede tratar con
corticoides inhalados, teofilina, modificadores de leucocitos, entre otros.

Actualmente, se ha podido evidenciar que las personas que tienen asma y
deben recibir medicacion permanente, reducen sus probabilidades de exponerse al
COVID-19, debido a que sus pulmones estin mejor preparados en caso de
infeccion o si un alérgeno provocara una exacerbacion del asma. Por su lado, el
asma tiene una elevada prevalencia en los adultos mayores, donde el control y
medicacion es mucho mas complicada, debido a que se puede asociar con otras
enfermedades que reducen su calidad de vida, y si a esto se suma un contagio por
COVID-19, el proceso de recuperacion sera mucho mas lento y los episodios de
asma pueden reducir su capacidad respiratoria.
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2.2.3. Infecciones de las vias respiratorias superiores

Grdfico N°25. Vias respiratorias superiores.
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Este tipo de infecciones se dé cominmente en la poblacion, debido a que su
propagacion y contagio es a través de la tos o estornudos como la gripe, catarro,
sinusitis, faringitis o epiglotis, facilitando su propagacion cuando se encuentran
en lugares cerrados o aglomeracion de personas. La mayoria de los agentes
causales de estas infecciones son de tipo virico como: rinovirus, coronavirus,
influenza virus, parainfluenzavirus, pneumovirus y adenovirus. También, algunas
de estas infecciones pueden ser causadas por bacterias como el streptococcus.

En este caso, el coronavirus es considerado como uno de los contagios mas
graves que el resto de infecciones, a pesar de causar sintomas similares al del
resfriado, este puede causar dafos significativos a las vias respiratorias inferiores,
requiriendo de cuidades especiales como el UCI o inclusive la muerte, motivo por
el cual es necesario realizar un tratamiento adecuado y seguir todas las
recomendaciones del doctor, problema que se intensifica en los adultos mayores,
debido a su condicion de vulnerabilidad.
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2.2.4. Cancer de Pulmon

Grdfico N°26. Pulmones con cdncer.

El término cancer engloba un grupo de enfermedades heterogéneo, que se
caracterizan por la division y crecimiento descontrolado de células mutadas, que
tienen la capacidad de viajar a otras partes del cuerpo y generar una metastasis,
una de las causas principales de este tipo de enfermedad es el consumo diario de
tabaco que potencializa 25 veces la probabilidad de contraer esta enfermedad.

Al tener este organo comprometido, el contagiarse de COVID-19, puede
afectar gravemente la salud del paciente, debido a que este virus afecta el normal
funcionamiento del pulmoén, incrementando la probabilidad de requerir
hospitalizacion en una UCI y de no lograr controlar la enfermedad puede
ocasionar la muerte.

Sin embargo, un adulto mayor que tiene cancer de pulmon y se contagia de
COVID-19, los riesgos de muerte son eminentes, donde la vacunacion resulta ser
la tinica solucion para salvaguardar la vida de estos pacientes.
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2.2.5. Bronquitis

Grdfico N°27. Bronquitis.
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Es una de las enfermedades respiratorias mas comunes, donde los bronquios
se inflaman, debido al contagio de los virus que afectan al sistema respiratorio,
cabe recalcar que esta enfermedad es autolimitada y mejora por si sola sin
necesidad de aplicar un tratamiento, debido a que el sistema inmunoloégico esta en
la capacidad de combatir esta infeccion por si solo.

El virus del COVID-19, afecta a los bronquios durante su proceso infeccioso,
motivo por el cual es importante mantener un sistema inmunitario fuerte que
facilite su proceso de recuperacion en el menor tiempo posible y evitando que se
convierta en una enfermedad cronica que pueda aumentar el riesgo en los
pacientes, por su parte los adultos mayores, debido a la edad pueden presentar
escenarios mucho mas complicados que pueden afectar su salud.
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2.2.6. Bronquiolitis

Grdfico N°28. Bronquiolitis.
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Es la inflamacion de los bronquiolos que son las vias aéreas pequefias en las
que se subdividen los bronquios dentro de los pulmones, es una afeccion pulmonar
bastante comun en los bebés y nifios, que comunmente se desencadena por el virus
sincitial respiratorio que se ha convertido en una de las afecciones mas fuertes que
pueden tener en esa etapa y que a su vez requiere de muchos cuidados.

Por su parte el Covid-19, no afecta a los nifios en cuanto a sintomatologia o
gravedad, inclusive la mayoria son asintomaticos, pero altamente contagiosos,
motivo por el cual este virus no representa una amenaza para su salud y bienestar,
pero si representa un peligro para las personas adultas y mas atin para los adultos
mayores que son la poblacion mas vulnerable, debido a que la carga viral que
puede transmitir un nifio es muy alta, incrementado la posibilidad de un contagio
altamente peligroso.
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2.2.7. Neumonia

Grdfico N°29. Neumonia.

Es la infeccion que inflama los sacos aéreos de uno o de los dos pulmones
donde se acumulan los liquidos y secrecion, normalmente es causada por bacterias

como streptococcus neumonia y se puede desencadenar por la infeccion de ciertos
virus como el Covid-19. Esta enfermedad se mueve en un espectro de leve a grave,
pero la mayoria de las veces requiere de hospitalizacion.

Es importante tener claro que la neumonia se puede desarrollar en una
persona con Covid-19, pero si una persona se contagia de Covid-19, teniendo un
cuadro clinico de neumonia, las complicaciones en su salud seran mucho mayores,
debido a que el pulmon ya se encuentra afectado por una enfermedad que puede
seguir avanzando y normalmente este virus afecta a los pulmones, incrementando
las posibilidades de requerir una cama UCI o inclusive llegar a la muerte.
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2.2.8. Tuberculosis

Grdfico N°30. Tuberculosis.

Enfermedad respiratoria causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis
que ataca usualmente a los pulmones, aunque también puede afectar a la columna
vertebral, cerebro, rifiones, entre otros que puede inclusive causar la muerte si no

se la trata con los antibioticos adecuados y a tiempo.

El bacilo tuberculoso es el segundo patdgeno mas mortifero después del virus
que causa el COVID-19, afecta normalmente a los pulmones y se transmite
cuando las personas que tienen esta enfermedad expulsan este virus al toser, por
ende, si una persona tiene esta enfermedad que afecta principalmente a los adultos
y contrae el Covid-19, el riesgo de muerte se potencia significativamente, ya que
la afeccion a los pulmones seria muy grave.

Entre las afecciones clinicas seculares y en consecuencia del coronavirus mas
frecuente son:
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Tabla N°3. Afecciones pulmonares y COVID-19.

TEJIDO O SISTEMA SINTOMAS SECULARES
ASOCIADOS AL COVID-19

Sistema respiratorio superior = Grado residual de anosmia y/o ageusia,
acompaiado de tos.

Sistema respiratorio inferior | Disnea de esfuerzo, tos, secrecion nasal,
dificultad para respirar, dolor toraxico.

Muscular Debilidad generalizada y dolores
erraticos.

Neurocognitivo Falta de atencion, falta de suefio,
insomnio, pérdida de memoria.

Psicologico Ansiedad, depresion, panico.

Digestivo Sensacion de llenura, atragantamiento y

cambio en el ritmo deposicional.
Otros Pérdida de peso, pérdida de apetito.

2.3. ;Cudles son las secuelas respiratorias que deja el
COVID-19?

El sindrome respiratorio agudo severo (SARS) fue considerada como una
epidemia a nivel mundial viral respiratoria causada por el coronavirus SARS-
CoV-19, la enfermedad en las personas dura de 1 a 2 semanas, en donde los
pacientes se recuperan siguiendo un tratamiento recomendado por el doctor, pero
una parte de los contagiados presentan severas complicaciones pulmonares con
lesion pulmonar aguda y sindrome de distrés respiratorio aguda, esta fase aguda
es conocida como dafio pulmonar agudo (DAD) con edema, pérdida bronquiolar
de células epiteliales ciliadas y depdsito de membranas alveolares ricas en hialina,
impidiendo el paso del oxigeno de forma adecuada en las personas contagias,
afectando también a otros 6rganos.

Tras superar las dos semanas, se avanza a una fase progresiva, donde el virus
permanece en el organismo de 2 a 5 semanas con deposito de fibrina en infiltracion
de células inflamatorias y fibroblastos, esta fase es seguida por las semanas de 6
a 8, donde la fibrosis pulmonar se consolida con el depdsito de colageno y la
proliferacion celular de los espacios intersticiales, donde la fibrosis se
correlaciona con la gravedad y la duracion de la enfermedad.
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Se debe tomar en consideracion que los pacientes de la tercera edad que
contraen la enfermedad de Covid-19, tienen mayor riesgo de fibrosis pulmonar,
donde la edad no les ha permitido tener una cicatrizacion adecuada, evidenciando
una anomalis en forma de bandas cicatriciales o fibrosis a las dos o tres semanas.

Cuando un paciente ya presenta un cuadro critico por la infeccion viral
SARS- CoV 2 (COVID-19) y se induce SDRA, la mayoria de los pacientes
mejoran radiologicamente y clinicamente, a pesar de ser una recuperacion lenta,
donde se requiere la colocacion de oxigeno suplementario y el estudio clinico y
radiologico reflejan el predominio en vidrio deslustrado y focos sugestivos de
areas organizativas con una mejoria progresiva al suministrar corticoideo,
mientras que en los cambios radiologicos se puede observar fibrosis con
engrosamiento septal, bronquiolectasias tradicionales o pérdida de volumen
segmentario o lobar, con escasa o nula mejoria.

Sin embargo, las secuelas pulmonares de tipo inflamatorio requieren un
proceso terapéutico anti inflamatorio, mediante el suministro de corticoides y
fisioterapia respiratoria, este tratamiento puede durar semanas o meses y aun asi
dejar secuelas visibles por TCAR con sintomas fibrosantes, que no presentan
ningun problema para los pacientes y pueden continuar con sus labores cotidianas.

Cabe recalcar que esta fibrosis pulmonar inducida, se la puede mantener
estable por afios, pero por el contrario, puede progresar y deteriorar la calidad de
vida del paciente e inclusive generar un riesgo mayor de mortalidad a mediano o
largo plazo en los pacientes con este cuadro clinico, ademas, los pacientes de la
tercera edad podrian presentar estos problemas en su salud en poco tiempo tras
contraer coronavirus y deteriorar su salud de manera significativa, ya que sus
pulmones no tienen la capacidad de regenerarse.

Tras dar de alta a un paciente que presentd un cuadro grave tras su contagio
con Neumonia COVID-19 severa con insuficiencia respiratoria por SDRA o
evento trombotico, se le debe realizar un seguimiento que garantice una
recuperacion idonea pulmonar, reduciendo el indice de secuelas que pueden
presentar en su organismo:
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Grdfico N°31. Control post-alta pulmonar post-COVID-19.
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El area médica debe realizar un seguimiento post- COVID-19,
principalmente en casos severos, en los cuales se necesitd un soporte respiratorio,
con la finalidad de asegurar una buena evolucion de los pacientes que sufrieron
dafio pulmonar, para evitar que se generen secuelas. En este sentido, las secuelas
parenquimatosas post-COVID-19, permiten que los cientificos y el drea médica
identifiquen la mejor manera para combatir estas secuelas, reducir las alteraciones
pulmonares irreversibles y progresivas, ademas de identificar los factores
biologicos predisponentes o asociados a las diferentes consecuencias clinicas que
se puedan generar por este virus.

Una vez que el paciente es ingresado por COVID-19, se debe realizar
imagenes radiologicas, en las que se observa alteraciones pulmonares, donde los
tejidos resultan inflamados y si no se suministra un tratamiento adecuado, pueden
resultar dafiados, se considera que estas inflamaciones se generan por el proceso
propio del virus en el organismo y por la ventilacién mecanica en los pacientes
que requirieron intubacion, proceso que se realizd en muchos casos en los adultos
mayores, los cuales presentaron un deterioro acelerado en su salud, tras ser
contagiados por el virus, cabe recalcar, que en mucho de los casos se resuelve,
aunque la recuperacion es mucho mas lenta en comparacion a otras neumonias y
tomando en consideracion la edad del paciente, para que su proceso se agilite,
entre las dos alteraciones mas comunes son:
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Grdfico N°32. Alteraciones pulmonares por COVID-19.

Fibrosis Pulmonar
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Por su parte, los adultos mayores que se infectaron por COVID- 19,
presentaron secuelas a corto, mediano y largo plazo en su sistema respiratorio que
han ido desde un resfriado comun hasta enfermedades mucho mas graves, cabe
recalcar que estas secuelas se pueden presentar en cualquier persona que ha
padecido por este virus, pero en los adultos mayores, los sintomas son mas
evidentes y duran por mas tiempos, lo que puede causar un dafio permanente, estos
sintomas se detalla a continuacion:

Grdfico N°33. Sintomas pulmonares por COVID-19.
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Si el adulto mayor recibe atencion médica y un seguimiento post- COVID,
puede reducir y eliminar estas secuelas que se pueden convertir en permanentes si
no cuenta con la debida asistencia, perjudicando significativamente su calidad de
vida.

2.4. ;Qué tipo de tratamientos se pueden realizar los
pacientes para eliminar las secuelas respiratorias?

Para lograr la recuperacion de los pacientes con secuelas respiratorias tras el
contagio por COVID-19, se debe realizar un plan progresivo que permita una
constante evolucion de su sistema respiratorio completo, principalmente los
adultos mayores requieren de esta terapia, ya que sus afecciones respiratorias son
mayores, este proceso se detalla a continuacion:

2.4.1. Testde marcha de 6 minutos

Grdfico N°34. Test de marcha de 6 minutos.
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Prueba su maxima de esfuerzo cardiorrespiratorio que permite medir la
tolerancia al esfuerzo y determinar si existe algin grado de limitacion, evaluando
si el paciente presenta sensacion de disnea, tension arterial, frecuencia cardiaca,
saturacion de oxigeno y los metros alcanzados, con este proceso se determina la
dosificacion del tratamiento rehabilitador para alcanzar los resultados esperados,
en el tiempo determinado.
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2.4.2. Respiracion con labios fruncidos

Grdfico N°35. Respiracion con labios fruncidos.

Inhale en dos tiempos Exhale en cuatro tiempos

Es una técnica que ayuda a las personas que tienen enfermedades como asma,
EPOC o les falta el aire, por lo que la respiracion con labios fruncidos ayuda a
controlar la falta de aire y proporciona una forma rapida y facil para reducir el
ritmo de respiracion al hacer que cada respiracion sea mas efectiva, este proceso
se lo realiza de la siguiente manera:

e Colocar los labios en forma para apagar una vela o silbar.

e Debe inspirar lentamente a través de la nariz con la boca cerrada.

e Espire lentamente a través de los labios semicerrados colocados como se
explico anteriormente.

e Se debe tomar en consideracion que la espiracion debe tomar el doble de
tiempo que la inspiracion.

e Repita este proceso 10 veces.
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2.4.3. Técnica de drenaje de secreciones o ventilatorias

Grdfico N°36. Técnica de drenaje de secreciones.
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Este proceso pretende reeducar el patron respiratorio, mejorar la ventilacion,
movilizar el torax y favorecer el drenaje de secreciones, realizar este proceso es
fundamental en pacientes que han tenido enfermedades cronicas antes de su

contagio de COVID-19 o que tenga una capacidad reducida debido a una
enfermedad.

Es importante que la persona que va realizar esta terapia tenga un total
conocimiento de los segmentos pulmonares para realizar un drenaje Optimo,
apropiado y eficaz, garantizando que los resultados obtenidos seran los esperados
y que el tratamiento esta dando resultados.

2.4.4. Ejercicios diafragmadticos en posicién de deciibito supino

Grdfico N°37. Ejercicios diafragmadticos.




El paciente debe colocarse boca arriba con las piernas flexionadas y se debe
colocar una almohada debajo de la rodilla, para lograr hacerlo de manera correcta
se recomienda colocar una mano en el abdomen y otra en el pecho, a continuacion,
debe tomar aire por la nariz de forma lenta y profunda, se debe aguantar el aire
por tres segundos y luego debe expulsarla por la boca lentamente.

Se recomienda realizar este proceso por 10 veces dos veces al dia, la primera
se la debe realizar por la mafiana, lo que permitird que el paciente aprenda a
controlar correctamente su respiracion en cualquier posicion y frente a cualquier
situacion.

2.4.5. Incentivador volumétrico

Grdfico N°38. Incentivador volumétrico.
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Existen dos formas de realizar esta técnica, la primera es la inspirométrico,
la cual consiste en que el paciente debe expulsar todo el aire y colocar la boca en
la boquilla realizar una inspiracion segun su capacidad para elevar las bolitas del
instrumento y lograr mantenerlas por tres segundos de manera progresiva, por lo
que se debe iniciar con el volumen minimo hasta lograr llegar al valor maximo en
el cual se logra elevar las tres bolitas y las logran mantener arriba. La otra técnica
es la del espirdmetro, en la cual los pacientes deben realizar una inspiracion
profunda, de ahi colocar la boquilla en la boca y realizar una espiracion para elevar
segun la capacidad las bolas del instrumento y mantener tres segundos
progresivamente.
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2.4.6. Reeducacién abdomino-diafragmdtica

Grdfico N°39. Reeducacion abdomino-diafragmadtica.
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Esta técnica tiene como objetivo mejorar los didmetros del torax y optimizar
la capacidad respiratoria comprobandolo con la medicion de la caja toracica del
paciente después de las constantes pero satisfactorias sesiones, en las que debe
realizar inspiraciones profundas, observar que la pared abdominal se desplace
hacia arriba y el diafragma debe descender, para que este proceso sea efectivo, la
inspiracion debe prolongarse por tres segundos, y, durante la expiracion de forma
voluntaria y forzada se debe contraer los musculos abdominales y el abdomen
debe hundirse mientras que el diafragma asciende. Se debe iniciar con seis
repeticiones y aumentar cada dos dias hasta completar 15 repeticiones, es
importante practicarlo varias veces al dia.

2.4.7. Ejercicios calisténicos

Grdfico N°40. Ejercicios calisténicos.




En esta terapia se combina la respiracion abdomino-diafragmatica con los
movimientos, lo que quiere decir que durante los 10 minutos se realizan ejercicios
de baja intensidad con movimientos activos y libres de extremidades superiores ¢
inferiores.

Se inicia con movimientos de cuello, miembros superiores ¢ inferiores
conocidos como cefalocaudal, y, posteriormente se deben realizar ejercicios de
estiramiento, se recomienda que se inicie con ocho repeticiones y cada dos dias ir
incrementandolas hasta llegar a la tolerancia maxima de los pacientes.

2.4.8. Ejercicios de entrenamiento de miembros superiores e

inferiores con pesitas de ¥ Kg.

Grdfico N°41. Ejercicios de entrenamiento.

En esta terapia la condicion fisica del paciente es de suma importancia,
debido a que se debe iniciar con repeticiones de 5 a 10 y cada semana ir
aumentando una tanda de repeticiones hasta completar todo el ciclo que dura el
tratamiento.

Esta terapia permite complementar la respiracion con el ejercicio de manera
adecuada, para evitar que el paciente presente falta de aire, ahogo o fatiga al no
tener una respiracion correcta durante este proceso, ademas de mejorar el cardio
del paciente tras haber tenido algun problema de salud anterior en cuanto a vias
respiratorias se refiere.
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Uno de los ejercicios mas importante es la de llevar la mano hacia el hombro,
mantener la pesa cerca del mismo durante seis segundos y volver a la posicion
original, este ejercicio permitira que el paciente fortalezca su sistema respiratorio.

2.4.9. Bicicleta estdtica

Grdfico N°42. Bicicleta estdtica.

Este tipo de terapia ayuda a fortalecer el sistema inmune de los pacientes, a
mejorar su estado fisico y desarrollar su resistencia, por lo que se debe iniciar con
este ejercicio, en el cual, el rehabilitador supervisa al paciente, tomando en cuenta
los datos basales para aumentar la resistencia y el tiempo de entrenamiento de
manera progresiva segun la capacidad del paciente hasta alcanzar por lo menos 15
a 20 minutos y 2 kp-5kp de resistencia.

Durante el tratamiento de rehabilitacion del sistema respiratorio se controlara
el proceso con datos basales que deben ser registrados por el terapeuta antes,
durante y después de cada sesion de tratamiento, mediante este historial se va a
determinar el progreso y avance que ha venido presentando un paciente.
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Actualmente no se conoce con certeza cuales son las secuelas tanto
funcionales como anatomicas que ha dejado la infeccion por SARS-COV-2 en el
organismo de los seres humanos, lo que si se ha podido evidenciar es que esta
enfermedad ha provocado afecciones a nivel pulmonar, sistémico y funcional, por
lo que se recomienda que el profesional realice una evaluacion completa de cada
caso, debido a que los resultados pueden variar entre los afectados.

Es importante tener en consideracion que los adultos mayores pertenecen a
la poblacion mas vulnerable frente al COVID-19, por lo que se recomienda tomar
mayor precaucion en su salud, tras haber afrontado una infeccion de un virus que
ha causado mucho dafio en su organismo, por lo que la terapia permitird una
evolucion constante en sus pulmones, que ya se ven afectados por el simple paso
de los afios, que evidencian un deterioro y sintomas propios de la edad.

Mantener una buena alimentacion y actividad fisica permanente se ha
convertido en un estilo de vida basico para que los adultos mayores tengan una
calidad de vida optima y que puedan continuar con una rutina normal a pesar de
su edad, manteniendo un equilibrio sano de cuerpo y mente.

57






CAPITULO IlI

3. Secuelas cardiovasculares

3.1. ;Qué son las afecciones cardiovasculares?

La enfermedad isquémica del corazon en general hace referencia a las
condiciones que implican el estrechamiento o bloqueo total de los vasos
sanguineos, esto se debe a un dafio al corazon o a los vasos sanguineos por

aterosclerosis.
Grdfico N°43. Afecciones cardiovasculares.
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Normalmente es una acumulacion de placa grasosa que es espesa y endurece
las paredes arteriales, dando como resultado la inhibicion del flujo sanguineo de
las arterias hacia los organos y tejidos y puede desencadenar en un ataque al
corazon, dolor de pecho (angina) o derrame cerebral, aunque también pueden
existir otras condiciones del corazén como las que afectan a los musculos,
valvulas o ritmo, también son consideradas como enfermedades del corazon.

3.1.1. ;Cudles son las secuelas cardiovasculares que ha dejado el
COVID-19?

Se ha podido identificar que el virus SARS-CoV2 puede afectar al corazon
por varios mecanismos, uno de ellos puede ser la infeccion directa de las células
musculares cardiacas o las células del endotelio, afectando el aporte sanguineo del
miocardio, otro problema que puede causar el COVID-19, es la formacion de
microtombos en los capilares que riegan el musculo cardiaco o la inflamacion que
se genera por la liberacion masiva de citoquinas inflamatorias.

Grdfico N°44. Corazon y COVID-19.

Ademas del dafio vascular, si el paciente presenta un estado protrombético,
puede favorecer la formacion de trombos en los vasos, es decir trombosis venosa,
infarto de miocardio o ictus y una embolia pulmonar, la afeccion pulmonar puede
dar como resultado una disminucion considerada de oxigeno a la sangre,
acentuando el dafio miocardico, que es frecuente en pacientes con COVID-19.

Se considera que no existen secuelas o consecuencias a largo plazo del
COVID-19 en el corazdn, ya que lo habitual es que los pacientes se recuperen sin

60
I



dejar dafios cardiacos. Sin embargo, los casos mas graves que se han registrado
en los pacientes, se ha podido evidenciar un dafio miocardico, que se ha detectado
por el aumento de marcadores analiticos, que estan siendo documentados con el
uso de técnicas de imagen avanzada que es la resonancia cardiaca y la presencia
de afeccion cardiaca con edema o fibrosis.

Lo que puede ocasionar una miocarditis, siendo la inflaciéon del miocardio,
cuando el corazon se inflama, pierde su capacidad de bombardear con eficacia,
debido a la hinchazon (edema) y al dafio sufrido por sus células, el musculo
cardiaco puede verse aiin mas afectado si el sistema inmunitario envia anticuerpos
para combatir el origen de esta inflamacion. Otro problema que se ha podido
evidenciar es la aparicion de arritmias, principalmente de fibrilacion auricular,
aunque los pacientes recuperados de COVID-19, que han presentado estas
afecciones han sido muy bajos.

Grdfico N°45. Miocarditis.
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El impacto clinico que puede tener una infeccion por
COVID-19 es mayor a mayor edad, debido a que se
convierte en mas peligrosa en aquellos pacientes que
presentan factores de riesgo cardiovascular como
hipertension o diabetes, ademas de los pacientes con
enfermedades cardiovasculares establecidas,
principalmente en los adultos mayores que tienen \
antecedentes de enfermedad coronaria, insuficiencia
cardiaca o valvulopatias



Si la paciente continua con sintomas cardiovasculares, tras haberse
contagiado de COVID-19, se debe seguir el siguiente protocolo: consulta de alta
resolucion presencial, realizar una anamnesis completa, revision fisica,
electrocardiograma y ecocardiografia son procesos
salvaguardar la salud y bienestar del paciente y mas aun de un adulto mayor,

fundamentales

donde los riesgos se potencial al presentar una complicacion cardiovascular.

Es importante homogeneizar criterios e identificar su casuistica, por lo que
se debe crear consultas monograficas en una unidad, como se detalla a

continuacion:

Grdfico N°46. Consulta CARDIOCOVID.
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Datos y cifras de las enfermedades cardiovasculares en adultos mayores

Grdfico N°47. Enfermedades cardiovasculares en adultos mayores.
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3.1.2. Principales factores de riesgo para ECV en adultos mayores

Los efectos de los factores de riesgo comportamentales de las personas
pueden desencadenar en enfermedades como hipertension arterial, hiperglucemia,
hiperlipidemia y sobrepeso, por lo que los factores de riesgo intermediarios que
pueden ser controlados por los centros de atencion primaria, son alertas o
indicativos sobre el incremento del riesgo para sufrir ataques cardiacos, accidentes
cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca, entre otros, estas causas son:

Grdfico N°48. Factores de riesgo para ECV en adultos mayores.
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Se ha demostrado segin estudios cientificos que el cese del
consumo de tabaco, la reduccion de la sal en la alimentacion diaria,
consumo de frutas y hortalizas, actividad fisica por lo menos tres
veces por semana y evitar el consumo nocivo de alcohol reduce
considerablemente la probabilidad o riesgo de contraer una ECV.




3.1.3. ;Por qué las ECV son mds usuales en los paises de ingresos

medios y bajos?

El principal problema es que los habitantes de paises en vias de desarrollo

o subdesarrollados no cuentan con un programa de atencion primaria

integrada para la deteccion a tiempo de ECV, con la finalidad de

suministrar un tratamiento a personas expuestas a factores de riesgo.

Los pacientes que tienen ECV y enfermedades que no son transmisibles,

tienen menor acceso a servicios de asistencia médica eficiente y que
cuenten con los equipos necesarios para tratar este tipo de afectaciones,

dando como resultado un mayor indice de mortalidad a causa de estas
enfermedades que si se controlan a tiempo pueden ser curadas y mejorar

la calidad de vida de las personas.

La poblacion mas vulnerable son los de mas escasos recursos, debido que

deben costear sus tratamientos y controles médicos, ya que ECV, son

consideradas como enfermedades catastroficas.

Otra de las poblaciones vulnerables son los adultos mayores, los cuales,

debido a su edad ya presentan un deterioro en su salud, por lo que, si se
le suma una enfermedad ECV, su riesgo de muerte se potencializa y

requieren de un cuidado especial para evitar que esta afeccion repercuta

directamente en su calidad de vida y rutina.

3.1.4. ;Como afectan las ECV a los adultos mayores?

Grdfico N°49. ECV en adultos mayores.




Cuando las personas llegan a su vejez, normalmente las dolencias cardiacas
se hacen evidentes, y se expresan con mayor intensidad, cambiando su estilo de
vida, este proceso natural se caracteriza por afectar a todos los seres vivos que
cumplen con un ciclo, por lo tanto, asi como envejecen los musculos y los huesos,
también lo hacen el cerebro, las arterias y el corazon.

Entre las caracteristicas que evidencian un proceso normal de
envejecimiento, se destaca los cambios en la disminucion de las capacidades de
reserva funcional, es decir, la capacidad de adaptacion y respuesta a los cambios
del organo afectado por el pasar de los afios.

Por su parte el corazon y el sistema cardiovascular pierde su capacidad de
adaptacion afectando las actividades habituales y saludables para los adultos
mayores, donde su frecuencia cardiaca cambia, evitando una correcta oxigenacion
para el organismo y sus funciones normales que se debe realizar.

Si un adulto mayor realiza ejercicio constantemente, debe tomar en
consideracion que presentara en su sistema cardiovascular un menor aumento de
la frecuencia cardiaca y los musculos no recibiran el oxigeno que requieren,
motivo por el cual, se recomienda planificar una rutina de ejercicio que puede
realizar un adulto mayor, tomando en consideracion principalmente su grado de
entrenamiento, es decir si realizaba o no ejercicio habitualmente, como se detalla
en el siguiente ejemplo:
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Grdfico N°50. Ejercicios habituales para adultos mayores.
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Cabe recalcar, que la etapa de la vida en la que la enfermedad cardiovascular
es mas frecuente es en la vejez, anteriormente se pensaba que esta enfermedad se
hacia evidente a esta edad debido a afecciones anteriores, pero estudios recientes
han demostrado todo lo contrario, dejando en evidencia que esta enfermedad
aparece o inicia en la vejez, dando como resultado que mas de la mitad de los
infartos cardiacos, las tres cuartas partes de los infartos cerebrales y las
insuficiencias cardiacas se dan por primera vez en los adultos mayores, es decir,
a partir de los 65 afios de edad en adelante.

Por lo tanto, los adultos mayores deben protegerse frente a las ECV mediante
estrategias basicas como: tratar los factores de riesgo, reducir durante la fase
aguda el dafio permanente y prevenir que la enfermedad avance para salvaguardar
la calidad de vida del paciente, tomando en consideracion los dos principales
factores que son: su expectativa de vida, es decir cuantos afios se estima a que viva
la persona afectada, tomando en cuenta su estado de salud en general y su
anatomia funcional, que es el indicador de la calidad de vida del adulto mayor y
la prediccion de supervivencia frente a una ECV.

Es importante recalcar que los principales factores de riesgo para los adultos
mayores son la hipertension arterial y la diabetes, por lo cual, es importante
mantener un monitoreo constante de la presion del paciente y, debido a los avances
cientificos existe gran variedad de pruebas para un control diario, por su parte, la
diabetes se debe regular al controlar los niveles de azlcar en la sangre para

garantizar una calidad de vida idonea de los adultos mayores.

3.1.5. Enfermedades cardiacas mds frecuentes en adultos mayores.

e Las arritmias y bloqueos.
e Sindromes coronarios.

e Insuficiencia cardiaca.
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Grdfico N°51. Enfermedades cardiacas comunes en adultos mayores.
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Si un adulto mayor tiene una enfermedad cardiaca previa, como la que se
detalld anteriormente y como se va explicar con mayor detalle en el siguiente
apartado, o debido a su edad se convierte en parte de la poblacion vulnerable,
donde la posibilidad de presentar una afeccion cardiaca tras el contagio de
COVID-19 es mayor, por lo que debe tener asistencia médica a tiempo para
contrarrestar cualquiera de los problemas que se detalla a continuacion:

Grdfico N°52. Infeccion por COVID-19.
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3.2. ;Cudles son los niveles de las afecciones
cardiovasculares segiin las enfermedades mds
comunes y sus sintomas?

3.2.1. Cardiopatia coronaria
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Grdfico N°53. Cardiopatia coronaria.
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Estrechamiento de los pequefios vasos sanguineos que alimentan al corazon
de oxigeno y sangre, esto se da debido a la acumulacion de una placa que por lo
general es un material graso y otras sustancias que hacen que las arterias se
estrechen, evitando el flujo correcto de la sangre hacia el corazon, los principales
sintomas son:

e Laangina o dolor en el pecho es el sintoma mas comun.

e Se siente pesadez o como si se estuviera comprimiendo el corazon,
generalmente se siente debajo del esternon.

e Fatiga o falta de aire cuando se esta en actividad.

e Debilidad en general.
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3.2.2. Enfermedades / Accidentes cerebrovasculares

Grdfico N°54. Enfermedades cerebrovasculares.

Bloed clot lodges
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Esta enfermedad o accidente se da cuando el flujo de sangre que va hacia una
parte del cerebro se detiene asi sea por unos pocos segundos, el cerebro deja de
recibir nutrientes y oxigeno, llegando inclusive a la muerte de células cerebrales,
causando un dafio permanente ¢ irreversible.

Existen dos tipos de causas para que se dé un accidente cerebrovascular que
son: Isquémico, que se da cuando un vaso sanguineo que irriga sangre al cerebro
se bloquea por un coagulo de sangre y el hemorragico se da cuando un vaso
sanguineo de una parte del cerebro se debilita y se rompe, los principales sintomas
son:

e Dolor de cabeza.

e Cambio en la lucidez mental, audicion y sentido del gusto.

e (Cambios en el tacto y capacidad de sentir dolor.
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3.2.3. Arteriopatias periféricas

Grdfico N°55. Arteriopatias periféricas.

Placa
aterosclerotica

Esta enfermedad ocurre cuando hay un estrechamiento de los vasos
sanguineos fuera del corazon, su causa principal es la arterioesclerosis, esto se da
cuando se acumula placa que es una sustancia compuesta por grasa y colesterol
en las paredes de las arterias que abastecen de sangre a las piernas y brazos, los
principales sintomas son:

Muchas personas son asintomaticas.

e Dolor o entumecimiento de los musculos de las piernas y brazos.
e Heridas o llagas en los dedos de los pies que tardan en sanar.

e Color palido o azulado de la piel.

e Disfuncioén eréctil.

e Crecimiento lento de las ufias.
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3.2.4. Cardiopatia reumdtica

Grdfico N°56. Cardiopatia reumdtica.

La cardiopatia reumatica es consecuencia de un ataque aislado o repetido de
fiebre reumatica que genera rigidez y deformacion de las valvas, fusion de las
comisuras, acortamiento y fusion de las cuerdas tendinosas, lo que provoca
estenosis o insuficiencia valvulares y frecuentemente los dos trastornos coexisten,
entre los principales sintomas se pueden destacar:

Dificultad para respirar.

Inflamacion de los pies y tobillos.

Soplo cardiaco.

Tos y dolor de pecho.
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3.2.5. Cardiopatias congénitas

Grdfico N°57. Cardiopatias congénitas.
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Grupo de enfermedades caracterizado por la presencia de alteraciones
estructurales del corazén que se dan por defectos en la formacion del mismo
durante el periodo de embarazo y nace con esta afeccion, existe una gran variedad
de patologias relacionadas a este tipo de problemas, pero afectan a un porcentaje
muy bajo, la sintomatologia que va asociada a las mismas es muy variable y va
desde un proceso asintomatico, que no requiere de un tratamiento en especifico
hasta las que generan sintomas bastante fuertes y que requieren inclusive de una
correccion quirdrgica en las primeras semanas de vida.
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3.2.6. Trombosis venosas profundas y embolias pulmonares

Grdfico N°58. Trombosis venosas profundas.

Son afecciones que no se diagnostican con frecuencia y que resultan bastante
graves para la salud de los pacientes, pero se pueden prevenir. Por su parte la
trombosis venosa profunda es un dafio que ocurre cuando se forma un coagulo de
sangre en una vena profundo, ocasionando una enfermedad grave como una
discapacidad e inclusive la muerte. La embolia pulmonar son los coagulos de
sangre que se forma en los pulmones, requiriendo de medicacion y atencion
inmediata como anticoagulantes, que previenen la formacion de coagulos futuros.

Para evitar este tipo de enfermedades se debe tener un peso saludable, evitar
el sedentarismo, y seguir todas las recomendaciones del médico segun el grado de
gravedad de la enfermedad.

Por su parte los ataques al corazon y los accidentes vasculares cerebrales
suelen ser afecciones agudas graves que se generan principalmente cuando se da
una obstruccion que impide que la sangre y el oxigeno fluya hacia el corazéon o el
cerebro, una de las causas mas comunes es la formacion de deposito de grasa en
las paredes de los vasos sanguineos que son los encargados de irrigar el cerebro y
el corazon.
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Los AVC, también pueden generarse por hemorragias de los vasos cerebrales
o coagulos de sangre que evitan que llegue el oxigeno a ciertas partes del cerebro
asi sea por pocos segundos, pueden causar dafios permanentes ¢ irreversibles,
normalmente la causa de estas afecciones se da por una combinacion de factores
de riesgo como el tabaquismo, obesidad, dietas malsanas, sedentarismo, consumo
nocivo de alcohol, diabetes, hiperlipidemia e hipertension arterial.

Si se cambia el estilo de vida, dejando de lado el consumo de alcohol y
tabaco, se reduce el consumo de sal en la dieta diaria, se realiza actividad fisica
de forma regular, se reduce el riesgo de contraer una enfermedad cardiovascular,
aunque en algunos casos, se requiere la prescripcion de un tratamiento
farmacologico, con la finalidad de reducir el riesgo cardiovascular y prevenir
ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares.

Es importante tener en consideracion que estas enfermedades cronicas se
pueden desarrollar como resultado de la pobreza, estrés y factores hereditarios,
por lo tanto, pueden ser el reflejo de las principales fuerzas de la globalizacion,
urbanizacion y envejecimiento.

3.3. ;Qué tipo de tratamientos se pueden realizar los
pacientes para eliminar las secuelas
cardiovasculares?

Las opciones de tratamientos varian dependiendo del tipo de enfermedad
cardiaca que tenga el paciente, pero existen varias estrategias que pueden mejorar
la calidad de vida de los pacientes que incluye realizar un cambio en el estilo de
vida, suministracion de medicamentos o someterse a una cirugia para tratar de
corregir algiin dafio permanente del corazon, por lo que se detallan algunas de
estas alternativas:

3.3.1. Medicamentos

Existen una gran cantidad de enfermedades que pueden afectar al sistema
cardiovascular que estd formado por el corazon, las arterias y venas que
transportan la sangre y el oxigeno a todo el cuerpo. Debido a las investigaciones
y el desarrollo de nuevos farmacos que pueden prevenir nuevos episodios de
enfermedades o recaidas, con la finalizar de disminuir el deterioro progresivo del
sistema cardiovascular, disminuir los sintomas o incluso curar la enfermedad que
aqueja a este sistema.
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El uso de farmacos puede representar solo una parte del tratamiento completo
que pueden requerir los pacientes, por su parte, los farmacos actian sobre el
funcionamiento del corazon y la circulacion sanguinea, por lo que es importante
que el paciente siga todas las recomendaciones del médico, tome la cantidad de
medicamentos que se le recetaron y respete el horario, con la finalidad de
garantizar la eficiencia de los farmacos en el organismo, entre los principales
farmacos que se utilizan para este tipo de enfermedades estan:

Grdfico N°59. Medicamentos.
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Los medicamentes cardiovasculares se pueden suministrar de la siguiente
manera:

e Oral

e Sublingual
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e Acrosol
e Parches autoadhesivos
o Intravenosa, intramuscular y subcutanea

3.3.2. Cirugia

Algunas personas que presentan enfermedades cardiacas requieren de un
procedimiento quirurgico que les permita reparar funcionalmente su corazon, el
tipo de procedimiento o cirugia depende del tipo de enfermedad cardiaca y la
afectacion que se ha dado en el corazon.

Las cirugias a las que se puede someter un paciente son:

Grdfico N°60. Cirugias de reparacion cardiovascular.
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3.3.3. Tratamientos post COVID-19 en adultos mayores

Tras haber superado el COVID-19, si el paciente continia presentando
afecciones cardiacas, debe realizarse un diagnostico que le permita evidenciar cual
es el problema cardiaco que presenta, principalmente los adultos mayores, donde
las complicaciones pueden ser mayores e inclusive los puede llevar a perder la
vida, ya que pertenecen a la poblacion mas vulnerable, entre los diagnosticos que
pueden realizarse estan los siguientes:

Grdfico N°61. Diagndsticos de afecciones cardiacas post-COVID-19.
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Cabe recalcar, que las afecciones al corazon tras haber pasado por un
contagio de COVID-19, son poco comunes, ya que durante el proceso de
recuperacion de la enfermedad, los sintomas suelen desaparecer, pero
principalmente en los adultos mayores, puede quedar algun tipo de secuela, por lo
que se recomienda tratar estos problemas cardiovasculares con una rehabilitacion
cardiaca, en la cual se desarrolla un programa personalizado, en el que se pretende
mejorar la salud de las personas que tienen una enfermedad cardiaca.

La rehabilitacion cardiaca incluye una rutina de ejercicios, que van
acompaiiados de apoyo emocional y capacitacion para que tenga un estilo de vida
mucho mas saludable, con la finalidad de disminuir el riesgo de futuros problemas
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cardiacos y muerte por enfermedades del corazon, los objetivos de este
tratamiento son:

Fortalecer su sistema cardiovascular.

e Disminuir la probabilidad de que tenga problemas cardiacos.

Si tiene un problema cardiaco, evitar que este empeore.

Mejorar la calidad de vida del adulto mayor.

Para que el adulto mayor acceda a este programa, es importante analizar su
situacion actual para determinar el estado de su sistema cardiovascular, tomando
en consideracion su historial médico, de esta manera se puede programar su plan
de rehabilitacion cardiaca que puede durar aproximadamente 3 meses o un
programa intensivo de 1 o 2 semanas, con varias horas al dia.

3.4. Proceso de la rehabilitacién cardiaca post-COVID 19
en adultos mayores

3.4.1. Control médico

Grdfico N°62. Control Médico.
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mayor, tomando en consideracion sus capacidades fisicas y sus limitaciones
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médicas, ademas de determinar si su problema cardiovascular se origina por las
secuelas de su contagio con COVID-19, para determinar el tratamiento que debe
seguir.

Por lo tanto, el equipo médico determina el riesgo que tiene el paciente de
padecer complicaciones cardiacas, especialmente al momento de realizar
actividad fisica, propia de esta rehabilitacion. Al seguir todos estos protocolos, se
garantiza que el programa de rehabilitacion cardiaca es seguro y eficaz para el
adulto mayor, ademas de programar controles frecuentes, que garantizan el
seguimiento de la salud y progreso del adulto mayor.

3.4.2. Ejercicios de bajo impacto para adultos mayores

Grdfico N°63. Ejercicios de bajo impacto, adultos mayores.

Hacer actividad fisica en los adultos mayores, resulta fundamental para
salvaguardar la salud del corazén, por lo que se recomienda que realice
actividades de bajo impacto que tienen menor riesgo de suftrir una lesion, como:
caminata, andar en bicicleta, trotar o remar, y en algunas ocasiones se incluye
yoga, ya que si considera que esta disciplina es beneficiosa para contar con un
sistema cardiovascular saludable.
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Se recomienda que el adulto mayor realice ejercicio por lo menos tres veces
por semana, pero tomando en consideracion las técnicas adecuadas para el
precalentamiento y enfriamiento, también se recomienda que realice ejercicios de
fortalecimiento muscular como levantar pesas, que le permitird tonificar sus
musculos, este tipo de ejercicios se recomiendan de 2 a 3 veces por semana.

3.4.3. Educacion sobre el estilo de vida para adultos mayores

Grdfico N°64. Estilo de vida adultos mayores.
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Se pretende brindar un apoyo y educacion para que el adulto mayor realice
cabios saludables en su estilo de vida, lo que incluye tener una dieta saludable,
realizar actividad fisica de manera regular, mantener un peso acorde a su estatura
y condicion médica y dejar de fumar y evitar consumir alcohol en cantidades poco
saludable, ademas se recomienda que el adulto mayor tenga una rutina de suefio
de 7 a 9 horas por dia.

Para evitar que el adulto mayor presente complicaciones cardiacas, se debe
controlar enfermedades como la hipertension arterial, diabetes, colesterol elevado
y obesidad, debido a que pueden afectar directamente a la salud del sistema
cardiovascular, por lo que es recomendable que el paciente tenga una dieta
personalizada, para evitar que esta afecte o potencie otro tipo de enfermedades
que puede tener.
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3.4.4. Apoyo emocional en adultos mayores

Grdfico N°65. apoyo emocional adultos mayores.

Para una persona y con mayor razon para un adulto mayor adaptarse a un
cambio en su estilo de vida y mas atin aceptar un problema grave de salud, puede
tomar su tiempo, e inclusive presentar cuadros de depresion y ansiedad, por lo que
es importante realizar un monitoreo constante del paciente por parte del personal
médico y brindar un apoyo contingente por parte de sus seres queridos, para hacer
de este proceso un programa mucho mas llevadero, ya que requiere de la fuerza
de voluntad del adulto mayor para garantizar su efectividad.

El asesoramiento por parte de su médico de cabecera puede ayudar a crear
estrategias saludables para que logre controlar la depresion, ansiedad y otros
sentimientos, inclusive puede requerir algin tipo de medicamente que puede ser
suministrado por un médico.

3.4.5. Resultados de la rehabilitacién cardiaca en adultos mayores.

Grdfico N°66. Resultados de rehabilitacion Post-COVID-19.




Una vez finalizado el proceso de rehabilitacion cardiaca, el adulto mayor
debe continuar con las rutinas aprendidas, para garantizar un estilo de vida mucho
mas saludable, al convertirlas en un habito, debido a que este tipo de terapias
pueden ayudar a reconstruir la vida del adulto mayor, ya que tendra una sensacion
de ser mucho maés fuerte, al obtener los siguientes beneficios:

e Disminuye el riesgo de contraer enfermedades de las arterias coronarias
y otras afecciones cardiacas.

e Mejora la fuerza de sus extremidades.

e Adopta conductas saludables para su organismo.

e Aprende formas de controlar el estrés y la ansiedad.

e Elimina los habitos de consumo de vicios como alcohol y tabaco.

e Controlar el peso.
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CAPITULO IV

4. Secuelas neurolégicas

4.1. ;Qué son los trastornos neuroldgicos?

Grdfico N°67. Trastornos neuroldgicos.

El sistema nervioso estd conformado por el cerebro, la médula espinal y los
nervios, por lo tanto, cuando algo no funciona bien en este sistema, el organismo

comienza a presentar problemas para moverse, respirar, tragar, aprender o hablar,
ademas de ocasionar dificultades con la memoria, estado de animo y los sentidos.

Un trastorno neurologico es el resultado de una disfuncion en el sistema
nervioso, dando paso a sintomas fisicos y psicologicos. El cerebro inicia su
desarrollo antes del nacimiento y continua con este proceso durante la infancia,
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nifiez y adolescencia, por su parte, la mayoria de las células cerebrales se forman
antes del nacimiento, un tipo de estas células son las neuronas o células nerviosas.
El cerebro esta formado por:

e Materia gris: Conformada por las neuronas y sus conexiones.

e Materia blanca: Esta conformada por axones que son fibras blancas que
forman una capa exterior llamada vaina.

4.1.1. Neurona motora

Es la encargada de transportar los impulsos desde el cerebro, ademas tiene la
capacidad de organizarse por si mismo, selecciona la informacion para impulsar
su crecimiento y se adapta al entorno en el que se desarrolla.

Una persona percibe su entorno a través de los sentidos que son:

Grdfico N°68. Los 5 sentidos.
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A través de estos sentidos, el cerebro realiza sus conexiones neuroldgicas y
emite una respuesta por ejemplo en el gusto si un alimento es dulce o salado, en
la vista si un paisaje es bonito o feo, en el olfato si un olor es agradable o no, en
la audicion percibe que tan alto esta el volumen de la radio, en el tacto si una
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superficie es dura o blanda, en fin, a través de los sentidos el cerebro puede
percibir su entorno y emitir una respuesta.

Los trastornos neurolégicos afectan al cerebro, médula espinal y los nervios,
los sintomas que presente, tiene relacion directa con el lugar donde se produjo el

dafio y las 4reas que pueden resultar afectadas, que pueden ser:

Grdfico N°69. Areas neuroldgicas afectadas.
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Los trastornos neuroldgicos, pueden abarcar un amplio espectro, el cual esta
relacionado con diversas causas, consecuencias y complicaciones que pueden
requerir un tratamiento de por vida para eliminar o disminuir las afecciones
fisicas, cognitivas o del pensamiento, emocionales y conductuales.

Muchos de los trastornos neuroldgicos pueden presentar varios de los
sintomas detallados anteriormente, deteriorando significativamente la calidad de
vida de una persona.

4.1.2. Trastornos neuroldgicos en los adultos mayores

Actualmente, se conocen mas de 600 enfermedades neurolégicas que afectan
al sistema nervioso central, generando una serie de sintomas que afectan al normal
funcionamiento del cuerpo humano, tanto fisicas como cognitivas, en el caso de
los adultos mayores, estos son mas propensos a presentar este tipo de afecciones
en su salud, creando sintomatologia muy particular, que son:
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Grdfico N°70. Sintomatologia neurolégica.
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Algunas de estas enfermedades neurologicas son congénitas, otras se inician
en los adultos entre los 30 a 50 afios y otras son bastante comunes en los adultos
mayores, pues estan relacionadas al proceso normal de envejecimiento.

4.2. Efectos neuroldgicos tras el contagio de COVID-19

Tras la pandemia de COVID-19, es evidente que se den diversas
implicaciones en el bienestar y la salud mental, principalmente en los adultos
mayores, los cuales ya han presentado afecciones debido a su avanzada edad, por
lo tanto, se han podido evidenciar casos de alteraciones psiquiatricas, neurologicas
o por ser un factor detonante en personas que ya tenian un diagndstico previo de
enfermedades mentales que se han potencializado tras su contagio.

Hoy en dia, existe un numero creciente de informes a nivel mundial, que
describen una gran variedad de manifestaciones neurologicas a causa del COVID-
19, pero atn no se ha podido dimensionar el impacto que puede tener en el cerebro
a largo plazo, por lo que se recomienda que se realice un tratamiento de cuidado
cerebral al inicio del contagio, para evitar dafios en la capacidad funcional del
paciente, e inclusive evitar sintomatologia como depresion, ansiedad, insomnio,
delirio, comportamiento suicida o el sindrome de estrés postraumatico.

90
I



Otros efectos que se han podido evidenciar son los periodos de confusion que
son conocidos como niebla mental, generando desorientacion, dificultad para
controlarse, temblores, vértigo, olores fantasmas y fatiga, aunque toda esta
sintomatologia se ha podido controlar y eliminar con un tratamiento a corto plazo
y que no ha presentado mayores dafios en el sistema nervioso de las personas.

4.2.1. Efectos del COVID-19 en el cerebro

A pesar de que el SARS-CoV-2, es conocido como un virus que afecta al
sistema respiratorio, se ha podido evidenciar que la familia de los coronavirus
muestra un potencial neurotropismo que puede desencadenar en trastornos
neuroldgicos, como se ha observado en pandemias pasadas como el sindrome
respiratorio del medio Oriente, el SARS y la gripe espaiola que dejo
aproximadamente a un milléon de personas con psicosis y sindrome neurologico
degenerativo como encefalitis letargica, por lo que, en las siguientes tablas se
puede evidenciar los sintomas neuropsiquiatricos reportados en los estudios sobre
COVID-19 de pacientes que han necesitado o no hospitalizacion:

Tabla N°4. Sintomatologia psiquidtrica, neurolégica y cognitiva.

SINTOMAS PSIQUIATRICOS
Depresivos Ansiosos
Sindrome de estrés postraumaticos Comportamiento suicida
Alucinaciones Ataques de panico
Sentimiento de persecucion Falta de aire
Sensacion de ataque cardiaco

SINTOMAS NEUROLOGICOS

Miopatia Cefalea

Trastorno del sueiio Alteracion sensorial

Alteracion de la conciencia Parestesias

Hiposmia Disgeusia

Anosmia Olores fantasmas

Encefalitis Delirio

Psicosis Epilepsia

Mioclonias Alteraciones oculomotoras
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SINTOMAS COGNITIVOS

Dificultad para concentrarse Alteraciones de la atencion
Pérdida de memoria Niebla mental

Dificultad de pronunciacién Desorientacion

Dificultad para escribir Desorientacion

Tras lo expuesto anteriormente se puede concluir que el coronavirus afecta
de manera significativa al sistema nervioso central, iniciando por el bulbo
olfatorio en la primera etapa de la infeccion, presentando sintomas como cefalea,
hiposmia, anosmia y disgeusia, si el COVID-19, avanza a un estado grave, se
pueden presentar sintomas mas graves, que seria el resultado de un supuesto
retraso del sistema inmunitario frente al virus que conlleva neurotoxicidad
hipoxica debido a las lesiones desmielinizantes que pueden ser resultado del
estado proinflamatorio inducido por las citosinas.

Actualmente, ain contintian los estudios sobre el dafio cerebral a causa del
COVID-19, pero ya se existen varias teorias que van desde reacciones
inmunitarias por la infeccion viral y la posibilidad de que el coronavirus se aloje
en las neuronas, lo que explicaria el desarrollo de trastornos neurodegenerativos a
largo plazo.

Cabe recalcar, que las secuelas o dafios neurologicos han sido mas evidentes
en los adultos mayores, los cuales, debido a su edad avanzada son mas propensos
a este tipo de afecciones y que ademas si ya tienen un problema o una enfermedad
del sistema nervioso, con el contagio de COVID-19, este se puede agravar,
presentar mas sintomatologia o desencadenar en otro tipo de enfermedades
neurologicas, motivo por el cual, es importante tratar de controlar estos problemas
en la primera etapa de la infeccion, para evitar dafios futuros que pueden ser
permanentes en los adultos mayores.

4.3.Enfermedades neuroldégicas mads frecuentes en
adultos mayores.

Todas las enfermedades neuroloégicas pueden condicionar el
desenvolvimiento autonomo de los adultos mayores, que van desde el estado fisico
hasta el mental.
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4.3.1. Enfermedad de Alzheimer

Grdfico N°71. Alzheimer.

Es un trastorno degenerativo del cerebro, que se caracteriza por cambios que
derivan en depdsitos de ciertas proteinas, que hacen que el cerebro se encoja
paulatinamente y que las neuronas cerebrales mueran, esta enfermedad es la mas
comin de demencia con un deterioro gradual de la memoria, pensamiento,
comportamiento y habilidades sociales, afectando al comportamiento e
independencia de una persona, esta enfermedad neuroldgica se puede evidenciar
en gran porcentaje en los adultos mayores, siendo una enfermedad que les aqueja
con regularidad.

4.3.2. Enfermedad de Parkinson

Grdfico N°72. Parkinson.
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Trastorno progresivo que afecta al sistema nervioso y las partes del cuerpo
que son controladas por los nervios, estos sintomas aparecen lentamente, y van
evolucionando, uno de los primeros son los temblores, aunque también puede
causar rigidez y una disminucion del movimiento de las extremidades. En la etapa
inicial de la enfermedad los efectos que tiene en el adulto mayor son sutiles, pero
van avanzando como la expresion del rostro que es leve o nula, los brazos no se
balancean mientras camina, debido a la rigidez, el volumen de su voz se vuelve
suave o incomprensible.

Actualmente, esta enfermedad no tiene cura, pero los tratamientos pueden
mejorar notablemente la calidad de vida del paciente al reducir sus sintomas,
mediante la medicacion correcta o inclusive una cirugia que puede reparar las
zonas del cerebro afectadas.

4.3.3. Demencia de origen vascular

Grdfico N°73. Demencia de origen vascular.

Esta enfermedad se da por diversas afecciones, una de las principales es el
accidente cerebrovascular, el cual interrumpe el flujo sanguineo y de oxigeno al
cerebro, generando problemas con la memoria, el razonamiento y la conducta, este
proceso es conocido como contribuciones vasculares al deterioro cognitivo y la
demencia.
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Frecuentemente, el cerebro de las personas que tienen esta enfermedad,
muestra evidencia de accidentes cerebrovasculares previos, engrosamiento de las
paredes de los vasos sanguineos y adelgazamiento de la materia blanca, existen
varios factores que pueden contribuir a que una persona desarrolle este tipo de
afeccion como: la presion alta, problemas con el ritmo cardiaco, diabetes y
colesterol alto, incrementando el riesgo de tener un deterioro cognitivo y de
demencia.

4.3.4. Epilepsia

Grdfico N°74. Epilepsia.

También conocida como trastorno de convulsiones, se diagnostica q una
persona es epiléptica cuando ha tenido dos o mas episodios de convulsiones, este
proceso se da cuando hay un cambio breve en la actividad normal del cerebro,
algunas veces es dificil detectar si una persona estd teniendo uno de estos
episodios, ya que se pueden ocasionar de diferentes maneras una de ellas es
cuando una persona puede parecer confundida o tener la vista fija en algo
inexistente, y otras convulsiones pueden hacer que la persona caiga, tiemble y
pierda el conocimiento, sin ser responsable de lo que le esta sucediendo.
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Por su parte las convulsiones generalizadas afectan ambos lados del cerebro,
mientras que las convulsiones focales afectan solo un area del cerebro, esto se
puede dar por accidentes cerebrovasculares, tumores, neurocisticercosis, falta de
oxigeno en el cerebro, entre otros.

4.3.5. Neuropatias

Grdfico N°75. Neuropatias.

Problema de los nervios que ocasiona dolor, adormecimiento, hinchazoén,
debilidad muscular y cosquilleo en diferentes partes del cuerpo, generalmente este
proceso inicia en los pies o las manos y con el tiempo va empeorando, este tipo
de afecciones son bastante comunes, con frecuencia, no se puede encontrar el
origen de la causa, aunque algunas neuropatias son hereditarias.

Una de las causas mas comunes de este tipo de problema neurologico es la
diabetes, ya que los niveles altos de azucar en la sangre durante un periodo largo
de tiempo pueden causar dafio a los nervios, otra causa puede ser el tratamiento
de cancer como la quimioterapia, insuficiencia renal, lesiones fisicas, entre otros.
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4.3.6. Traumatismos craneoencefdlicos

Grdfico N°76. Traumatismos craneoencefdlicos.

Los TCE generalmente se originan por un golpe, una sacudida, un impacto
explosivo o una lesiéon permanente de la cabeza que interrumpe el normal
funcionamiento del cerebro, que puede ser desde leve, que es un cambio breve en
el estado mental o la conciencia, asi como también grave que involucra un periodo
mas largo de inconciencia o problemas con el pensamiento y el comportamiento
tras una lesion, aunque, cabe recalcar que no todos los golpes en la cabeza pueden
originar estos traumatismos.

Los huesos duros y gruesos del craneo, permiten formar una barrera
protectora que ayudan a proteger de este tipo de lesiones, ademas, el encéfalo esta
rodeado de capas protectoras de tejido que son las meninges, los cuales contienen
liquido cefalorraquideo que cumple la funcion de amortiguador al momento en el
que se da un traumatismo. Motivo por el cual, la mayoria de golpes o lesiones que
recibe una persona en la cabeza no afecta al cerebro.

4.3.7. Esclerosis miltiple

Grdfico N°77. Esclerosis multiple.




Es una de las enfermedades mas comunes del sistema nervioso central, el
cual involucra el cerebro y la médula espinal. Hoy en dia, aproximadamente 2,8
millones de personas en todo el mundo padecen esta enfermedad.

El EM es una enfermedad inflamatoria desmielinizante, ya que dafia la
mielina que es un material graso que sirve como aislante de los nervios y actia de
forma similar a la cubierta de un cable eléctrico, la funcion principal de la mielina
es permitir que un nervio transmita sus impulsos rapidamente con la velocidad y
la eficiencia con la que se lleva a cabo estos impulsos, permitiendo realizar
movimientos suaves, rapidos y coordinados sin tener que esforzar el consciente,
es decir, estos movimientos se realizan de forma casi automatica. Los sintomas de
la EM son muy diversos como vision borrosa, extremidades debilitadas, sensacion
de adormecimiento u hormigueo, inestabilidad y fatiga, esta enfermedad se
caracteriza por periodos de recaida y remision, por lo que la vida se vuelve
impredecible.

4.3.8. Dolor Neuropdtico

Grdfico N°78. Dolor neuropadtico.

Es un dolor cronico secundario que se genera debido a una lesion o
enfermedad que compromete el sistema somatosensorial, las lesiones del sistema
nervioso periférico o central generan cambios neuroplasticos que se manifiestan
mediante sintomas y signos especificos que son caracteristicos de este tipo de
dolor.
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Para aliviar esta sintomatologia, el paciente debe seguir un tratamiento
farmacologico que permita eliminar el dolor que se presenta en diferentes areas
como: a nivel del nociceptor periférico y a nivel nervioso, en el ganglio de la raiz
dorsal y en el sistema nervioso central, vias nociceptivas y estructuras terminales.
Estos sindromes suelen ocurrir con mayor frecuencia tras un accidente
cerebrovascular, una lesion en la médula espinal o se relaciona con una placa
desmielinizante de esclerosis multiple.

4.3.9. Lesiones de la médula espinal

Grdfico N°79. Lesién de la médula espinal.

La médula espinal es un haz de nervios que lleva el mensaje entre el cerebro
y el resto del cuerpo, por lo que las lesiones agudas de la médula espinal se
originan por una lesion traumatica que se puede producir por una conmocion,
desgarro parcial o desgarro completa en la médula espinal.

Las personas que tienen este tipo de lesiones, presentan disminucion o
ausencia de la movilidad de sus extremidades y la funcion o sensibilidad de los
organos que se encuentran localizados bajo el nivel de la lesion. Los lugares mas
frecuentes en los que las personas se lesionan son las areas cervicales y dorsales,
lo que puede causar discapacidad permanente e inclusive la muerte.

Las vértebras son las encargadas de estabilizar la columna y proteger la

médula espinal, a menudo, cuanto mas alta es la zona de la médula espinal en la
que se da la lesion, mas discapacidad crea en el paciente.
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4.3.10. Tumores cerebrales o metdstasis

Grdfico N°80. Tumores cerebrales.

Un tumor cerebral primario es el tumor que se inicia en el cerebro, mientras
que un tumor secundario es un tumor que se inicia en otra parte del cuerpo y se
disemina en el cerebro, este proceso se denomina metastasis, el cancer que se
disemina hacia el cerebro son el de mama, pulmoén, rifiéon y melanoma.

Los sintomas que presenta un tumor cerebral o metéstasis en el cerebro van
relacionados con el lugar en el que se forma el tumor, su tamafio y la velocidad a
la que se disemina, ademas, los tratamientos que debe seguir para tratar de
eliminar el cancer también provocan efectos y sintomas secundario. Los sintomas
mas comunes de un paciente con esta afeccion son: fisicos como dolor de cabeza,
convulsiones, nauseas, debilidad muscular, cognitivos como confusion, delirio,
pérdida de memoria y emocionales como depresion, ansiedad e ira.

4.3.11. Enfermedad Huntington

Grdfico N°81. Enfermedad Huntington.
e i g .J‘(
\r . \< £ - /

- £

X

CEREBRO CON
CEREBRO NORMAL COREA DE HUNTINGTON

100



Trastorno genético en el cual las neuronas de ciertas partes del cerebro se
degeneran o desgastan, normalmente esta enfermedad se transmite de padres a
hijos por un defecto en el cromosoma 4, que hace que una parte del ADN ocurra
muchas veces mas de las debidas, lo que se denomina CAG.

Las personas nacen con el gen defectuoso, pero los sintomas se manifiestan
a partir de los 30 o0 40 afios, con movimientos descontrolados, torpeza y problemas
de equilibrio, a medida que la enfermedad avanza, se puede evidenciar en no poder
caminar, hablar o tragar, y por tltimo dejan de reconocer a sus familiares.

Si uno de los padres tiene esta enfermedad, el hijo tiene un 50% de
probabilidades de tener esta enfermedad, por lo que a través de un examen de

sangre se puede evidenciar si la persona cuenta con este gen y si se va desarrollar.

4.3.12. Meningitis

Grdfico N°82. Meningitis.

Es la inflamacion de los tejidos que rodean el cerebro y la médula espinal,
normalmente esto se debe a una infeccion por bacterias, hongos, parasitos, ¢
inclusive los traumatismos, el cancer y los medicamentos han ocasionado estos
problemas que si no recibe atencion médica de manera inmediata puede llegar a
ser mortal.
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El tipo mas frecuente de meningitis es de causa bacteriana, entre las cuatro
principales estdn; meningococo, neumococo, haemophilus influenzae,
estreptococo del grupo B y pueden ocasionar la muerte en menos de 24 horas. La
bacteria neumococos, es la que afecta con mayor frecuencia a los adultos mayores
y la probabilidad de contraerla se potencia si tiene inmunodeficiencias,
inmunodepresion y consumo de tabaco.

4.4. Tratamientos para reducir o eliminar las secuelas del
COVID-19 en el sistema neurolégico

Actualmente, aun no existe un mecanismo unico con el que se pueda tratar
las secuelas que ha dejado el COVID-19 en el sistema neuroldgico, ya que se debe
realizar un estudio para determinar las afecciones que ha tenido en cada persona
y ver que tan graves son para poder plantear un tratamiento, para solucionar
afecciones como:

Grdfico N°83. Afecciones del sistema neuroldgico.
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El tratamiento de fisioterapia busca realizar un plan especifico de
rehabilitacion que se adapte a las necesidades individuales del adulto mayor, con
la finalidad de contrarrestar las secuelas que ha dejado el COVID-19, en una de
las poblaciones mas vulnerables.

Cabe recalcar que los adultos mayores, debido a la edad ya presentan algunos
problemas del sistema neuroldgico y este virus lo que hace es potencializar estos
problemas y crear mas sintomas que deterioran la calidad de vida de los pacientes,
motivo por el cual se recomienda realizar terapias que ayuden a contrarrestar estas
afecciones.

El adulto mayor debe ser remitido a una unidad de estimulacion neurologica,
en la cual se pueda realizar un programa especial en la cual se pueda trabajar en 4
areas principales que normalmente han sido afectadas: fisica, respiratoria,
cognitiva y emocional.

Este tipo de rehabilitacion, busca reducir la sintomatologia de los adultos
mayores que tienen dificultad para respirar, cansancio permanente, agotamiento
para realizar su rutina diaria, pérdida de atencion, alteraciones en la memoria, falta
de concentracion, dificultades motoras a raiz de un periodo de inmovilizacion,
depresion, ansiedad y angustia.

Debido al tiempo de ingreso hospitalario que tuvieron los adultos mayores

tras complicaciones en su salud se generaron algunos trastornos neuroldgicos
como:
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Grdfico N°84. Trastornos neuroldgicos.
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iniciar con una primera valoracion utilizando cuestionarios para detectar que
secuelas se deben tratar con tratamientos como fisioterapia, terapia ocupacional,
logopedia, neuropsicologia y psicologia clinica para poder identificar los déficits
que tiene el adulto mayor y proponer un calendario especifico para el paciente.

Una vez que se ha determinado las terapias que va requerir el adulto mayor
en cuanto al tratamiento a nivel fisico, motor y respiratorio, trabajando a la par
con un neuropsicélogo para determinar los déficits a nivel de memoria, atencion,
comunicacion y lenguaje, para lograr recurar la agilidad necesaria a nivel
cognitivo del paciente, evitando el deterioro en su salud mental, fisica y
emocional.

4.4.1. Fisioterapia neuroldgica y respiratoria

Durante las terapias se debe trabajar varios sistemas que conforman el
organismo, debido a que el cuerpo humano trabaja en conjunto para un correcto
funcionamiento, logrando mejorar:
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Grdfico N°85. Fisioterapia neuroldgica y respiratoria.

4.4.2. Funcionalidad de la teoria neuropsicolégica

Grdfico N°86. Teoria neuropsicoldgica.

105
I
——



4.4.3. Terapia logopedia

Grdfico N°87. Logopedia.
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Esta técnica pretende dar solucion a problemas o disfunciones relacionadas
con el lenguaje al tratar varios campos como el cognitivo, fisico y fisiologico, que
se ven afectados tras haberse contagiado de COVID-19, por lo que mediante esta
terapia se pretende lograr:

Grdfico N°88. Areas de trabajo de logopedia.
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4.4.4. Terapia ocupacional

Se considera que mediante la terapia ocupacional es posible abordar el
envejecimiento desde la perspectiva de la autonomia, bienestar y actividad,
convirtiéndose en una herramienta efectiva que permite abordar las afecciones
fisicas y psicologica normales de la edad, y que se pueden potencializar por
enfermedad como el COVID-19, con este proceso se pretende lograr:

Mejorar la destreza

Favorece a la Recuperar la

memoria movilidad
Estimular
sentidos del olfato Mejor adaptacion
y gusto
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CAPITULO V

5. Secuelas renales

5.1. ;Qué son las afecciones renales?

Grdfico N°89. Afecciones renales.
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Las enfermedades renales o nefropatias son las patologias que afectan al
normal funcionamiento de los rifiones, los cuales estan encargados de purificar la
sangre y el organismo por medio de la orina expulsando los desechos y sustancias

que pueden ser nocivas, cumpliendo con su funcioén basica.

idney stones

Cuando se desarrolla una enfermedad renal, esta ataca a las unidades
anatomicas y funcionales de los rifiones, conocidas como nefronas, que son las
encargadas de filtrar y reabsorber las sustancias del organismo, motivo por el cual,
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si se pierde la capacidad de depuracion se provoca una alteracion de los niveles
normales de la sangre y orina.

Es importante que un paciente que tiene problemas renales se haga tratar a
tiempo, ya que al ser degenerativas pueden afectar gravemente al organismo, ya
que todas las patologias tratadas a tiempo tienen solucion y evitan el deterioro de
la calidad de vida de los pacientes.

5.1.1. Sintomas de las enfermedades renales

Si un paciente presenta cualquiera de los siguientes sintomas, debe acudir a
un médico para evitar complicaciones mas graves que afecten a su salud, entre las
principales estan:

Grdfico N° 90. Sintomatologia de enfermedades renales.
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Es posible que con el paso del tiempo y a medida que la enfermedad avanza
se presenten otros sintomas como picores, quemazon en la planta de los pies,
hormigueo en las piernas, dolor de huesos, color de piel de tono amarillento,
hinchazén den manos y pies, mal aliento, reduccion de deseo sexual, entre otras.

Todos estos sintomas pueden ser el resultado de un tipo de enfermedad renal,
por lo que se debe realizar una serie de exdmenes que le permitan determinar cual
es su afeccion para seguir un tratamiento adecuado.
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5.1.2. ;Coémo afecta el COVID-19 a los rifiones?

Grdfico N°91. (Como afecta el COVID-19 a los rifiones.

COVID-19
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Tras haber superado la pandemia de COVID-19, se han podido realizar varios
estudios y analisis del registro de pacientes que tuvieron que ser hospitalizados
para lograr superar este virus, dando como resultado que una de cada tres personas
desarrolld una lesion renal aguda (LRA), manifestandose en una disminucion
repentina de la funcion renal.

Pero los casos mas preocupantes han sido de los pacientes que han requerido
cuidados intensivos, donde gran parte de los casos de los pacientes han requerido
que se les realice dialisis de emergencia, dando una solucion inmediata.

Sin embargo, surge una nueva incognita sobre los efectos que puede tener el
COVID-19 en los rifiones a largo plazo, que resulta atin desconocido, por lo que
muchos nefrologos que son los especialistas en tratar los problemas de los rifiones,
les preocupa que se puedan evidenciar efectos a largo plazo en la funcion renal de
algunas personas que tienen enfermedades renales cronicas y que puedan
experimentar un retroceso o potencializar una enfermedad ya existente.

Actualmente no se han podido identificar las razones especificas por las que
afecta el COVID-19 a los rifiones, siendo uno de los 6rganos y sistema mas
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afectados y que normalmente puede tener secuelas o dafios a largo plazo, por lo
que a continuacion se detallan algunas de las posibles causas:

Grdfico N°92. Causas de dafio a los rifiones.

La estructura del rinén

*El virus que causa el COVID-19 tiene picos muy pegajosos
con los que se adhiere y crea un fuerte vinculo con un
receptor denominado ACE2, que se encuentran en todo el
organismo, incluyendo el rifidén, lo que puede crear una
afeccion o dafio directo a su estructura.

Coagulacion de la sangre

* El proposito del rifion es eliminar los desechos y el exceso
de liquidos del cuerpo, por lo que las biopsias de rifién que
se ha realizado a los pacientes con COVID-19, han
evidenciado la formacién de pequeiios coagulos de sangre,
evitando el nolmal funcionamiento del sistema renal

Inflamacion extrema

*Una inflamacién se da cuando hay un dafio a nivel celular,
ya que el cuerpo envia diferentes moléculas y proteinas a
ese lugar para ayudar a su recuperacion, sin embargo,
puede darse una reaccion extrema y la inflamacion puede
dafar la respuesta del sistema inmunolégico para curar.

5.1.3. ;Como afecta el COVID-19 al sistema renal de los adultos

mayores?

Grdfico N°93. COVID-19 y el sistema renal.
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Aunque no se sabe exactamente por qué los pacientes con enfermedades
renales corren mayor riesgo cuando se contagian de COVID-19 y requieran de
una atencion prioritaria, ya que su estado sera grave, ademas que normalmente
estos pacientes tienen un sistema inmunoloégico debilitado, lo que complica su
cuadro médico.

Cuando el coronavirus ingresa al organismo por primera vez, se puede
desencadenar una respuesta inmunoldgica que libera proteinas conocidas como
citosinas, que pueden causar graves dafios a las células, 6érganos y tejidos.

El coronavirus al ser tan fuerte, puede crear un camino hacia el rifién y
vincularse a los receptores renales, que pueden causar dafio irreversible e inclusive
encontrarse en la orina, afectando todo el sistema renal de los pacientes, y en caso
de los adultos mayores, este dafio puede desencadenar en la necesidad de una
dialisis.

Entre las enfermedades mas comunes que se provocan por una lesion o por
una intoxicacion son:

5.1.4. Cdlculos renales en adultos mayores

Grdfico N°94. Cdlculos renales.
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Los calculos renales son depdsitos duros en forma de piedritas formadas de
sales y minerales, las cuales se forman en el interior del rifion, afectando cualquier
parte de las vias urinarias, que van desde los rifiones hasta la vejiga, cominmente,
se considera que los calculos renales aparecen cuando la orina se concentra,
favoreciendo y dando paso a que los minerales lleguen a cristalizarse y unirse.

El proceso para lograr expulsar los calculos renales con frecuencia es
bastante doloroso, aunque lo mas importante es que se los llegue a identificar lo
mas pronto posible, para evitar que estos produzcan algin tipo de dafio
permanente en el rindn afectado, si esto ocurre en los adultos mayores este proceso
es mas complicado y puede inclusive necesitar de cirugia.

5.1.5. Cdncer de rifién en adultos mayores

Grdfico N°95. Cancer de rifion.

El cancer de rifidn en los adultos mayores es bastante comun en el carcinoma
de células renales, actualmente la incidencia de cancer de rifion parece ser cada
vez mayor, esto se puede deber al uso continuo de las técnicas de imagen como la
tomografia computarizada, lo que ha permitido evidenciar mas tipos de cancer
renal de manera accidental. Lo importante es que, gracias a este mecanismo, el
cancer de rifion se descubre a menudo en una etapa temprana, cuando el cancer
aun es pequeflo y se limita al rifion.
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Entre los sintomas que deben alertar al adulto mayor para asistir de manera
inmediata al médico son: la sangre en la orina, la cual puede verse de color rosa o
rojo, dolor permanente de la espalda o en el costado, fiebre, pérdida de peso sin
causa aparente, entre otros.

5.1.6. Insuficiencia renal

Grdfico N°96. Insuficiencia renal.

La insuficiencia renal cronica es un diagnostico frecuente en los adultos
mayores, tras la senescencia renal, esto se debe a la escaza capacidad de
metabolizar los farmacos y la mayor exposicion a los medicamentos, ademas de
tener enfermedades sistémicas como la diabetes mellitus, hipertension arterial e
insuficiencia cardiaca, lo que genera que la insuficiencia renal se complica y se
acelere su proceso.

Cabe recalcar, que una de las principales funciones de los rifiones es la de
purificar el organismo de las personas, este proceso lo realiza normalmente
mediante la filtracion de la sangre que llega a los rifiones por la arteria renal y que
contiene las sustancias toxicas como la urea, creatina, acido trico, calcio, fosforo,
entre otros. Este problema se debe a los cambios que se producen con el
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envejecimiento como la disminucion del flujo renal, la fragilidad tubular renal,
etc.

5.1.7. Nefropatia diabética

Grdfico N°97. Nefropatia diabética.

Esta enfermedad se produce, debido a que la diabetes va dafiando las vasas
sanguineos y ciertas células del rifidn, para evitar que se de este tipo de afecciones,
se recomienda mantener un estilo de vida saludable, controlar la glucemia, la
presion arterial, tomar la medicacion y seguir las recomendaciones del médico.

Este tipo de enfermedad es el resultado de la afeccion y dafio renal,
provocado por la diabetes, los sintomas que se deben tener en consideracion son:
hinchazén de ojos, manos o tobillos, orina con mayor frecuencia, sensacion de
falta de aire, fatiga y pérdida de apetito. Estas afecciones se evidencian con mayor
frecuencia en los adultos mayores, debido a las complicaciones presentes en su
salud, lo que deterioran su organismo, mas aun los niveles altos de glucosa, la
hipertension, fumadores, colesterol elevado y obesidad.
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5.1.8. Hipertension arterial

Grdfico N°9.8 Hipertension arterial.

iy

La presion arterial alta puede contraer y estrechar los vasos sanguineos, lo
que puede provocar un deterioro y dafio por todo el cuerpo, incluyendo los
rifiones, debido a que el estrechamiento reduce el flujo sanguineo, evitando que el
rifién cumpla con su funcion.

Si los vasos sanguineos de los rifiones se encuentran lesionados, no van a
poder funcionar correctamente, lo que provoca que los rifiones no puedan eliminar
todas las toxinas y el exceso de liquido del organismo, lo que complica atin mas
el cuadro clinico del adulto mayor, ya que el exceso de liquido en los vasos
sanguineos puede elevar ain mas la presion arterial, creando un ciclo peligroso
que complica las lesiones de los vasos sanguineos causando insuficiencia renal.
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5.1.9. Glomerulonefritis

Grdfico N°99. Glomeruloneffritis.

Glomlérulo

La glomerulonefritis es una inflamacion de los filtros pequefios de los rifiones
denominados glomérulos, esto se debe a que en el organismo hay un exceso de
liquido y los desechos que los glomérulos extraen del torrente sanguineo se
elimina del cuerpo mediante la orina, es importante tener en consideracion que
esta enfermedad puede aparecer repentinamente de manera aguda o
progresivamente como cronica.

Este tipo de afecciones, pueden aparecer como una enfermedad
independiente o acompafiada de otra como el lupus o la diabetes, si la inflamacion
grave o prolongada que se asocia con la glomerulonefritis puede causar un dafio
en los rifiones y el tratamiento debe ir acorde al dafio que ha producido.
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5.1.10. Poliquistosis renal

Grdfico N°100. Poliquistosis renal.
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Es una enfermedad genética, es decir que esta causada por un problema de
genes, la poliquistosis renal ocasiona la formacion de quistes en el interior de los
rifiones, provocando que estos sean mas grandes de lo esperado, dafiando el tejido
del que estan hechos, ademas los quistes causan una enfermedad renal cronica,
desencadenando en una falla renal, conocida como enfermedad renal terminal
ERT.

Esta enfermedad se origina, debido a una mutacion de los genes, creando
quistes que son masas llenas de liquidos, logrando que el rifion llegue a pesar hasta
treinta libras, los sintomas se hacen evidentes entre los 30 y 50 afios con dolor de
espalda y costados, presencia de sangre en la orina, dolor de cabeza, presion
arterial alta, infecciones en las vias urinarias, piedras en los rifiones, entre otras.
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5.1.11. Traumatismo renal

Grdfico N°101. Traumatismo renal.
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Se denomina traumatismo renal a cualquier tipo de lesion que se produzca en
el rindn y que tiene relacion con el traumatismo abdominal. Se considera que los
traumatismos deben ser tratados como una enfermedad seria, ya que pueden
causar dafios en el sistema renal, que requieren atencion médica inmediata.

Los sintomas que pueden alertar sobre un traumatismo renal son: dolor en la
zona lumbar afectada que pueden formar parte de las lesiones de otros 6rganos
intrabdominales, presencia de hematuria que es la sangre en la orina, que
representa el 65% de lesiones genito-urinarias, por lo que las ecografias y
tomografias son indispensables en una valoracion de la afeccion.

5.1.12. Afeccion renal por COVID-19

Un gran nimero de pacientes con COVID-19 grava han presentado signos de
dafio renal, una de las principales es la lesion renal aguda (IRA), que esta asociada
con tratamientos urgentes de dialisis e inclusive la muerte, ademas, se ha podido
evidenciar la presencia de hematuria y proteinuria, complicando el cuadro clinico
de los pacientes que han requerido una atencion hospitalaria frente al contagio de
COVID-19, ademas, el 70% de los adultos mayores que presentaban un problema
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renal antes del contagio, han presentado un deterioro significativo en su sistema
renal.

Existen varios mecanismos con los que actiia el SARS-CoV-2 al infectar
directamente las células renales, que pueden ser mediante los receptores ACE2,
en este proceso, las particulas de inclusion viral poseen picos propios del COVID,
se adhieren a las células endoteliales de las asas capilares glomerulares.

Por otro lado, la tormenta de citoquinas puede jugar un papel fundamental en
la inmunopatologia de la IRA, generando la lesion glomerular mediada por
inmunocomplejos de antigenos virales o mecanismos efectores inmunologicos
especificos inducidos por virus que también es plausible.

Aunque la proteinuria no es una manifestacion propia de la IRA, la
microalbuminuria transitoria puede ocurrir secundaria a disfuncion endotelial o
lesion directa de podocitos, que siguen siendo afectaciones relevantes del COVID-
19 en el sistema renal de los adultos mayores, los cuales presentan mayores
complicaciones en su salud al ser parte de la poblacion mas vulnerable.
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5.2.Pruebas médicas para determinar las enfermedades
renales

Todas las enfermedades renales detalladas anteriormente, requieren de la
realizacion de pruebas médicas especificas para la deteccion y tratamiento que se
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le debe suministrar al adulto mayor, con la finalidad de controlar y de ser posible
curar la enfermedad del sistema renal, en cada caso, el médico estudiara la
situacion del paciente segun los sintomas que presente y su historial médico.

En el caso de que el adulto mayor sufra de diabetes, hipertension arterial,
enfermedades del corazon o antecedentes de insuficiencia renal familiar, es
indispensable realizar un estudio médico que descarte alguna patologia renal,
algunos de los examenes que se pueden realizar son:

Tasa de filtracion

glomerular
Prueba de
Biopsia de rifién creatinina en
sangre y orina
Pruebas de Analisis de
imagen como albumina en
ecografia orina

5.2.1. Causas de las enfermedades renales

Las enfermedades renales se pueden originar por causas muy variadas,
aunque los factores de riesgo mas comunes que pueden ser el origen de su
desarrollo son:

e Tabaco

e Alcohol

e Malos habitos alimenticios

e Abuso de sustancias farmacologicas

e Sedentarismo
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e (Obesidad
e Automedicacion

e Deshidratacion constante

5.2.2. Formas de prevenir las enfermedades renales

Existen habitos sencillos que pueden prevenir cualquier enfermedad renal y
que se lo puede incluir en su vida diaria y son:

Alimentacion sana para controlar la glucosa y colesterol en la sangre
e Evitar el consumo de tabaco y alcohol

e Realizar actividad fisica por lo menos 3 veces por semana

e Prevenir el sobrepeso

e Utilizar solo la medicacion suministrada por un médico

e Tomar tres litros de agua al dia

5.3.Tratamientos para las enfermedades renales en
adultos mayores

La importancia critica de prestar atencion a la funcion renal y las
enfermedades o secuelas que ha dejado en los pacientes post COVID-19, es
relevante, debido a que las complicaciones pueden aparecer a medida que pase el
tiempo, por lo que un diagndstico y tratamiento a tiempo, puede reducir los dafios
existentes, entre los principales dafios que se han podido evidenciar estan:
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Grdfico N°10.2 Daiios en el sistema renal por COVID-19.
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Para lograr dar una atencion médica a tiempo para los pacientes que padecen
de secuelas o enfermedades renales causadas por el COVID-19, se debe seguir el
siguiente esquema:

Grafico N°103. Seguimiento post-COVID 19.

Conocimiento cientifico de las alteraciones renales en pacientes que estuvieron infectados con
COVID-19.

Mantener un registro renal de los pacientes que tuvieron COVID-19, para realizar un seguimiento
a tiempo de su evolucion, se recomienda un seguimiento semestral.

Prevencion del dafio renal asociado a los tratamientos que se derivan de las patologias renales que
pueden ser vinculadas con el contagio de COVID-19.

Realizar una capacitacion al paciente sobre la importancia de mantener un control de las posibles
enfermedades renales, inclusive si no ha mostrado sintomas, ya que las secuelas se pueden
manifestar a largo tiempo.

En caso de presentar algun dafo en el sistema renal, se debe dar atencion oportuna, suministrando
un tratamiento que permita salvaguardar el bienestar del paciente.

Cumplir con todo el tratamiento recomendado por el doctor para evitar recaidas o complicaciones
futuras.
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5.4. Afecciones que causa el COVID-19 en todo el
organismo

Grdfico N°104. Afecciones que causa el COVID-19.

Neuroldgicas Tromboembolismo
Cefalea Trombosis venosa profunda
Mafeos Tromboembolismo pulmonar

Guillain-Barré Trombosis de catéter
Ageusia
Anosmia
Mialgia »
ACY ' (;ardlacas
Confusion Miocardiopatia por stress
Miocarditis / dafio miocardico
Arritmias cardiacas
Rehales Shock .card_log’em.m
Isquemia miocardica
'Rf"\ ) Cor pulmonale
Proteinuria
Hematuria
Endocrinoldgicas
Hepaticas & TA/’); Hiperglucemia
Enzimas hepiticas Cetoacidosis diabética
y bilirrubina
aumentadas
Dermatoldgicas
X 2 Petequias
Gastrointestinales . e
s Livedo reticularis
. Diarrea Rash eritematoso
Nauseas / vomitos Urticaria
Dolor abdqmmal Vesiculas
Anorexia Lesiones acrocutaneas

125






CONCLUSIONES

La infeccion por SARS-CoV-2, genera una reaccion inflamatoria
descontrolada en el organismo de las personas, causando dafios multisistémicos
en todo el organismo, creando secuelas, entre las mas prevalentes estan a nivel
neuroldgico la amnesia, cefalea y desconcentracion, en el sistema respiratorio
estan la disnea y fatiga, y en el sistema renal que se considera una de las secuelas
mas graves esta la insuficiencia renal, siendo los sistemas a los que mas afecta el
COVID-19, dejando secuelas a corto y largo plazo.

Tras haber superado una pandemia a nivel mundial como el COVID-19, que,
debido a su gravedad muchas personas murieron y otras quedaron con secuelas
que afectaron considerablemente su salud, es importante tomar en cuenta todos
los problemas médicos que se pudieron desarrollar, con la finalidad de realizarse
un chequeo general, para llevar un control post-COVID-19.

El COVID-19 pudo dejar secuelas de una afeccion grave en el sistema
cardiovascular, respiratorio, neurologico y renal, motivo por el cual, es importante
llevar un seguimiento tras haber superado el contagio de coronavirus,
principalmente, se debe tener mayor cuidado y consideracion con los adultos
mayores, que son parte de la poblacion mas vulnerable frente a esta pandemia, ya
que debido a su edad ya presentan un deterioro natural de su organismo y su
sistema inmune esta debilitado, por lo que el impacto y las secuelas que puede
dejar este virus, puede afectar considerablemente su salud.
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RECOMENDACIONES

El contagio por COVID-19, ha dejado secuelas en el organismo a corto,
mediano y largo plazo, por lo que es importante mantener un control y
seguimiento de la salud de las personas, con la finalidad de garantizar y
salvaguardar su salud integral, principalmente los adultos mayores, los cuales
deben tomar en consideracion las enfermedades que padecian antes del contagio,
para determinar si el virus no deteriord atin mas su salud al potencializar sus
enfermedades o si desarrollo nuevas dolencias.

Es importante que las personas que pasaron por un contagio de COVID-19y
mas aun si requirieron atencion hospitalaria realicen terapias que le ayuden a
recobrar su salud integral, combinando los ejercicios que le ayuden a recuperar su
normal funcionamiento del sistema respiratorio, neurologico, cardiaco y renal,
que resultan ser los mas afectados por el coronavirus, y en donde se pueden
evidenciar secuelas a corto y largo plazo, dejando un evidente deterioro en su
salud.

Para lograr un estilo de vida saludable, es importante que los adultos
mayores, asi como todas las personas deben adoptar habitos que les ayuden a
resguardar su bienestar como: una dieta balanceada, realizar ejercicio por lo
menos tres veces por semana, tomar tres litros de agua diarios, evitar el consumo
de tabaco y de alcohol y realizarse los chequeos médicos de rutina, reduciendo asi
las posibilidades de que el COVID-19, deje secuelas en el organismo.
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