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COMPLICACIONES RESPIRATORIAS, METABOLICAS Y CARDIACAS EN
PERSONAS COVID-19

RESPIRATORY, METABOLIC AND CARDIAC COMPLICATIONS IN PEOPLE
WITH COVID-19
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Suatunce Tobar Alexis Stalin?
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Jazmin Elena Castro Jalca*

Resumen

La evolucion continua del COVID-19, especialmente con las nuevas variantes, plantea
desafios en el manejo de las complicaciones respiratorias, metabdlicas y cardiacas. El
objetivo del estudio fue analizar las complicaciones respiratorias, metabolicas y cardiacas en
personas infectadas con COVID-19. La metodologia empleada consistido en una revision
documental de tipo descriptiva, que implico una busqueda meticulosa en bases de datos
cientificas en inglés y espafiol, revistas indexadas como; Google académico, Pudmed,
Dialnet, Scielo, NCBI, Sciencedirect y Springer. Los resultados revelaron que la dificultad
respiratoria fue la complicacidon mas reportada. La hiperglicemia destaco como una
complicacion metabolica importante observada y de mayor reporte. En lo referente a las
complicaciones cardiovasculares, la insuficiencia cardiaca fue la mas reportada en los
pacientes con covid-19. Se concluyo que las complicaciones respiratorias son prevalentes en
pacientes con COVID-19, esto subrayan la necesidad de estrategias de monitoreo y
tratamiento continuos.

Palabras claves: coronavirus, corazoén, metabolismo, sistema respiratorio.

Abstract
The continued evolution of COVID-19, especially with new variants, poses challenges in the
management of respiratory, metabolic, and cardiac complications. The aim of the study was
to analyze respiratory, metabolic and cardiac complications in people infected with COVID-
19. The methodology used consisted of a descriptive documentary review, which involved a
meticulous search in scientific databases in English and Spanish, indexed journals such as;
Google Scholar, Pudmed, Dialnet, Scielo, NCBI, Sciencedirect, and Springer. The results
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revealed that respiratory distress was the most reported complication. Hyperglycemia stood
out as an important metabolic complication observed and most reported. Regarding
cardiovascular complications, heart failure was the most reported in patients with covid-19.
It was concluded that respiratory complications are prevalent in patients with COVID-19,
underscoring the need for continuous monitoring and treatment strategies.

Keywords: coronavirus, heart, metabolism, respiratory system.

Introduccion

La aparicion de la enfermedad del coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV-2; anteriormente denominada provisionalmente 2019 novel coronavirus o0 2019-
nCoV) enfermedad (COVID-19) en China a fines de 2019 causo un gran brote mundial y es
un importante problema de salud publica. Al 11 de febrero de 2020, los datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) han mostrado que se han identificado mas de 43
000 casos confirmados en 28 paises/regiones, con >99 % de los casos detectados en China,
el 30 de enero de 2020, la OMS declar6 al COVID-19 como la sexta emergencia de salud
publica de importancia internacional (Lai, 2020).

En la region Latinoamericana se realizaron diversos estudios para analizar las secuelas
persistentes que afectan a adultos latinoamericanos tras superar la COVID-19. En donde se
logré encontrar varias sintomatologias en los pacientes los cuales presentan varios signos y
sintomas secuelas como, problemas respiratorios, pérdida del olfato, dificultades
neurologicas, y problemas de salud mental (Géarces-Granoble et al., 2023).

Chen, Z y col.(Chen et al., 2022) durante el 2022 en China realizaron un estudio,
denominado “complications of COVID-19 associated with disease severity, progression, and
mortality in China with centralized isolation and hospitalization” cuya metodologia fue
descriptiva y retrospectiva se incluyeron a 77013 adultos. Los Resultados revelaron que las
principales complicaciones fueron la lesidon hepatica en el 10% (n=7701), dificultad
respiratoria 39,8% (n=30651) e insuficiencia respiratoria 28%(n=21563) y afectaciones
cardiovasculares 22,3% (n=17173) mientras que los 50 pacientes restantes no reflejaron
haber sufrido de alguna de estas complicaciones. y se concluy6 que las complicaciones en
pacientes hospitalizados con COVID-19 se asociaron positivamente con un mayor riesgo en
casos graves y criticos, ingreso en UCI, exacerbacion y muerte durante el aislamiento
centralizado y la hospitalizacion.

Zhang, H y col.(Zhang et al., 2022) en el 2022 en China, llevaron a cabo un estudio
sobre “Age-Related Risk Factors and Complications of Patients With COVID-19: A
Population-Based Retrospective Study” cuya metodologia fue de cohorte donde se
incluyeron a 4303 pacientes. Los resultados revelaron que el 23,4% (n=1487) eran
hipertensos, 1,3% (n=82) presentaron hiperlipidemia, 3,3% (210) enfermedad del higado,
39,7% (2524) dificultad respiratoria y concluyeron que las complicaciones previas tienen
poco efecto en la incidencia de complicaciones extrapulmonares.

Singh, J y col.(Singh et al., 2023) durante el 2023, realizaron un estudio en Reino
Unido, sobre “Secuelas respiratorias de la COVID-19: origenes pulmonares y
extrapulmonares y abordajes de atencidon clinica y rehabilitacion” la metodologia fue
transversa, retrospectiva y se incluyeron a 1200 pacientes, los resultados revelaron que el
24,6% (n=295) presentaban fibrosis pulmonar, y el 0,9% (n=10) y 3,4% (n=41) sufrieron de
embolia pulmonar y trombos microvasculares, mientras que los 854 pacientes restantes no
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reflejaron haber sufrido de alguna de estas complicaciones. Y concluyeron que se necesitan
mas investigaciones para comprender los origenes y la evolucion de los sintomas
respiratorios y desarrollar estrategias terapéuticas y de rehabilitacion eficaces.

Kole, C y col.(Kole et al., 2023) en el 2023 realizaron un estudio en Grecia, sobre
“Complicaciones cardiovasculares agudas y posagudas de la COVID-19” la metodologia
aplicada fue descriptiva y se incluyeron historias clinicas de 500 pacientes, los resultados
revelaron que la complicacion cardiovascular mas comun en pacientes con COVID-19 fue
la lesion miocéardica, con un 21,2% (n=106), las arritmias cardiacas pueden ser la
presentacion clinica inicial de la manifestacion cardiovascular de COVID-19 durante la
infeccion aguda por SARS-CoV-2 mientras que los 394 pacientes restantes no reflejaron
haber sufrido de alguna de estas complicaciones cardiovascular, y concluyeron que los
pacientes mayores con factores de riesgo como hipertension, diabetes y antecedentes médicos
de enfermedad vascular tienen peores resultados durante la infeccion aguda por SARS-CoV-
2.

Apolinario,A.(Apolinario, 2023) durante el 2023, realizo un estudio en Guayaquil,
Ecuador titulada “Complicaciones por COVID-19 en adultos” cuya metodologia fue
cuantitativa, retrospectiva y comparativa, donde se incluyeron a 420 pacientes de 20 a 64
afios, los resultados revelaron que la crisis hipertensiva fue del 46,7% (n=196) y por lo
contrario la dimension alteracién de hormonas tiroides oscilo a 14,8% (n=62), mientras que
los 162 pacientes restantes no reflejaron haber sufrido de alguna de estas complicaciones y
concluyeron que, existio una diferencia en las complicaciones durante la infeccion por
COVID-19 de adultos estudiados, en el cual los adultos jévenes predominaron en el afio
2020.

Se puede observar que durante el 2020 las complicaciones mas prominentes fueron la
dificultad respiratoria, la presion arterial, hiperglicemia, dislipidemia, las cuales fueron
mucho mas prevalentes en los adultos jovenes, sin embargo para en 2021 estas
complicaciones aumentaron en los adultos mayores (Apolinario Alava, 2023). Este hallazgo
es importante porque resulta como la naturaleza y la gravedad de las complicaciones por
SARS-CoV-2 pueden cambiar con el tiempo, debido a factores como la evolucion del virus
y las variantes emergentes.

El propdsito de la investigacion fue analizar las complicaciones respiratorias,
metabolicas y cardiacas en personas infectadas con COVID-19, ademas pueden afectar la
gravedad y la incidencia de complicaciones en, proporcionando asi informacion crucial para
mejorar la gestion clinica y la salud publica frente a la pandemia en curso. La elaboracion
del estudio conto con los recursos, tecnoldgicos, materiales y humanos que en conjunto
contribuy¢ a la ejecucion de la investigacion y abordar de manera clara y concisa el tema las
complicaciones respiratorias, metabdlicas y cardiacas en personas COVID-19.

Metodologia
Tipo de estudio
Revision documental de tipo descriptiva.

Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion
e Investigaciones, articulos y documentos con acceso completo publicados dentro de
los ultimos cuatros afios abril 2020 a Enero 2024.
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e Documentos cientificos disponibles completos.

e Investigacion relacionada con un tema predefinido.
Criterios de exclusion

* No se incluye resumen.

* Repositorio de tesis.

* Documentos que no permiten el libre acceso.

» Proyectos después de cierto tiempo

* Estudios en animales.

* Investigacion del sitio

Seleccion de estudios y analisis

El grupo de investigadores se distribuyo la revision de los articulos, en donde se
consideraron mediante la lectura de titulos y resumenes, se establecieron criterios de
inclusion y exclusion, posteriormente se registro la informacion de cada articulo en una base
de datos creada en Microsoft Excel. Finalmente se realiz6 una sintesis de los documentos
revisados donde se extrajo la informacion incluida.
Se seleccionaron articulos concernientes a las variables planteadas en el titulo y el propdsito
de la investigacion descritos en la figural.
Al realizar la busqueda sistematica se encontraron 89 articulos publicados dentro de los
ultimos 4 afios, de los cuales al realizar la respectiva revision y analisis se seleccionaron un
total de 48 que cuentan con la informacion necesaria y relacionada a la tematica establecida.

Manejo de la informacion

Tres investigadores trabajaron de manera independiente para buscar titulos y
resumenes de estudios relevantes, luego de analizarlos de manera individual, se evalud si
cada estudio debia ser incluido o no para su lectura completa. Posteriormente, se construy6
una base de datos en Microsoft Excel 2020 que incluy6 informacion detallada como el titulo,
afo de publicacion, tipo de estudio, autores, region, pais, poblacion, tipo de poblacion, edad,
género, caracteristicas de la enfermedad, prevalencia, pruebas diagnosticas y otras variantes.

Estrategias de busqueda

Se realiz6 una busqueda meticulosa en bases de datos cientificas en inglés y espafiol,
revistas indexadas como; Google académico, Pudmed, Dialnet, Scielo, NCBI, Sciencedirect
y Springer, sitios web cientificos, libros y demas fuentes que contribuyan los datos necesarios
para la estructuracion teorica de resultados y discusion del trabajo de investigacion, aplicando
los términos MeSH: COVID-19, SARS-CoV-2, cardiovascular risk, respiratory, metabolic.
Y boléanos como:
COVID-19 AND SARS-CoV-2
COVID-19 OR SARS-CoV-2
((COVID-19 OR SARS-CoV-2) AND cardiovascular risk)
((COVID-19 OR SARS-CoV-2) AND respiratory)
((COVID-19 OR SARS-CoV-2) AND metabolic)
((COVID-19 OR SARS-CoV-2) AND (cardiovascular risk OR respiratory OR metabolic))
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Consideraciones éticas

La investigacion aborda cuidadosamente los aspectos éticos, asegurando la proteccion
de la propiedad intelectual de los autores consultados. Se ha citado de manera adecuada toda
teoria y conocimiento cientifico universal, precisando cada una de las fuentes bibliograficas
donde se encuentra la informacion original.

IDENTIFICACION DE ESTUDIOS A TRAVES DE BASES DE DATOS ]

Registros identificados mediante la busqueda de

base de datos (n=89)

Elsevier (n=10)
SciELO (n=11)
PubMed (n=25)

Google Scholar (n=20)

Identificacion

Media graphic (n=14)

Registros adicionales

A

Registros para seleccion (n=63)

identificados  por  otras
fuentes (n=25)

Articulos evaluados a texto completo para Registros excluidos
elegibilidad (n=54) (n=9)

Registros excluidos
(n="7)

Elegibilidad | g¢leccion

Estudio incluidos datos (n=47)

Elsevier (n=5)
SciELO (n=7)
PubMed (n=11)
Google Scholar (n=14)
Media graphic (n=4)

Incluidos

Science Direct (n=6)

Resultados
Las personas que han contraido COVID-19 pueden enfrentar diversas complicaciones
respiratorias, metabolicas y cardiacas, que pueden persistir incluso después de superar la fase
aguda de la enfermedad, estas pueden provocar una disminucién en la capacidad pulmonar,
metabodlica y cardiaca en los pacientes que padecieron, por tal motivo la informacion
recopilada permiti6 abordar los resultados descritos a continuacion:
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Ref.

Region Pais

Afo

Metodologia

Complicaciones
respiratorias

Esendagli, Dy
col.(Esendagli
et al., 2021)

Asia Turquia

2021

Descriptiva

49

insuficiencia
respiratoria 34%
(n=18)
fibrosis pulmonar
21% (n=11)
enfermedad vascular
pulmonar 37% (n=20)

Al-Jahdhami, 1y
col.(Al-Jahdhami
et al., 2022)

Oman

2022

Descriptiva

24

Embolia pulmonar
15% (n=4)
Neumonia 45%
(n=12)
Sindrome de
dificultad respiratoria
aguda 30% (n=8)

Lu, Sy col.(Lu
et al., 2022)

China

2022

Descriptivo

113

Enfermedad pulmonar
restrictiva y
obstructiva 23%
(n=26)

Tos cronica 14%
(n=16)
Enfermedad vascular
pulmonar 12% (n=13)
Pacientes sin
complicaciones =58

Liu, Gy col.(Liu
et al., 2023)

China

2023

Retrospectiva

84

Insuficiencia
respiratoria 34%
(n=28)
Embolia pulmonar
22% (n=18)
Pacientes sin
complicaciones =58

Molinay
Hernandez.(Molina
& Hernandez,
2022)

Europa Espaia

2022

Retrospectiva

18

Tos 12% (n=2)
Dificultad respiratoria
23% (n=4)
Anosmia 55% (n=10)
Pacientes sin
complicaciones =2

Jakubec, Py
col.(Jakubec et al.,
2022)

Republica
Checa

2022

Retrospectiva

121

enfermedad pulmonar
intersticial 22,4%
(n=27)
embolia pulmonar
8,2% (n=10)
sarcoidosis 6,1%
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(n=7)
Pacientes sin
complicaciones =77

Dificultad respiratoria
15% (n=11)

Belfiore, M y embolia pulmonar
col.(Belfiore et al., Italia 2022 Transversal 76 23% (n=17)
2022) - :
Pacientes sin
complicaciones =48
Anosmia 38% (n=9)
Williams y Reino Revision Dificultad respiratoria
Hull.(Williams & Unido 2022 sistematica 25 40% (n=10)
Hull, 2022) Pacientes sin
complicaciones =6
Brosnahan, Sy — - . :
col.(Brosnahan Norteamérica Esrgggos 2020 Rfvr:f,'?n dlflCUltaCij re;;)(l)/ratorla
et al., 2020) idos sistematica aguda 37%
Neumonia 20%
(n=72)
Dificultad respiratoria
66% (n=239)
Louis, Ty Estados insuficiencia
col.(Louis et al., Unidos 2022 Metaanalisis 363 respiratoria 39%
2022) (n=141)
hipdxica aguda 10%
(n=36)
neumonia grave 9%
(n=32)

Analisis e interpretacion. En los estudios analizados, la dificultad respiratoria emergio
como una complicacion frecuente reportada hasta en el 66% de los casos, la embolia
pulmonar también fue significativa con un porcentaje de hasta 82%, la fibrosis pulmonar
también destaco con un porcentaje del 21% y la insuficiencia respiratoria en un 34%.

Tabla 2. Complicaciones metabdlicas en personas COVID-19.

Complicaciones

Ref. Regién Pais Afio Metodologia N metablicas
Presion arterial elevada
12% (n=7)
Moazzami, By Hiperglicemia 15%
col.(Moazzami Asia Iran 2020 Metaanalisis 62 (n=9)
et al., 2020) Dislipidemia 8% (n=5)
Pacientes sin
complicaciones =21
Kaviani, My Hiperglicemia 17%(n=3)
col.(Kaviani Egipto 2022 Descriptiva 20  Hiperlipemia 23% (n=7)
et al., 2022) Pacientes sin
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complicaciones =10

Dissanayake,

Hiperlipemia 18%

(n=25)
H.(Dissanayake, SriLanka 2023 Metaanalisis 138 V|tam|na_[1)0baja %
s. f.) (n=10)
Pacientes sin
complicaciones =103
Hipertrigliceridemia
Steenblock, Ch 10% (n=2)
y Europa . Revision Hiperferritinemia 15%
col.(Steenblock Alemania 2021 sistematica 22 (n=3)
et al., 2021) Pacientes sin
complicaciones =17
Dislipidemia 17%
. (n=15)
;IIC(Oéig/_ Revision _ Alteracione_s en los _
»: Espafa 2021 . o 88  niveles de sodio, potasio
Martin et al., sistemaética i % (n=20
2021) y magnesio 23 /o_(n— )
Pacientes sin
complicaciones =53
Enzimas hepaticas
elevadas 22% (n=143)
Jeeyavudeen, M Reino . Hiperbilirrubinemia
y col. Unido 2023  Descriptiva 650 18% (n=117)
Pacientes sin
complicaciones =390
Hiperglicemia 23%
(n=13)
Ayres, _— Dislipidemias 10%(n=5)
Janelle.(Ayres, Norteamérica Esrt]?gg: 2020 silztee anféll?iza 55 Hiperbilirrubinemia
2020) 14% (n=8)
Pacientes sin
complicaciones =29
Hipertension 19%
(n=100)
Makhoul, Ey Estados Revision Dislipidemias 10%
col.(Makhoul . 2022 . s 527 _
etal, s f) Unidos sistematica (_n—53) _
Pacientes sin
complicaciones =374
Hiperglicemia 9%(n=75)
Desequilibrio de
Wu, Sy Estados electrolitos 12% (n=100)
col.(Wu et al., Unid 2022 Retrospectivo 834 Hipertrigliceridemia
2022) nidos

10% (n=83)
Pacientes sin
complicaciones =576
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Pe, Sy col.(Pe Estados 2022 Revision Hiperglicemia 13%
et al., 2022) Unidos sistematica Hiperlipemia 20%
Hiperglicemia 11%
(n=75)
. Hipertrigliceridemia 7%
col).((l)ze\,\e/tyal. Estados  ,,,  Estudiode ., _ (n=54)
. ) ' Unidos cohorte Hipertension 13%
n (n=100)

Pacientes sin
complicaciones =543

Analisis e interpretacion. Entre las complicaciones metabdlicas mas destacadas, la
hiperglicemia destac6 como una complicacion metabolica importante observada hasta en el
23% de los casos, la dislipidemia fue otro hallazgo frecuente con una frecuencia del 17%, las
alteraciones de los electroliticos fueron reportadas en un 23% y las enzimas de paticas

elevadas en un 22%.

Tabla 3. Complicaciones cardiacas en personas COVID-19.

Ref. Region Pais

Complicaciones

Metodologia N metabélicas

Afo

Pillarisetti, J y
col.(Pillarisetti
et al., 2022)

Estados

Norteamérica :
Unidos

Insuficiencia cardiaca en
el 4,4% (n=37)
Fibrilacién auricular en
el 4,5% (n=38)
Bradicardia sinusal en el
1,9%(n=16)
Taquicardia ventricular
en el 0,5%(n=4)
Bloqueo cardiaco
completo en el 0,01%
(n=2)
Pacientes sin
complicaciones =747

2022 Transversal 844

Terzic, Cy
col.(Terzic &
Medina-
Inojosa, s. f.)

Estados
Unidos

Disfuncion cardiaca
10% (n=12)
sindromes coronarios
agudos
5% (n=6)
Arritmias
16% (n=19)
Pacientes sin
complicaciones =85

2023 Metaanalisis 122

Mensah, Gy
col.(Mensah
et al., 2023)

Canada

Miocarditis 4% (n=7)
Miocardiopatia 8%
(n=15)
Arritmias 15% (n=28)
Pacientes sin

2023 Descriptivo 187
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complicaciones =137

insuficiencia cardiaca

9% (n=2)
Ntchana, Ay Estados lesion miocéardica 5%
col.(Ntchana Unidos 2023 Metaanalisis 22 (n=1)
etal,s.f.) miocarditis 6% (n=1)
Pacientes sin
complicaciones =18
Tolu-
Akinnawo, O Estados Lesion cardiaca 9%
y col.(Tolu- Unidos 2023 Cohorte 499 Miocardiopatia 16%
Akinnawo Arritmia 23%
etal,s.f)
insuficiencia cardiaca
8% (n=40)
. . arritmia 21% (n=105)
MaomM
Oori et al. Asia Iran 2022 Metaanalisis 527 ] (n=70) _
2022) ’ sindrome coronario
agudo 3% (n=15)
Pacientes sin
complicaciones =297
Lesion cardiovascular
15% (n=80)
Lengy Miocarditis 9% (n=48)
Bian.(Leng & China 2023 Transversal 533 Insuficiencia cardiaca
Bian, 2023) 17% (n=90)
Pacientes sin
complicaciones =315
Disfuncion cardiaca 12%
Eftekhar, Zy sindrongg; igzonarios
col.(Eftekhar Iréan 2024 Descriptiva 190 % (n=13
et al., 2024) agudos 7% (n=13)
Pacientes sin
complicaciones =154
Fibrilacion auricular
19% (n=68)
Saeed, Sy Insuficiencia cardiaca
col.(Saeed Europa Noruega 2021 Metaanalisis 358 aguda descompensada
et al., 2021) 14% (n=50)
Pacientes sin
complicaciones =240
Srinivasan, A Disfuncion sistolica 26%
y Reino A (n=17)
col.(Srinivasan Unido 2022 Metaanalisis 67 Arritmias 5% (n=3)
et al., 2022) Insuficiencia cardiaca
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52% (n=35)
Pacientes sin
complicaciones =12

Analisis e interpretacion. Entre estas complicaciones, la insuficiencia cardiaca se presentd
como una dificultad significativa afectando hasta el 52% de los pacientes, las arritmias fueron
comunes reportadas en un 45%, ademds la miocarditis y la miocardiopatia mostrarlo en
prevalencia entre el 9y 16% de los casos.

Discusion

Los resultados presentados muestran una alta prevalencia de complicaciones
respiratorias en pacientes con COVID-19, la dificultad respiratoria emergié como una
complicacion frecuente, reportada hasta en el 66% de los casos, seguida por la embolia
pulmonar (hasta 82%), la fibrosis pulmonar (21%) y la insuficiencia respiratoria (34%). Estos
hallazgos demuestran similitud con la investigacion de Yassin, S y col.(40) encontrd que la
dificultad respiratoria era una complicacion comun, afectando al 50-70% de los pacientes
hospitalizados con COVID-19. A diferencia de esto, Guan, W y col.(42) En un estudio
retrospectivo de 1,000 pacientes en China, encontraron tasas de dificultad respiratoria del
30% y de embolia pulmonar del 5%.

Se presentaron una serie de complicaciones metabolicas observadas en pacientes con
COVID-19, entre las mas destacadas se encuentran la hiperglicemia (hasta 23%), la
dislipidemia (17%), alteraciones de los electrolitos (23%) y elevacion de enzimas hepaticas
(22%), estudio similar se describe por Meng, M y col.(43) donde indican que la hiperglicemia
era comun en pacientes con COVID-19, con una prevalencia del 14.5% en pacientes no
diabéticos. Sin embargo, Chen, P y col.(44) en un estudio de cohorte de 5,000 pacientes en
Estados Unidos, encontraron una prevalencia de dislipidemia del 8%.

Entre las complicaciones cardiacas observadas en pacientes con COVID-19, entre las
mas destacadas se encuentran la insuficiencia cardiaca (hasta 52%), las arritmias (45%), y la
miocarditis y miocardiopatia (9-16%). Estudio similar descrito por Kunutsor y
Laukkanen.(46) demostréo que la insuficiencia cardiaca ocurria en el 6.8-33.0% de los
pacientes hospitalizados con COVID-19. Sin embargo, Altamimi, H y col.(47) en un estudio
de cohorte prospectivo de 3,000 pacientes, encontraron una incidencia de insuficiencia
cardiaca del 5%, arritmias del 10%, y miocarditis del 2%.

Las diferencias en las tasas de complicaciones entre los estudios pueden deberse a
varios factores, incluyendo las variantes del virus, las caracteristicas de la poblacion, los
métodos de diagndstico, y la duracion del seguimiento. Se necesitan estudios longitudinales
a gran escala para comprender mejor la verdadera incidencia y el impacto a largo plazo de
estas complicaciones.

Conclusiones

e Los datos recopilados indican que las complicaciones respiratorias son prevalentes en
pacientes con COVID-19, estos datos subrayan la necesidad de estrategias de monitoreo
y tratamiento continuos para gestionar y mitigar las complicaciones respiratorias en
pacientes afectados.

e Las complicaciones metabolicas como la hiperglicemia y la dislipidemia fueron comunes
entre los pacientes con COVID-19, lo cual refleja la interferencia del virus con el
metabolismo normal del cuerpo, estos hallazgos refuerzan la necesidad de un control
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metabolico riguroso y estrategias terapéuticas especificas para manejar las disfunciones
metabolicas.

¢ Se pudo concluir que la insuficiencia cardiaca representa la complicacion mas prevalente,
afectando a la mitad de los pacientes, lo que subraya la importancia del monitoreo y
manejo en esta poblacion, por lo tanto, es necesario priorizar la identificacion temprana y
tratamiento de estos problemas cardiovasculares, dado a su frecuencia y relevancia clinica.

e Esta investigacion se articula con el proyecto “identificacion y seguimiento de secuelas
post-covid-19 en poblaciones vulnerables de la Zona Sur de Manabi” es importante
tener en cuenta que aquellas personas con enfermedades cronicas son mas propensas a
experimentar complicaciones graves y secuelas prolongadas tras una infeccidon por
COVID-19, sin un adecuado seguimiento, estas secuelas pueden pasar desapercibidas,
deteriorando ain maés la salud y calidad de vida de estos pacientes.
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