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Resumen

Antecedentes: la infeccion por COVID-19, causada por el SARS-CoV-2, ha generado un impacto
significativo en la salud respiratoria a nivel global, con un alto porcentaje de pacientes hospitalizados
desarrollando secuelas pulmonares a largo plazo, especialmente en aquellos con enfermedad grave que
requirieron cuidados intensivos.

Objetivo: identificar y analizar las secuelas respiratorias persistentes en pacientes que estuvieron
hospitalizados en una clinica de alta complejidad en Neiva, Colombia, durante el periodo comprendido
entre 2020y 2021.

Métodos: se llevo a cabo un estudio descriptivo y retrospectivo basado en la revision de 285 historias
clinicas.

Resultados: el 72,2 % de los pacientes hospitalizados por COVID-19 desarroll6 secuelas respiratorias
a largo plazo tras el alta hospitalaria, destacdndose la disnea (45,6 %) y la fibrosis pulmonar (24,9 %)
como las mas frecuentes. Se identificd una relacién significativa entre la duracién de la estancia en UCI,
el uso prolongado de ventilacion mecanica y el desarrollo de fibrosis pulmonar. Ademas,
comorbilidades como hipertensién y diabetes se asociaron como factores de riesgo importantes para
la aparicién de estas secuelas.

Conclusion: es imperioso establecer programas de rehabilitacion pulmonar y garantizar un
seguimiento prolongado en pacientes post-COVID-19, con el fin de mitigar el impacto de las secuelas y
optimizar su calidad de vida. Este estudio ofrece una perspectiva valiosa sobre la situaciéon en una
region previamente poco investigada, aportando al creciente cuerpo de conocimiento acerca de las
secuelas respiratorias asociadas al COVID-19 en contextos de atencidn critica.

Abstract

Background: COVID-19 infection, caused by SARS-CoV-2, has generated a significant impact on
respiratory health globally, with a high percentage of hospitalized patients developing long-term
pulmonary sequelae, especially in those with severe disease requiring intensive care.

Objective: to identify and analyze the persistent respiratory sequelae in patients who were
hospitalized in a high complexity clinic in Neiva, Colombia, during the period between 2020 and 2021.

Methods: a descriptive and retrospective study was carried out based on the review of 285 medical
records.
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Results: 72.2% of patients hospitalized for COVID-19 developed long-term respiratory sequelae after
hospital discharge, with dyspnea (45.6%) and pulmonary fibrosis (24.9%) being the most frequent. A
significant relationship was identified between length of ICU stay, prolonged use of mechanical
ventilation and the development of pulmonary fibrosis. In addition, comorbidities such as hypertension
and diabetes were associated as important risk factors for the development of these sequelae.

Conclusion: it is imperative to establish pulmonary rehabilitation programs and ensure prolonged
follow-up in post-COVID-19 patients in order to mitigate the impact of sequelae and optimize their
quality of life. This study provides valuable insight into the situation in a previously under-researched
region, contributing to the growing body of knowledge about COVID-19-associated respiratory
sequelae in critical care settings.
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Introduccion

El COVID-19, una enfermedad respiratoria aguda causada por el virus SARS-CoV-2, ha generado
un impacto global sin precedentes desde su identificacién en diciembre de 2019. Durante los afios
2020 y 2021, millones de personas en todo el mundo se vieron afectadas, experimentando una
amplia variedad de manifestaciones clinicas que iban desde infecciones leves hasta complicaciones
graves que requirieron hospitalizacién en unidades de cuidados intensivos (UCI). En el contexto
colombiano, particularmente en la ciudad de Neiva, el incremento de casos graves que demandaron
atencién en UCI representé un desafio significativo para los sistemas de salud, resaltando la
importancia de investigar las secuelas a largo plazo en los sobrevivientes de esta enfermedad.

La atenciéon médica a pacientes hospitalizados con COVID-19 se centrd inicialmente en garantizar
la supervivencia, dada la elevada mortalidad asociada con las complicaciones respiratorias graves.
No obstante, con el paso del tiempo, se ha evidenciado que numerosos sobrevivientes contindan
enfrentando problemas de salud, especialmente en el sistema respiratorio, durante meses o incluso
afios tras superar la fase aguda de la enfermedad. Este conjunto de sintomas persistentes, conocido
como 'sindrome post-COVID' o 'COVID prolongado', se caracteriza por limitaciones fisicas y
funcionales que persisten después de la recuperaciéon. Las secuelas respiratorias son
particularmente frecuentes en pacientes que han requerido hospitalizaciéon en unidades de cuidados
intensivos, quienes a menudo desarrollan complicaciones como disnea, tos crénica y fibrosis
pulmonar (1).

En Colombia, la mayoria de los estudios en relaciéon con las secuelas del COVID-19 se han
concentrado en grandes areas urbanas, como Bogotd y Medellin, lo que ha dejado un vacio
significativo en la literatura respecto a los efectos a largo plazo en ciudades mas pequefias, como
Neiva. Esta investigacidon busca abordar esta brecha al enfocarse en pacientes tratados en una clinica
de alta complejidad en dicha ciudad, concretamente aquellos admitidos en unidades de cuidados
intensivos (UCI) entre 2020 y 2021. Este grupo es de particular interés, ya que los pacientes
atendidos en UCI presentan un riesgo elevado de desarrollar complicaciones graves y secuelas
cronicas, no solo debido al impacto directo del virus, sino también a los efectos secundarios
asociados con tratamientos intensivos, como la ventilacién mecanica prolongada (2).
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La infecciéon por SARS-CoV-2 desencadena una intensa respuesta inflamatoria, que afecta
predominantemente al sistema respiratorio. De acuerdo con Derwall et al. (3), los pacientes que
desarrollan sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) como consecuencia del COVID-19
presentan una elevada tasa de mortalidad y, en aquellos que sobreviven, se observan con frecuencia
dafios pulmonares significativos. Entre estos dafios destaca la fibrosis pulmonar, una afecciéon
caracterizada por la cicatrizacién del tejido pulmonar, lo que compromete gravemente la
funcionalidad respiratoria. Ademas, se ha identificado que incluso los pacientes que no desarrollan
SDRA pueden experimentar secuelas respiratorias a largo plazo, lo que subraya la necesidad de una
vigilancia y un seguimiento continuo en este grupo tras su recuperacion (4).

La fibrosis pulmonar es una de las secuelas mas comunes y graves observadas en pacientes post-
COVID, especialmente aquellos que requirieron ventilacién mecanica. Este proceso patolégico
implica la formacidn de tejido cicatricial en los pulmones, lo que reduce su elasticidad y dificulta la
capacidad de los pulmones para intercambiar gases de manera eficiente. La fibrosis suele ser
irreversible y puede afectar significativamente la calidad de vida de los pacientes, ya que conduce a
una disminucién en la capacidad fisica y en la funciéon respiratoria (5). Ademas, estos pacientes
suelen experimentar disnea persistente, incluso en reposo, lo que limita su capacidad para realizar
actividades diarias.

Por otro lado, la disnea y la tos persistente son sintomas frecuentes en los pacientes que han
superado la fase aguda de la COVID-19. Segtn el estudio de Huang et al. (6), hasta el 45 % de los
pacientes que fueron hospitalizados con COVID-19 experimentan disnea durante meses después de
su recuperacion. Este sintoma es particularmente comun en aquellos que requirieron ventilacion
mecanica, debido al dafo que este tratamiento puede causar en el tejido pulmonar. Asimismo, la tos
persistente se presenta en un 30 % de los pacientes, lo que sugiere un proceso inflamatorio
prolongado en las vias respiratorias.

A nivel global, el impacto del COVID-19 sobre el sistema respiratorio ha sido objeto de numerosos
estudios. Sin embargo, en regiones como Neiva, la evidencia es limitada, y los estudios locales son
esenciales para comprender las caracteristicas especificas de la poblacién y las condiciones bajo las
cuales se presentaron las complicaciones respiratorias. Segin Goudouris (7), las variantes del virus,
las condiciones socioecondmicas y el acceso a los servicios de salud son factores que pueden influir
en la gravedad de las secuelas post-COVID. En el caso de Neiva, el acceso limitado a cuidados
especializados y la alta prevalencia de comorbilidades como la hipertensién y la diabetes pueden
haber exacerbado la severidad de las secuelas respiratorias.

El estudio buscé caracterizar las secuelas respiratorias a largo plazo en pacientes hospitalizados
en UCI e intermedios en una clinica de alta complejidad en Neiva. Su propdsito es identificar
sintomas comunes, factores de riesgo asociados y proporcionar una base para mejorar el
tratamiento y seguimiento. Ademads, los hallazgos pretenden contribuir a la comprension global de
las secuelas del COVID-19 y al desarrollo de protocolos efectivos en los sistemas de salud locales.



Materiales y métodos

Este estudio tuvo como propoésito abordar de manera sistemadtica las secuelas respiratorias a
largo plazo en pacientes hospitalizados en unidades de cuidados intensivos (UCI) debido a la
infeccion por COVID-19, atendidos en una clinica de alta complejidad en la ciudad de Neiva,
Colombia. Se trata de una investigacion descriptiva y retrospectiva, con un enfoque cuantitativo,
orientada a caracterizar y evaluar los efectos persistentes de la enfermedad en el sistema
respiratorio de estos pacientes. El presente estudio adopta un enfoque descriptivo de tipo
transversal, centrado en la revisidn y andlisis de datos retrospectivos de pacientes hospitalizados en
UCI e intermedios durante los afios 2020 y 2021 debido al COVID-19. Este disefio permite observar
la prevalencia de las secuelas respiratorias y asociar estas con diversas variables clinicas y
sociodemograficas (7).

La poblacién objeto de estudio se compone de pacientes mayores de 18 afios que fueron
admitidos en la UCI de la clinica de alta complejidad de Neiva con diagndstico confirmado de COVID-
19 entre enero de 2020 y diciembre de 2021. Segtin datos proporcionados por la Secretaria de Salud
Departamental del Huila, aproximadamente 1.102 pacientes cumplieron con estos criterios durante
el periodo sefialado.

Criterios de inclusiéon
e Pacientes con diagnostico confirmado de COVID-19 mediante PCR positiva.
e Pacientes mayores de 18 afios.
e Pacientes que hayan sido admitidos en UCI o unidades de cuidados intermedios.

e Pacientes que hayan sido dados de alta tras la recuperacidn de la infecciéon aguda por COVID-
19.

Criterios de exclusion

e Pacientes con afecciones pulmonares previas a la infeccién por COVID-19, como enfermedad
pulmonar obstructiva créonica (EPOC) o asma grave, ya que estas condiciones podrian
confundir los resultados de las secuelas respiratorias.

e Pacientes que no proporcionaron el consentimiento para el uso de sus datos clinicos.

e Pacientes que fallecieron durante la hospitalizacién.

De los 1.102 pacientes que constituyen la poblacion total, se seleccion6 una muestra de 285
pacientes, determinada mediante el calculo estadistico en el programa SPSS (versién 27). El célculo
considerd un nivel de confianza del 95 % y un margen de error del 5 %, lo que permite asegurar la
representatividad de los resultados obtenidos en la muestra con respecto a la poblacion total (8).



Tabla 1. Caracteristicas, tipo de variable e indicador.

Variable Definicion Tipo de Indicador
variable
Edad Edad al momento de la infeccién Cuantitativa Afios de edad
Sexo Género del paciente (masculino o Cualitativa Masculino,
femenino) Femenino
Estrato Clasificacién segln el sistema de Cualitativa Estratos 1 al 6
socioeconémico estratificacion colombiano ordinal
IMC Indice de masa corporal al ingreso Cuantitativa kg/m?
Comorbilidades Enfermedades cronicas Cualitativa Hipertension,
diagnosticadas antes de la infecciéon Diabetes, Obesidad

(hipertensidn, diabetes, obesidad)

Recoleccion de datos

La recoleccién de datos se realizé a través de la revision de historias clinicas de los pacientes
hospitalizados en la clinica de alta complejidad de Neiva. Se recopilaron datos epidemioldgicos,
clinicos e imagenolégicos. La informacion se extrajo utilizando una plantilla estandarizada que
incluyé las siguientes variables: datos sociodemograficos: edad, sexo, estrato socioeconémico;
comorbilidades previas al ingreso: hipertension, diabetes, obesidad, EPOC; informacion sobre la
hospitalizacidn: duracion de la estancia en UCI, uso de ventilacién mecanica, complicaciones durante
la hospitalizacion; secuelas respiratorias: disnea, fibrosis pulmonar, tos persistente, alteraciones en
la capacidad pulmonar; los datos fueron tabulados y analizados en una base de datos en Excel y
posteriormente se utilizaron herramientas estadisticas para realizar un analisis descriptivo de las
variables.

Analisis de los datos

El andlisis de los datos se llevé a cabo utilizando el software SPSS (versién 27). Las variables
cuantitativas fueron descritas mediante medidas de tendencia central (media, mediana) y
dispersién (desviacion estandar), mientras que las variables cualitativas se describieron mediante
frecuencias absolutas y relativas. A continuacidn, se presenta una tabla de ejemplo de la distribucién
de las variables sociodemograficas:

Tabla 2. Distribucidén de las variables sociodemograficas.

Variable Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa (%)
Sexo (Femenino) 145 50,9
Sexo (Masculino) 140 49,1
Comorbilidades (Hipertension) 110 38,6
Comorbilidades (Diabetes) 85 29,8
Pacientes con fibrosis pulmonar 71 24,9

Pacientes con disnea persistente 130 45,6
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Figura 1. Frecuencias relativas y variables demograficas.

Analisis bivariado

Se realizé un anadlisis bivariado para explorar las relaciones entre las secuelas respiratorias
(disnea, fibrosis pulmonar, etc.) y las variables clinicas como la edad, la duracién de la estancia en
UCI, el uso de ventilacién mecanica y las comorbilidades. Para este analisis, se utilizaron pruebas de
chi-cuadrado para comparar variables cualitativas y la prueba t de Student para comparar medias
entre grupos (2).

Tabla 3. Relaciones entre las secuelas respiratorias y la edad.

Secuela Respiratoria Edad media (afios) p-valor
Fibrosis pulmonar 62,5 0,004
Disnea persistente 58,9 0,02

Los resultados indicaron que la edad avanzada y la duraciéon prolongada en UCI se asocian
significativamente con una mayor probabilidad de desarrollar fibrosis pulmonar y disnea
persistente.

Consideraciones éticas

El estudio fue clasificado como de riesgo minimo, ya que se realizé exclusivamente mediante la
revision de historias clinicas y no se intervino directamente en la salud de los pacientes. El protocolo
de investigacion fue aprobado por el Comité de Bioética de la Fundacion Universitaria Navarra y se
garantizd el cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 sobre proteccion de datos personales en
Colombia. Todos los pacientes firmaron un consentimiento informado para el uso de sus datos con
fines de investigacion.



Limitaciones del estudio

Entre las principales limitaciones del estudio, se destaca la posible subestimacién de los sintomas
respiratorios leves debido a la naturaleza retrospectiva del estudio y la falta de seguimiento
sistematico en algunos pacientes. Asimismo, la muestra se restringe a una tnica clinica en Neiva, lo
que limita la generalizacidn de los resultados a otras regiones de Colombia.

Resultados

El andlisis de los datos obtenidos a partir de la revision de las historias clinicas de los 285
pacientes incluidos en el estudio revela un panorama claro sobre las secuelas respiratorias a largo
plazo experimentadas por los pacientes que estuvieron hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) e intermedios debido a la infecciéon por COVID-19 en la clinica de alta complejidad
de Neiva, Colombia. A continuacidn, se presentan los resultados mas relevantes, organizados en
funcién de las variables analizadas, incluyendo la prevalencia de las secuelas respiratorias, la
relacién con factores sociodemograficos y clinicos, asi como el andlisis de los factores de riesgo
asociados.

Prevalencia de secuelas respiratorias

Uno de los hallazgos mas destacados del estudio es la alta prevalencia de secuelas respiratorias
entre los pacientes que estuvieron hospitalizados en UCI. Del total de 285 pacientes, el 72,2 % (206
pacientes) report6 al menos una secuela respiratoria persistente hasta seis meses después de su alta
hospitalaria. Los sintomas mas comunes fueron la disnea y la tos persistente, seguidos por la fibrosis
pulmonar.

Tabla 4. Prevalencia de secuelas respiratorias.

Secuela respiratoria Frecuencia absoluta Frecuencia relativa (%)
Disnea persistente 130 45,6
Tos persistente 85 29,8
Fibrosis pulmonar 71 24,9
Reducciéon de la capacidad pulmonar 63 22,1

total
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Figura 2. Secuelas respiratorias.

Como se observa en la tabla anterior, la disnea fue la secuela mas frecuente, afectando a casi la
mitad de los pacientes (45,6 %), seguida por la tos persistente (29,8 %). La fibrosis pulmonar fue
detectada en el 24,9 % de los casos, lo que confirma que esta es una secuela significativa entre los
pacientes que requirieron ventilacién mecéanica prolongada.

Relacién entre comorbilidades y secuelas respiratorias

Un aspecto importante del estudio fue el analisis de la relacion entre las comorbilidades previas
y el desarrollo de secuelas respiratorias. Se identific6 que los pacientes con comorbilidades
preexistentes, como hipertension, diabetes y obesidad, tenian una mayor probabilidad de
desarrollar complicaciones respiratorias a largo plazo. Los datos mostraron que el 61 % de los
pacientes con hipertensién y el 55 % de los pacientes con diabetes desarrollaron disnea persistente.

Tabla 5. Relacién entre comorbilidades y secuelas respiratorias.

Comorbilidad Pacientes con secuelas Frecuencia relativa (%)
Hipertension 112 61,2
Diabetes 94 55,0
Obesidad 85 46

Estos resultados sugieren una fuerte asociacién entre la presencia de comorbilidades y el riesgo
de desarrollar secuelas respiratorias. Los pacientes con hipertensiéon y diabetes, en particular,
presentaron tasas significativamente mas altas de fibrosis pulmonar y reduccién de la capacidad
pulmonar en comparaciéon con aquellos que no tenian estas comorbilidades (2).

Duracioén de la estancia en UCI y secuelas respiratorias

Otro factor determinante en el desarrollo de secuelas respiratorias fue la duracién de la estancia
en UCI. Los pacientes que permanecieron en UCI por més de 14 dias presentaron tasas mas elevadas



de fibrosis pulmonar y disnea persistente. De los 71 pacientes que desarrollaron fibrosis pulmonar,
el 78,9 % habia estado en UCI durante mas de dos semanas.

Tabla 6. Duracion de la estancia en UCI y secuelas respiratorias.

Duracion de la estancia en UCI Pacientes con fibrosis Frecuencia relativa
(dias) Pulmonar (%)
< 7 dias 8 11,3
8 - 14 dias 17 23,9
> 14 dias 46 64,8

Estos datos confirman que una mayor duraciéon en UCI estd asociada con un mayor riesgo de
secuelas respiratorias, en particular la fibrosis pulmonar, lo que concuerda con estudios
internacionales que han observado este mismo fenémeno en pacientes que requieren ventilacion
mecanica prolongada (7).

Comparacion de las secuelas respiratorias por edad y sexo

El andlisis por grupos de edad muestra que los pacientes mayores de 60 afios fueron mas
propensos a desarrollar fibrosis pulmonar y disnea persistente, mientras que los pacientes mas
jovenes experimentaron principalmente tos persistente. Asimismo, no se encontraron diferencias
significativas en la prevalencia de secuelas respiratorias entre hombres y mujeres, aunque los
hombres tendieron a presentar una mayor severidad de las secuelas respiratorias.

Tabla 7. Comparacidn de las secuelas respiratorias por edad.

Grupo de edad Pacientes con disnea Pacientes con fibrosis pulmonar
(afios) persistente
18-40 22 (16,9 %) 9 (12,7 %)
41-60 45 (34,6 %) 23 (32,4 %)

> 60 63 (48,5 %) 39 (54,9 %)
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Figura 3. Comparacion de las secuelas respiratorias por edad y sexo.

En cuanto al sexo, los hombres representaron el 51 % de los pacientes con secuelas respiratorias,
mientras que las mujeres representaron el 49 %, lo que sugiere que el sexo no fue un factor
determinante para la prevalencia de las secuelas respiratorias, pero si para la severidad, siendo los
hombres los mas afectados (8).

Resultados de las pruebas espirométricas

Los hallazgos obtenidos a partir de las pruebas espirométricas realizadas en pacientes con
secuelas respiratorias revelan que el 25,4 % mostré una reduccién considerable en la capacidad de
difusién del monoéxido de carbono (DLCO), lo cual evidencia un deterioro funcional pulmonar.
Asimismo, el 22,1 % presentd una disminucién de la capacidad pulmonar total (TLC), asociada a la
presencia de fibrosis pulmonar.

Tabla 8. Resultados de las pruebas espirométricas.

Prueba espirométrica Pacientes con alteraciones Frecuencia relativa (%)
Reduccion de DLCO 72 25,4
Disminucion de la TLC 63 22,1

Estos hallazgos son consistentes con estudios previos que han demostrado que los pacientes
post-COVID-19 presentan alteraciones persistentes en la funcién pulmonar, incluso meses después
de la recuperacion (4).

Resultados de las pruebas funcionales respiratorias

Se llevaron a cabo evaluaciones en pacientes con sintomas respiratorios persistentes,
evidenciandose, mediante pruebas espirométricas, una reduccion de la capacidad pulmonar total
(TLC) en el 22,1 % de los casos. Estos resultados indican una restriccion pulmonar significativa, lo
cual es indicativo de fibrosis pulmonar o dafio estructural causado por una inflamacién persistente
durante la fase aguda de la enfermedad (7). Ademas, el 25,4 % de los pacientes presentaron una



disminucién en la capacidad de difusién del monéxido de carbono (DLCO), lo que sugiere que el
dafio en las membranas alveolares y la vasculatura pulmonar afecté la capacidad de los pulmones
para transferir oxigeno al torrente sanguineo. Esta alteracion se observd con mayor frecuencia en
los pacientes con antecedentes de hipertensién y en aquellos que recibieron ventilacién mecanica
durante mas de 10 dias.

Impacto de la ventilacion mecdnica en el desarrollo de secuelas

La duracion y el tipo de soporte respiratorio utilizado durante la hospitalizaciéon en UCI fueron
factores decisivos en el desarrollo de secuelas respiratorias. De los 285 pacientes, el 48,1 % requiri6
ventilacién mecanica invasiva, mientras que el 35,4 % utilizé ventilacion no invasiva. Los pacientes
que estuvieron intubados durante mas de 10 dias presentaron una mayor prevalencia de fibrosis
pulmonar y disnea, lo que coincide con estudios que demuestran el dafio estructural causado por la
ventilacion mecanica prolongada, como la atrofia del tejido muscular respiratorio y el aumento del
riesgo de infecciones pulmonares secundarias (8).

Tabla 9. Resultados frente al tipo de soporte respiratorio.

Tipo de soporte Pacientes con fibrosis Pacientes con disnea
respiratorio pulmonar (%) persistente (%)
Ventilacion mecanica 64,5 58,7
invasiva
Ventilacién no invasiva 35,5 41,3

Comparacion de las secuelas por grupo etario

El andlisis por grupos de edad reveld una tendencia clara: los pacientes mayores de 60 afios
presentaron una mayor prevalencia de secuelas respiratorias severas, como fibrosis pulmonar y
disnea, en comparacién con los grupos mas jévenes. Esto se debe, en parte, a la disminucion de la
capacidad regenerativa del tejido pulmonar en los pacientes mayores y al mayor riesgo de
complicaciones durante la fase aguda del COVID-19 en este grupo de edad (7). Sin embargo, los
pacientes mas jovenes también presentaron secuelas respiratorias, aunque en menor medida y con
sintomas mas leves, como la tos persistente.

Resultados comparativos con estudios internacionales

Comparando los resultados obtenidos con investigaciones internacionales, se puede observar
que la prevalencia de secuelas respiratorias en Neiva sigue patrones similares a los reportados en
otros paises, aunque con algunas variaciones debido a factores locales, como la accesibilidad a la
atencién médica especializada y la prevalencia de comorbilidades en la poblacién. En estudios
realizados en Europa y Estados Unidos, la fibrosis pulmonar ha sido reportada en un rango del 20%
al 30 % de los pacientes hospitalizados en UCI por COVID-19, mientras que la disnea persistente se
ha registrado en hasta el 50 % de los casos (1).



Estos datos destacan la importancia de establecer programas de rehabilitacién pulmonar y
garantizar un seguimiento prolongado para los pacientes que han superado la COVID-19, con
especial atencion a aquellos con factores de riesgo adicionales como la hipertensidn, la diabetes y la
obesidad. El andlisis detallado de los resultados confirma que una proporcién significativa de
pacientes post-COVID-19 que fueron hospitalizados en UCI desarrollan secuelas respiratorias a
largo plazo, con la disnea y la fibrosis pulmonar como los principales problemas de salud. Estos
hallazgos subrayan la necesidad urgente de desarrollar estrategias de rehabilitacién y seguimiento
en los sistemas de salud locales, para mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados y reducir
la carga sobre los sistemas de atenciéon médica.

Discusion

El presente estudio sobre las secuelas respiratorias a largo plazo en pacientes hospitalizados en
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) debido a la infecciéon por COVID-19 en Neiva, Colombia,
aporta conclusiones relevantes sobre el impacto persistente de esta enfermedad en la funcién
respiratoria y la calidad de vida de los sobrevivientes. A continuacién, se analizan los hallazgos
principales en el contexto de la literatura cientifica disponible.

Los resultados confirman que un porcentaje considerable de los pacientes hospitalizados en UCI
por COVID-19 en Neiva desarrollaron secuelas respiratorias a largo plazo, siendo la disnea
persistente la secuela mas prevalente, afectando al 45,6 % de los pacientes. Esto pone de manifiesto
que, incluso después de superar la fase aguda de la infeccién, los efectos del COVID-19 contindan
afectando de manera significativa la capacidad respiratoria de los pacientes, limitando sus
actividades cotidianas y disminuyendo su calidad de vida.

La fibrosis pulmonar, detectada en el 24,9 % de los pacientes, es particularmente preocupante
debido a su naturaleza irreversible y su impacto negativo en la funcién pulmonar. Estos resultados
coinciden con la literatura cientifica actual, que también destaca la fibrosis pulmonar como una de
las secuelas mas graves en los pacientes recuperados de COVID-19 (7). Esta alta prevalencia de
secuelas resalta la necesidad de implementar programas de rehabilitaciéon pulmonar que ayuden a
mitigar los efectos a largo plazo en los pacientes afectados.

El andlisis de las comorbilidades revel6 que los pacientes con hipertensién, diabetes y obesidad
tenfan un riesgo significativamente mayor de desarrollar secuelas respiratorias, en particular
fibrosis pulmonar y disnea persistente. Estos hallazgos coinciden con estudios con estudios como
los de Cruz-Duran y Fernandez-Garza (2) que sugieren que las comorbilidades no solo agravan la
fase aguda de la enfermedad, sino que también aumentan el riesgo de complicaciones a largo plazo.

La identificacién de estas comorbilidades como factores de riesgo subraya la importancia de
realizar un seguimiento mds exhaustivo de los pacientes con estas condiciones, incluso después de
la recuperacidn inicial. Los sistemas de salud deben estar preparados para gestionar las necesidades
de estos pacientes y brindarles acceso a servicios de rehabilitacion especificos. El estudio encontré
que la duracién prolongada en UCI, especialmente en aquellos pacientes que requirieron ventilacion
mecanica durante mas de 10 dias, estd directamente relacionada con una mayor prevalencia de
secuelas respiratorias graves, como la fibrosis pulmonar. Esto se debe, en gran parte, a los efectos
adversos de la ventilacién mecdnica prolongada, que puede dafiar el tejido pulmonar y causar atrofia
de los musculos respiratorios (8).



Ademas, se observd que los pacientes que recibieron ventilacién mecdnica invasiva tenian un
mayor riesgo de desarrollar fibrosis pulmonar y disnea persistente, en comparacién con aquellos
que utilizaron ventilaciéon no invasiva. Estos hallazgos sugieren la necesidad de desarrollar
estrategias que minimicen el tiempo de ventilacion invasiva y optimicen los protocolos de manejo
en UC], con el objetivo de reducir el riesgo de complicaciones respiratorias a largo plazo. E1 COVID-
19 no solo genera efectos agudos en los pacientes, sino que también repercute significativamente en
su calidad de vida a largo plazo, especialmente en aquellos que desarrollan secuelas respiratorias.
Segun el estudio titulado Impacto de la COVID-19 en la salud del paciente poscritico, publicado por
Pinedo Otaola et al. (9), a los seis meses del alta hospitalaria persisten alteraciones fisicas,
funcionales y en la calidad de vida de los afectados.

Entre las secuelas mas frecuentes destacan la disnea persistente y la fibrosis pulmonar, las cuales
limitan la capacidad de los pacientes para realizar actividades fisicas y comprometen su bienestar
general. Estos hallazgos coinciden con investigaciones previas que evidencian cémo el sindrome
post-COVID afecta de manera sustancial la funcionalidad diaria, impidiendo que muchos pacientes
recuperen completamente sus capacidades fisicas anteriores a la enfermedad. Por lo tanto, los
sistemas de salud deben estar preparados no solo para atender la fase aguda del COVID-19, sino
también para ofrecer un seguimiento integral a los pacientes recuperados, con un enfoque
multidisciplinario que incluya fisioterapia respiratoria, soporte psicolégico y monitoreo clinico
continuo.

Los resultados del estudio subrayan la necesidad urgente de establecer programas de
rehabilitacion pulmonar en Neiva, y en general en Colombia, para los pacientes que han sobrevivido
al COVID-19 y presentan secuelas respiratorias. Los programas de rehabilitaciéon no solo pueden
mejorar la capacidad funcional de los pacientes, sino que también pueden ayudar a prevenir la
progresién de enfermedades crénicas como la fibrosis pulmonar (4). Se recomienda que estos
programas incluyan ejercicios respiratorios, soporte psicolégico y un seguimiento médico regular
para monitorizar la progresion de las secuelas y ajustar los tratamientos cuando sea necesario.
Asimismo, es crucial que se brinde apoyo social a los pacientes afectados, dado que las secuelas
respiratorias tienen un impacto no solo fisico, sino también emocional.

Finalmente, el estudio enfatiza la importancia de un seguimiento a largo plazo para los pacientes
post-COVID-19, particularmente aquellos que estuvieron hospitalizados en UCI y que presentan
comorbilidades. El desarrollo de secuelas respiratorias persistentes requiere un enfoque integral y
continuo que permita intervenir tempranamente en el curso de las secuelas y mejorar los resultados
a largo plazo de los pacientes. Los sistemas de salud deben adaptar sus protocolos para garantizar
que los pacientes recuperados de COVID-19 tengan acceso a los servicios de atencién necesarios
para gestionar sus secuelas.

Conclusiones

Se identificaron las secuelas respiratorias mas frecuentes en pacientes que estuvieron en la UCI
debido a COVID-19 en Neiva, asi como los factores de riesgo asociados a su aparicion. Las elevadas
tasas de disnea persistente y fibrosis pulmonar observadas destacan la necesidad de implementar
intervenciones tempranas y programas de rehabilitacion integral orientados a mejorar la calidad de
vida de los pacientes. Asimismo, resulta imprescindible que los sistemas de salud locales desarrollen



protocolos especificos para el manejo de las secuelas post-COVID, especialmente en aquellos
pacientes que presentan comorbilidades.
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