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El COVID-Largo ortopédico se refiere a las manifestaciones surgidas después
de cuatro semanas de la infeccion por SARS-CoV-2. Se acompana de
sintomatologia inespecifica como fatiga, disnea, ansiedad, depresion,
palpitaciones, dolor toracico, articular, irritabilidad, entre otros. Estos signos
perduran hasta tres meses e, incluso, mas tiempo. "

Las manifestaciones en el COVID-Largo se enfocan segun el sistema mas
afectado durante el periodo agudo de la infeccion por SARS-CoV-2. En el caso
del sistema osteomuscular, la necrosis avascular constituye una de las
principales complicaciones. Esta se relaciona con el uso prolongado de
esteroides, en estadios de COVID moderado a severo, que repercuten en la
densidad d6sea. Se debe realizar un diagnostico precoz para evitar el progreso
de esta enfermedad, y el colapso de estructuras 6seas con cuello anatomico y
cabeza, como el himero y el fémur.®?
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Los mecanismos de este fendbmeno no se han precisado; sin embargo, se
presume que su patogénesis se relaciona con la produccion de émbolos grasos,
asociados a hipertrofia, hipercoagulacion, disfuncion endotelial vascular y
estados proinflamatorios vinculados con la produccién de citoquinas; en este
caso, CXCL10, IL-17 y TNF-alfa. La médula 6sea reporta anomalias en sus
células pluripotenciales.

La ACE-2 (enzima convertidora de angiotensina-2) desempena un papel
fundamental en la regulacién bioldgica del metabolismo dseo, pero, al
interactuar con el virus SARS-CoV-2, disminuye su produccion.® Agarwala y
otros® mostraron la evolucién de la necrosis avascular en la cabeza femoral
de pacientes en periodo de COVID-Largo; para estos casos la dosis media de
prednisolona no excedié los 758 mg (400-1250 mg) y se mantuvo por debajo de
la medida empleada usualmente, 2000 mg. Los pacientes eran sintomaticos y
la necrosis tuvo una media de aparicion de 58 dias; este resultado contradice
lo expresado en la literatura, que establece un periodo de seis meses y hasta
un ano luego del uso de esteroides. La resonancia magnética resulta el
método Optimo para diagnosticar el tejido muerto, pero debe emplearse de
manera precoz y oportuna. También se emplea en el seguimiento y prondstico
del paciente para visualizar los cambios intraarticulares relacionados con este
proceso (fig.).??

Leyenda: A: Cuello femoral con destruccion de la cabeza femoral anterior. B: Zona lumbar inferior hacia cuerpos
vertebrales. C: Fémur y tibia. D: Afectacion de la circunferencia de la cabeza femoral.®?

Fig. - Cambios imagenoldgicos en resonancia magnética nuclear asociados a necrosis
avascular en pacientes con infeccion previa de SARS-CoV-2.

El manejo de la necrosis avascular se direcciona primero en tratar los
sintomas del paciente, principalmente el dolor, y luego se ocupa de retrasar
el progreso necrdtico, prevenir el colapso 6seo y restaurar la funcion
articular. Existen opciones farmacologicas y quirdrgicas. Entre los farmacos se
propone el uso de iloprost, nifedipino, oxigenoterapia, mas no hay suficientes
evidencias de su beneficio. Los bifosfonatos han generado buenos avances

2

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Ortopedia y Traumatologia. 2023;37(2):e690

I EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

clinicos al retrasar el progreso de la enfermedad y reducir la necesidad de
artroplastia, principal medida quirdrgica para el tratamiento de la necrosis
avascular, que, aunque ofrece resultados duraderos en el tiempo, necesita de
futuras revisiones. ©
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