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La enfermedad por coronavirus 2019, la COVID-19 originada en la provincia de Wuhan, 
China, cuyo agente etiológico responsable es el SARS-CoV-2, presenta un amplio espectro de 
presentación clínica, que va desde la forma asintomática, hasta una infección crítica, 
representa a su vez, una de las mayores crisis sanitarias de la década. La investigación sobre 
la COVID-19 se convierte en la máxima prioridad para los años 2020 y 2021, debido al 
impacto que tiene en todas las áreas de la vida humana.(1) 

 
Debe tenerse en consideración que diversas enfermedades infecciosas pueden causar una 
gran variedad de síntomas crónicos y secuelas clínicas de disfunción de múltiples órganos, se 
han descrito en supervivientes del SARS-CoV-2 y del coronavirus asociado al síndrome 
respiratorio del Oriente Medio (MERS-CoV) de las pandemias previas.(2) 

 
Los síntomas postagudos de la COVID-19 se reportan cada vez más conforme avanza la 
pandemia. Hasta el momento, se identifican más de 50 efectos a largo plazo, incluidos 
signos, síntomas, parámetros de laboratorio e imagen y a pesar del exhaustivo trabajo 
realizado por la comunidad científica, los efectos duraderos de la enfermedad, aún no se 
han logrado dilucidar.(3) 

 
No existe consenso desde el punto de vista conceptual, esto puede conllevar a 
interpretaciones inadecuadas y, por consiguiente, al manejo y es lo más preocupante. 
 
El término COVID prolongado (Long COVID) es el primero utilizado para hacer referencia a  
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los síntomas postinfección, donde hay varios tipos de evidencia, para demostrar un curso de  
la enfermedad más larga y compleja que la presentada en los informes iniciales en Wuhan.(4)  
 
Algunos investigadores,(5) proponían el término ¨síndrome de COVID postagudo¨ como el 
conjunto de signos y síntomas con una duración de tres semanas después del inicio de las 
manifestaciones, para la etapa postaguda y ¨COVID crónico¨ a los que persisten más allá de 
las 12 semanas.  
 
Si tomamos en cuenta la evolución clínica de la infección y la capacidad replicativa del  
SARS-CoV-2, esta sería una definición que puede aplicarse en la práctica clínica.(6)  
 
El Centro de Control y Prevención de Enfermedades de Estados Unidos, utiliza el término 
¨post-COVID conditions¨ para describir cualquier trastorno o alteración de la salud que 
persista más de cuatro semanas, tras la infección por el SARS-CoV-2.(7) 

 
Más reciente, el National Institute for Health and Care Excellence (NICE) considera que los 
términos ¨crónico¨ o ¨persistente¨ no son apropiados y se prefiere al uso de ¨síndrome¨ 
porque refleja el ¨funcionamiento conjunto¨ del multisistema, propone las siguientes 
definiciones:(8)  
 
-COVID-19 agudo: signos y síntomas de la COVID-19 hasta por cuatro semanas. 
-COVID-19 sintomático en curso: signos y síntomas de la COVID-19 de cuatro a 12 semanas. 
-Síndrome post-COVID-19: signos y síntomas que se desarrollan durante o después de una 
infección compatible con la COVID-19, que persisten más allá de12 semanas y no se explican 
mediante un diagnóstico alternativo. 
 
A pesar de que parece ser la conceptualización más adecuada y práctica, no todos los 
científicos la comparten. Se reflexiona y realizan algunas consideraciones al respecto. 
 
En la actualidad, se desconoce el consenso del espectro completo de duración y gravedad de 
la COVID-19 postagudo. Se espera que los que padecen la COVID-19 prolongado, se 
recuperen sin ayuda de un médico especialista; sin embargo, el médico de primer contacto 
tiene que estar capacitado para reconocer, documentar, investigar y controlar los síntomas, 
estos incluyen los de una nueva aparición y dar seguimiento a las secuelas graves o no de la 
enfermedad.(1) 

 
Se ha postulado la respuesta inflamatoria exagerada, la tormenta de citoquinas, desde el 
inicio como un hecho central en el daño multiorgánico y existe ya cierto cuerpo de doctrina 
de su relación con los síntomas postvirales, que incluyen los niveles de moléculas de la 
cascada inflamatoria, las alteraciones de los factores de modulación de la respuesta inmune 
y los polimorfismos que responden a ambos.

(9) Esta que parece predecir diferencias 
pronósticas en la fase aguda, no siempre es tan evidente en el seguimiento.(10) 

 
Los probables mecanismos fisiopatológicos que explican el desarrollo de los síntomas a largo 
plazo son la persistencia viral, alteraciones inmunológicas e inflamación, secuelas esperadas 
de una enfermedad crítica y cambios fisiopatológicos específicos de la enfermedad aguda en 
cada sistema.(11) 
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Desde el punto de vista clínico, las secuelas post-COVID-19 varían de un paciente a otro y no 
se ha alcanzado tampoco un consenso sobre la caracterización de posibles síntomas.(12) 
 
El síndrome post-COVID-19, de existencia indudable, no es a primera vista diferenciable del 
que se produce tras otras enfermedades víricas agudas y tras estancias prolongadas en 
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) por enfermedades de otra naturaleza. 
 
En general los síntomas a largo plazo, parecen ser más frecuentes en pacientes con una 
enfermedad inicial grave, se han observado en personas con una infección leve, que no 
requieren hospitalización e incluso en adultos jóvenes y niños sin enfermedades crónicas 
preexistentes.(13)  
 
El Síndrome Post-UCI (PICS) es una entidad clínica que afecta a un número importante de 
enfermos críticos, del 30 al 50 %. Se caracteriza por secuelas, físicas, respiratorias y 
neuromusculares, cognitivas, alteraciones de la memoria, la atención y psíquicas: depresión, 
ansiedad, estrés y síndrome de estrés postraumático, al alta de UCI, que persisten a largo 
plazo e impactan de forma negativa en la calidad de vida de los pacientes y sus familias.(14) 

 
Se ha descrito por algunos autores,(15)

 el termino Síndrome de Post-COVID Persistente 
(PPCS), recién acuñado, por analogía con el síndrome post-sepsis / post-UCI que cubre un 
conjunto de síntomas heterogéneos, no existe ninguna prueba de laboratorio 
patognomónica, se hace difícil ignorar la marea creciente de discapacidades físicas y 
psicológicas que han sido descritas en pacientes post-COVID-19 y que tienen el potencial de 
volver a inundar un sobrecargado sistema de salud.  
 
Con respecto a las manifestaciones más importantes en los diferentes sistemas, se resumen 
los siguientes aspectos:(16) 

 
La mayor parte de los síntomas referidos a medio y largo plazo, como: la fatiga, la disnea, las 
molestias torácicas inespecíficas y la frecuencia cardiaca elevada, pueden explicarse por la 
afección ventilatoria y el desacondicionamiento físico. Se ha descrito ¨corpulmonale¨ 
crónico como secuela de Tromboembolias Pulmonares (TEP); aunque es más frecuente 
durante la fase aguda.(17) 

 
Se han confirmado algunos casos de disautonomía con síndrome de taquicardia  
ortostática(18) y puede asociarse a otras manifestaciones como: dermatografismo, diarrea, 
temblor o enrojecimiento facial. 
 
Dentro de las manifestaciones neurológicas, se destacan con frecuencia: la cefalea, el 
mareo, la astenia, la anosmia y alteraciones cognitivas.(19) 

 
La cefalea es una de las más frecuentes y afecta del 2 al 6 % de los pacientes que han 
padecido la COVID-19. Se sugiere que puede ser similar a la cefalea crónica persistente de 
novo. Es una cefalea continua, holocraneal y no se acompaña de náuseas, vómitos, ni 
fotofobia.(20) 

 
La inestabilidad puede ser multifactorial, desde afectación vestibular a cuadros de mareo 
crónico subjetivo. La astenia es otro síntoma frecuente y se asocia con trastornos cognitivos 

 3 



Algunas consideraciones con relación al síndrome post-COVID-19 
 

Revista Electrónica Medimay                                                                    Vol. 29, número 1, Ene-Mar 2022 
 

descritos en la literatura como ¨niebla mental¨. Esta se ha utilizado para definir síntomas 
variados consistentes en alteración de la memoria, problemas para denominar y 
alteraciones ejecutivas que refieren los enfermos. 
 
La literatura(21-24) contiene casos aislados de mononeuritis múltiple, síndrome de Guillain- 
Barré y meralgia parestésica y son frecuentes entre los supervivientes, los elevados niveles 
de estrés, de forma particular, entre el personal sanitario. 
 
En la mayoría de los casos, la recuperación de la ageusia y la anosmia, se produce durante el 
primero o segundo mes, de forma completa.(25)  
 
Los datos de diferentes estudios(26) publicados muestran un tiempo de persistencia bastante 
variable, de 17 a 56 % a las 4 semanas, de 10 a 23 % a las 8 semanas y de 4 a 46 % a las 12 
semanas, estos se consideran parte del síndrome post-COVID-19. 
 
Las manifestaciones más frecuentes músculo esqueléticas en pacientes tras COVID-19 son: 
las artralgias, las mialgias, los calambres y contracturas musculares, el dolor de espalda y la 
atrofia y debilidad muscular. La fatiga y debilidad muscular persistente es uno de los 
síntomas más frecuentes del síndrome post-COVID-19.(27) 

 
Comparte características con el síndrome de fatiga crónica descrito después de otras 
infecciones, incluidas el SARS-CoV-1, MERS y la neumonía adquirida en la comunidad. Otra 
de las complicaciones es la necrosis ósea relacionada con el uso de corticoides en estos 
pacientes, la hipercoagulabilidad, la inflamación vascular y el daño de la microvasculatura 
ósea.(28) 

 
Se considera que las principales manifestaciones psiquiátricas relacionadas con la 
enfermedad producida por SARS-CoV-2 se deben a la ansiedad, la depresión, el stress y la 
alteración del sueño.(29) 

 
Se han descrito problemas de concentración o atención, memoria, labilidad emocional, 
lenguaje verborreico, euforia, irritabilidad, fatiga y síntomas relacionados con estrés 
postraumático.(30) 

 
La psicosis ha sido reportada en algunas series y se describe la primera paciente cubana, 
diagnosticada con un trastorno psicótico, tras la infección por la COVID-19.(31) 

 
Entre otras manifestaciones clínicas que se refieren, pueden incluirse en el síndrome post-
COVID-19, la persistencia de síntomas digestivos, como: dolor abdominal, náuseas, vómitos 
y diarrea, estos consiguen estar presentes del 3 al 10 % de los pacientes.(32) 

 
Las manifestaciones dermatológicas llegan a presentarse en un 8 % de los pacientes e 
incluyen el exantema en un 3 %, la perniosis ¨sabañones¨, de relación dudosa con la  
COVID-19(33) y el efluvio telógeno (caída del cabello), como en otras infecciones y 
enfermedades agudas.(34)  
 
En el área endocrinológica,(35) se han publicado casos de tiroiditis que se potencian,  
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relacionados con el SARS-CoV-2, que cursan con hipertiroidismo e hipofisitis.  
 
Es importante señalar que la persistencia de cualquiera de los hallazgos mencionados, obliga 
a descartar otras causas más probables que el síndrome post-COVID-19. Solo la exclusión de 
otras causas, tratables o no, permiten atribuir estas manifestaciones al síndrome que se 
discute. 
 
Otro aspecto de especial importancia, al que se debe prestar atención, es el 
comportamiento del síndrome post-COVID-19, en los niños. Su denominación actual en 
español como Síndrome Inflamatorio Multisistémico Pediátrico vinculado a SARS-COV-2, 
(SIM-PedS) y las recogidas en la literatura anglosajona, de forma inicial como multisystem 
inflammatory syndrome in children (PIMS) y en la actualidad (MIS-C) hacen mención de su 
característica distintiva, es una enfermedad inflamatoria y multisistémica. La presentación 
clínica del SIMS-PedS es variable, tal como se recoge en una amplia serie americana de 570 
niños afectados.(36) 

 
Predomina en varones con edades entre seis y ocho años, la mayoría sanos. La fiebre está 
presente en todos los casos y se acompaña de afección gastrointestinal entre el 46 y el 90 % 
y de otros signos y síntomas: cardiovasculares, dermatológicos, hematológicos, 
respiratorios, neurológicos y renales. Las complicaciones cardiovasculares son frecuentes y 
graves por su morbilidad: disfunción cardíaca severa con hipotensión en un 41%, shock en 
35 %; miocarditis en 23 % y dilatación o aneurismas coronarios en 19 % que requieren 
ingreso en UCI, condicionan el pronóstico de la enfermedad y asocian una mortalidad del  
1.8 %.(36) 

 
Pudiéramos preguntarnos: ¿Existe algún abordaje terapéutico? 
 
Se precisa un enfoque multidisciplinario en la atención y seguimiento de los pacientes con 
síndrome post-COVID-19, así como estudios de seguimiento a lo largo del tiempo para 
dilucidar las consecuencias para la salud del COVID-19.(34) 

 
No se dispone de tratamientos específicos para el síndrome post-COVID-19. Si bien se 
encuentran en distintas etapas varios ensayos clínicos, no existe evidencia para recomendar 
un tratamiento definido.(37) 

 
Si se analiza la dificultad para la comprensión de la fisiopatología, la heterogeneidad en la 
presentación que en muchos casos es un cuadro multisistémico y multiorgánico, con un 
amplio espectro en la signo-sintomatología, se comprende porque existen tantas 
dificultades para conseguir una conducta terapéutica adecuada. Se recomienda priorizar el 
contexto de estudios clínicos aleatorizados que permitan generar conocimientos para 
obtener resultados que orienten hacia tratamientos más específicos y eficaces. 
 
De manera genérica puede orientarse la conducta mediante tratamientos farmacológicos 
dirigidos a los síntomas, manejo de los déficits nutricionales; rehabilitación física, 
defectológica y cognitiva e intervención psicológica y psiquiátrica.(38) 

 
En conclusión, es importante conocer que los pacientes afectados por la COVID-19, pueden 
presentar manifestaciones clínicas después de la fase aguda que conforman el síndrome  
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post-COVID-19, con el fin de elaborar planes de seguimiento y tratamiento en estos, se 
estima que son alrededor del 10 % de todos los infectados.(39) 
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