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Estimado editor:
A pesar de que ya han pasado algunos 

años del inicio de la pandemia por COVID-19, 
los diferentes estudios sugieren en forma no 
concluyente, que la afección muscular de los 
pacientes que han superado la enfermedad, al 
igual que las secuelas a largo plazo,1 afectan 
en especial a los adultos mayores y generan 
mayor sintomatología musculoesquelética de 
forma prolongada.2

Es difícil conocer la incidencia del COVID-19
en los adultos mayores y más aún cuando se 
da en los sujetos de forma prolongada. En el 
ámbito clínico se considera una enfermedad 
nueva; en muchos casos –a través de otras 
afecciones como pueden ser las virales o bac-
terianas– se sabe que generan consecuencias 
en el organismo a largo plazo.3 Asimismo, las 
afecciones en estos pacientes y en especial 
esta enfermedad dan lugar a complicaciones 
reumáticas, debido a que en el sistema inmu-
nitario del organismo se producen diferentes 
alteraciones, lo cual conlleva daños o secue-
las en otras partes del organismo.4 Por lo cual, 
aquellos adultos mayores con complicaciones 
reumáticas previas al COVID-19 pueden pre-
sentar una alta prevalencia de complicaciones 
musculoesqueléticas. 

Teniendo en cuenta las diferentes fuentes 
que se conocen por medio de la literatura y 

los organismos internacionales, encontramos 
que el síndrome pos-COVID-19 en adultos 
mayores se manifiesta de forma prolongada 
en un 9,3% de los casos;5 de igual manera se 
han encontrado sintomatologías persistentes 
en adultos,6 que influyen especialmente en las 
mujeres y de edad avanzada.7 Una muestra de 
la problemática actual a nivel de salud públi-
ca se encuentra en los programas de atención 
primaria para adultos mayores con casos de 
COVID largo. 

Debido a lo incierto de la enfermedad por 
COVID-19 y más aún cuando es prolonga-
do, al observar las diferentes repercusiones 
que tiene sobre la población, en especial los 
adultos mayores, los cuales quedan expues-
tos debido a sus diferentes enfermedades de 
base, se deben generar recomendaciones de 
atención primaria e inmediata, para poder pre-
venir y reducir los riesgos de la enfermedad, y 
así establecer políticas en la salud pública de 
forma oportuna.8

De esta manera, la atención a estos pa-
cientes debe ser prioritaria. En muchos cen-
tros de salud recurren a estrategias para redu-
cir la complejidad de la enfermedad, que re-
sultan eficaces cuando llegan a los pacientes 
de forma remota o virtual, tanto atendiendo 
directamente en sus hogares, como también 
distribuyendo los medicamentos. Así logran 
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minimizar los riesgos por la enfermedad, siendo 
de esta forma accesibles en diferentes sitios, 
para la atención de la población en general.9

Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormen-
te, esta enfermedad denominada COVID-19
prolongado, debe diagnosticarse de forma 
prioritaria en la población del adulto mayor, 
para minimizar la sintomatología persistente, 
con la participación de un grupo multidisci-
plinario, para adoptar las medidas oportunas 
y un adecuado tratamiento,10 y lograr así una 
atención individualizada con una serie de pau-
tas que generen impacto positivo sobre el pa-
ciente. Se deben tener en cuenta su nutrición, 
actividad física y estimulación cognitiva; de 
esta manera se interviene de forma oportuna 
por medio de estos programas de atención 
prioritaria hacia el adulto mayor, el cual tiene la 
complejidad de exponerse a la sintomatología 
grave y prolongada del COVID-19. Contar con 
medios remotos permite apoyar al paciente en 
estos casos11 de una manera eficiente al aten-
derlos no solamente para diagnosticar, sino 
también para tratar la enfermedad, aliviando 
las diferentes sintomatologías musculoesque-
léticas, neurológicas y de dolor, esto con un 
grupo multidisciplinario que brinda una aten-
ción más oportuna.12

El sistema de salud en varios países de 

América Latina no ha podido satisfacer com-
pletamente la demanda de los pacientes ge-
nerados por el COVID-19, y son los adultos 
mayores los sujetos más vulnerables de la 
población, debido a que muchos presentan 
enfermedades de base que terminan com-
plicando de manera significativa su calidad 
de vida y que pueden ser observadas en la 
obtención de síntomas como intenso dolor, 
disminución de la locomoción, dolores mus-
culares, complicaciones cardiorrespiratorias, 
metabólicas y/o reumatológicas, entre otros. 
Por lo anterior, se recomienda la oportuna 
intervención de cada uno de estos sujetos, 
de manera integral, interdisciplinaria y eficaz, 
generando programas de acompañamiento 
continuo y sistemático que permitan no solo 
la consulta personal, sino también virtual, gra-
cias a los cuales los adultos mayores puedan 
tener acceso a profesionales de salud cualifi-
cados y además a medicamentos adecuados 
que contribuyan en la mejora de su control, a 
la mejora y mantenimiento de la salud. 
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