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Estimado editor:

Desde el año 2020, el planeta se encuentra inmerso en una pandemia de origen viral

caracterizada por una cantidad considerable de enfermedades y muertes, esta situación

también conlleva a entender que la infección aguda pueda transformarse en una fase

prolongada de efectos posteriores a la COVID-19, cuya naturaleza se encuentra todavía en

proceso de esclarecimiento,(1) además de los efectos inmediatos tras la infección, tanto los

pacientes como la sociedad en general se enfrentan con el obstáculo de las consecuencias

en salud de larga duración relacionadas con la COVID-19, ampliamente denominadas como

COVID largo o prolongado.(2)
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Las manifestaciones vinculadas al sistema musculoesquelético son frecuentes, tanto en la

fase inicial de la enfermedad causada por el coronavirus (COVID-19) como en las

consecuencias prolongadas posteriores a la COVID-19 conocidas como Síndrome Post-

Agudo de COVID-19,(3) sin embargo, los procesos a nivel molecular mediante los cuales el

SARS-CoV-2 podría ocasionar deterioro en las células del sistema musculoesquelético aún no

han sido completamente dilucidados.(4)

A partir de lo anterior, es esencial que los sistemas de atención médica desarrollen

estrategias para ofrecer instalaciones de rehabilitación destinadas a pacientes afectados por

COVID-19, con el propósito de prevenir la aparición de complicaciones a largo plazo

relacionadas con esta enfermedad,(5) igualmente, es crucial dentro de la atención médica

considerar la valoración de la interacción coordinada de los sistemas fundamentales para

llevar a cabo actividades que implican actividad física, puesto que esto se convierte en una

necesidad imperativa para preservar la salud,(6) por ende, conocer las afecciones

morfológicas e histológicas del sistema músculo-esquelético por el COVID largo resulta

crucial para los profesionales de la salud y el deporte.

Entre las afecciones morfológicas e histológicas del sistema músculo-esquelético por el

COVID se ha notificado previamente que, diversas investigaciones han llevado a cabo análisis

de muestras de tejido tomadas de pacientes que fallecieron a causa de formas graves de

COVID-19, y han identificado características que concuerdan con la presencia de inflamación

en los músculos (miopatía inflamatoria) y con la miopatía asociada a estados críticos de

enfermedad,(7) dicha miopatía podría tener un papel significativo en la generación de fatiga

física en pacientes con COVID-19 a largo plazo, incluso en aquellos que no requirieron

hospitalización.(8)

Por otro lado, las muestras de biopsias musculares revelan la presencia de lesiones en los

nervios periféricos y en las uniones neuromusculares, con la detección de una considerable

acumulación de material de la lámina basal,(9) igualmente, se han observado niveles

reducidos de creatina tanto en el músculo esquelético como en el cerebro de individuos con

COVID largo en contraste con los valores de referencia establecidos para el resto de la

población.(10)

Sumado a ello, las modificaciones en las estructuras mitocondriales, la presencia de

inflamación y las lesiones en los vasos sanguíneos, tal como se han examinado en las
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biopsias musculares, podrían contribuir a la fatiga, en parte debido a la disminución en el

suministro de energía,(11) del mismo modo, aquellos que han superado la COVID-19 han

presentado en la atención médica quejas de fatiga persistente o recientemente desarrollando,

dolores musculares, articulares, artritis y debilidad muscular, entre otros síntomas, (12) y, en el

caso de la sarcopenia, debido a la permanencia de la inflamación, podría constituir a la base

biológica del síndrome prolongado de COVID-19.(13)

Sí bien, se ha diagnosticado en casos poco comunes una enfermedad muscular concreta,

como lo es la miositis o la rabdomiólisis,(14) es importante destacar que, dado el incremento

de los casos prolongados de COVID-19, se requiere implementar algoritmos productivos que

permitan cuantificar las enfermedades de los pacientes y seguir de cerca su progresión a lo

largo del tiempo.(15)

Teniendo en cuenta lo expuesto, es fundamental llevar a cabo investigaciones sobre los

enfoques de rehabilitación, tratamientos y atención integrada que consideran tanto los

aspectos biológicos fundamentales como los posibles mecanismos a nivel psicológico, junto

con la perspectiva del paciente,(16) además, es esencial tener en cuenta la naturaleza única de

los síntomas, lo cual podría demandar diversos enfoques terapéuticos para una gestión más

efectiva de la atención en pacientes particulares que han sido diagnosticados, (17) también se

debe considerar que la incidencia de los síntomas del COVID largo varió en función del

continente y la longitud del período de seguimiento.(18)

Es oportuno recalcar que se requiere una mayor investigación para comprender

completamente los procesos moleculares y patológicos a nivel celular que están

involucrados en los efectos del SARS-CoV-2 en el sistema musculoesquelético; por otro lado,

la educación y concienciación de la población puede coadyuvar a identificar síntomas

tempranos y buscar atención médica adecuada; a su vez, se debe fomentar la colaboración

entre diversos campos de la medicina, incluyendo la reumatología, la neurología, la

fisioterapia y la psicología, para abordar de manera holística los efectos prolongados de la

COVID-19 en el sistema musculoesquelético.
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