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Introducción: en marzo del año 2020 fue declarada por la 
Organización Mundial de la Salud una pandemia provocada 
por la COVID-19, enfermedad producida por un nuevo coro-
navirus llamado SARS-Cov-2 que ha provocado la infección 
de millones de personas alrededor de todo el orbe. La mayor 
parte de los pacientes convalecientes del COVID-19 refieren 
una serie de manifestaciones clínicas después de la fase agu-
da de la enfermedad que pueden ser muy variables y pro-
vocar la disfunción de uno o varios órganos y a este grupo 
de síntomas se le conoce como el síndrome post-Covid-19. 

Objetivo: describir las manifestaciones clínicas del síndrome 
post-COVID-19. 

Método: se realizó una revisión bibliográfica sobre las ma-
nifestaciones clínicas del síndrome post-COVID-19. Esta re-
visión de la literatura consistió en una búsqueda en SciELO, 
Google Académico y PubMed. Se utilizó 42 referencias de las 
58 consultadas ya que se consideraron las publicaciones rea-
lizadas desde el año 2019 hasta el 2021 y que se encontraran 
en idioma español e inglés. 

08 Manifestaciones clínicas del síndrome post-COVID- 19

Conclusiones: se concluyó que, las principales manifesta-
ciones del síndrome post-COVID-19 son la fatiga, anosmia, 
disgeusia, disnea y tos. Debido al aumento de personas que 
padecen este síndrome se hace necesario la presencia de 
grupos multidisciplinarios bien coordinados para evitar un 
aumento de la progresión de los síntomas en el paciente.

Palabras clave: enfermedad por el coronavirus 2019-nCoV; 
epidemia por 2019-nCoV; neumonía por el coronavirus de 
wuhan; síndrome respiratorio de oriente medio por corona-
virus

ABSTRACT
Introduction: in March 2020, the World Health Organiza-
tion declared a pandemic caused by COVID-19, a disease 
caused by a new coronavirus called SARS-Cov-2 that has 
caused the infection of millions of people around the world. 
Most convalescent patients from COVID-19 report a series 
of clinical manifestations after the acute phase of the disease 
that can be highly variable and cause dysfunction of one or 
more organs, and this group of symptoms is known as the 
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syndrome. post-Covid-19. 

Objective: to describe the clinical manifestations of post-
COVID-19 syndrome. 

Method: a bibliographic review was carried out on the cli-
nical manifestations of the syndrome post-COVID-19. This 
literature review consisted of a search in SciELO, Google 
Academic and PubMed. 42 references of the 58 consulted 
were used since they were considered the publications made 
from 2019 to 2021 and that were in the language Spanish and 
English.  

Conclusions: it was concluded that the main manifestations 
of post-COVID-19 syndrome are fatigue, anosmia, dysgeusia, 
dyspnea and cough. Due to the increase in people suffering 
from this syndrome, it is necessary for the health authori-
ties to design mechanisms that allow medical assistance with 
well-coordinated multidisciplinary groups to avoid an increa-
se in the progression of symptoms in the patient.

Keywords: coronavirus disease 2019-nCoV; epidemic by 
2019-nCoV; middle east respiratory syndrome coronavirus; 
wuhan coronavirus pneumonia.

INTRODUCCIÓN
Existen una gran variedad de síntomas crónicos que pueden 
ser causados por diversas enfermedades infecciosas. Tras la 
infección se han descritos síndromes postinfecciosos virales. 
Entre estos virus encontramos el del Ébola, del dengue, los 
virus de Epstein-Barr, del Nilo occidental, de la gripe, del her-
pes de tipo seis, de Chikungunya, Coxsackie, citomegalovi-
rus, retrovirus y coronavirus. (1)

En el 2002 se produjo un brote epidémico en Quangdong, 
sudeste de China, causado por el coronavirus asociado al 
síndrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV) que provocó 
la infección de más de 8 000 personas y 774 fallecidos. (2) 
Un estudio realizado a los supervivientes de esta pandemia 
reveló que un 50 % presentaba trastornos del sueño y fatiga 
al transcurrir 12 meses. (3) Otro 50 % presentaba un síndrome 
de fatiga crónica a los cuatro años. (4,5)

Hasta la actualidad los médicos que se hallan en la lucha con-
tra el nuevo coronavirus SARS-Cov-2 se enfrentan al mismo 
dilema debido a los estragos causados por la enfermedad.

La COVID prolongada o síndrome post-COVID-19 se define 
como la permanencia de síntomas clínicos en personas que 

han superado la fase de COVID agudo, más allá del tiempo 
en que se da por terminada la fase de la enfermedad. (6,7,8) 

Una de las principales características de este síndrome es la 
capacidad asociada a los síntomas debido al gran impacto 
que puede tener sobre las unidades de rehabilitación y asis-
tenciales. (9) Las lesiones en los diferentes órganos se produ-
cen fundamentalmente en pacientes que tuvieron afección 
grave de la enfermedad, y que por tanto, requirieron hos-
pitalización e ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos 
(UCI). (10)

La Oficina de Estadística de Reino Unido calcula que Ingla-
terra hay cerca de un millón de personas con síntomas que 
duraban más de cuatro semanas después de la infección por 
el virus, 869 000 personas proseguían con los síntomas du-
rante 12 semanas previas a la encuesta y 376 000 llevan más 
de un año con estos síntomas. Aunque son datos prematuros 
se puede plantear que el síndrome afecta entre el 10 y 15 % 
de los pacientes que han padecido la enfermedad. (10)

En Cuba, según un estudio del Instituto de Medicina Tropical 
Pedro Kourí (IPK), se muestra que el 42 % de las personas 
que sufren una infección padecen de este virus y que un 30 
% de los asintomáticos muestran algún síntoma después del 
diagnóstico. El 94 % de estos convalecientes muestran como 
dato interesante alguna lesión pulmonar, tras las tomografías 
axiales computarizadas que se les han realizado. (11)

Debido a lo antes expuesto y la gran preocupación que causa 
por su incidencia el síndrome el post-COVID-19 se decidió 
realizar una revisión bibliográfica sobre el tema, al observar 
el gran número de síntomas que produce en las personas; 
que pueden variar desde fatigas hasta daños neurológicos. 
Se propuso como objetivo describir las manifestaciones clíni-
cas del síndrome Post-COVID-19.

MÉTODO
Se realizó una revisión bibliográfica sobre las manifestacio-
nes clínicas del síndrome post-COVID-19. Esta revisión de la 
literatura consistió en una búsqueda en Scielo, Google Aca-
démico y Pubmed. Los marcadores de búsqueda utilizados 
fueron: enfermedad por el Coronavirus 2019-nCoV, epidemia 
por 2019-nCoV, neumonía por el coronavirus de Wuhan, Sín-
drome Respiratorio de Oriente Medio por Coronavirus. Para 
seleccionarlos se utilizaron filtros que permitieron obtener los 
resultados de: investigaciones, revisiones sistémicas, metaaná-
lisis y manuales. 
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DESARROLLO
No existe un concepto universal sobre el período post-agudo 
de la COVID-19, algunos autores plantean que comienza tres 
semanas después del inicio de los síntomas y en sujetos hos-
pitalizados se piensa que el período post-agudo comienza en 
el instante del alta médica. (5,7,12) 

Amenta y cols. (5) plantearon dividir las manifestaciones del pe-
ríodo post-agudo de la COVID-19 en tres grupos: síntomas 
residuales que se mantienen tras la recuperación del SARS-
CoV-2, síntomas causados por la disfunción de uno o más 
órganos tras la recuperación inicial y por último están los sín-
dromes o síntomas nuevos que aparecen después de una in-
fección asintomática o leve.

Según el National Institute for Health and Clinical Excellence 
(NICE) (por sus siglas en inglés) antes de las 12 semanas se 
puede considerar un diagnóstico post-COVID-19, este térmi-
no se utiliza para la descripción de los síntomas y signos que 
persisten después de la recuperación de la COVID-19. (13) Este 
síndrome se ha descrito en pacientes con COVID-19 tanto gra-
ve como leve. Mediante un estudio se evaluó a 292 personas 
con COVID-19 leve y a los 16 días del diagnóstico, los síntomas 
principales eran: disnea, tos y fatiga. Un 35 % de los pacien-
tes no se habían recuperado en las dos y hasta tres semanas 
posteriores. (14) En otro estudio de 150 personas con COVID 
leve llevado a cabo a los dos meses, la mayor parte de los 
sujetos presentaban como síntomas más frecuentes: disnea, 
astenia y ageusia/anosmia. (15) Townsend y cols. (16) realizaron 
un estudio de 153 pacientes donde más del 50 % presentaba 
una recuperación íntegra y el resto padecía de falta de aire y 
fatiga. Por lo que estos autores llegaron a la conclusión de que 
la afección crónica después de la COVID no estaba vinculada 
a la gravedad inicial de la enfermedad. 

En Wuhan, China, se evaluaron a 538 pacientes después de 
transcurridos tres meses del alta hospitalaria y los síntomas 
más comunes fueron alopecia, trastornos del sueño, fatiga y 
sudores. (17) Mientras que en España se estudiaron a 274 pa-
cientes convalecientes de COVID-19 en el intervalo de 10 a14 
semanas. El 51 % padecía del síndrome post-COVID-19, con 
síntomas más frecuentes tales como: fatigas y disneas, además 
de síntomas neurológicos y anomalías en la espirometría o en 
el examen radiográfico. (17,18) 

El estudio COVERSCAN realizado en Reino Unido en el 2001, 
analizó a 201 personas en estado grave de COVID-19 y a los 

cuatro meses los síntomas que más prevalecieron fueron el 
dolor muscular, la fatiga, la cefalea y la disnea. Un 60 % de es-
tos pacientes relataban presentar el síndrome post-COVID-19 
grave. En este estudio la disfunción de un órgano o de varios 
órganos se presentó en un 70 y un 29 %, respectivamente. El 
riñón, el corazón, los pulmones y el hígado fueron los órga-
nos más afectados. (19)

Los principales síntomas del síndrome post-COVID-19 son la 
tos, la disnea y la astenia. El momento de aparición puede 
variar de un sujeto a otro, algunos pueden comenzar con los 
síntomas al culminar la fase aguda de la enfermedad, mien-
tras que otros pueden tardar semanas en comenzar. La du-
ración de este síndrome también es muy variable; en algunos 
pacientes se ha comprobado que puede durar hasta un año. 

Cuando ocurre una afección multiorgánica severa se rela-
ciona con un riesgo de mortalidad o de un reingreso hos-
pitalario. En un estudio británico a 47 780 pacientes en hos-
pitalización por COVID-19 con seguimiento por 140 días se 
constató que el 29,4 % tuvo un nuevo ingreso hospitalario 
debido a complicaciones respiratorias, cardiovasculares y de 
diabetes. (20) 

Otras secuelas causadas por la COVID-19 son las afecciones 
al sistema endocrino como la disfunción tiroidea y la tiroidi-
tis subaguda; las secuelas dejadas al sistema renal pueden 
producir una reducción del filtrado glomerular y en el siste-
ma digestivo se producen daños de la microbiota intestinal, 
náuseas, etc. (21)

El padecimiento neurológico y psiquiátrico es sustancial du-
rante los primeros meses tras la infección por el virus SARS-
CoV-2. En una investigación publicada por Lancet Psychiatry 
en 2021, donde se analizaron a 236 379 supervivientes de 
COVID-19, se presentaron como síntomas más comunes: la 
depresión, la ansiedad, el ictus isquémico, el insomnio, la de-
mencia y la psicosis. (22) 

En la fase aguda de la enfermedad las complicaciones ce-
rebrovasculares, los síndromes neuroinflamatorios y las en-
cefalopatías son los síntomas más comunes, mientras que 
las afecciones más comunes en el síndrome post-COVID-19 
son la cefalea, problemas de memoria y la fatiga crónica. 
Salmon-Ceron y cols. (23) encontraron trastornos del lenguaje 
y de termorregulación, anosmia/ageusia y trastorno de me-
moria y de atención como los síntomas más comunes en 
pacientes con el síndrome post-COVID-19.
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La cefalea en el período de recuperación de COVID-19 puede 
ser persistente y muy común, el perfil de los pacientes que 
la padecen de manera crónica son los que padecieron la 
COVID-19 con síntomas respiratorios tanto leves como mo-
derados sin presentar antecedentes de cefalea primaria. Los 
estudios realizados de neuroimagen no muestran daños es-
tructurales. (24,25,26) 

Si se comparan los diferentes estudios realizados hasta la fecha 
se puede destacar que las manifestaciones neurológicas son 
muy frecuentes en aquellos pacientes que sufren el síndro-
me post-COVID-19, algunos de ellos pueden requerir ingresos 
hospitalarios. El síntoma más frecuente del sistema nervioso 
causado por el COVID-19 prolongado es la cefalea. 

Dentro de los síntomas más comunes del síndrome post-
COVID encontramos a las manifestaciones pulmonares, des-
contando las sensaciones de fatiga o astenia. Estas afecciones 
post-COVID-19 muestran alteraciones radiológicas y de la fun-
ción pulmonar. Los síntomas respiratorios más comunes son: 
tos, disnea y dolor torácico. Las neumonías graves en pacien-
tes con enfermedades de base son la causa mayor de ingreso 
en la UCI. (27,28) 

La disnea se presenta con mayor frecuencia en aquellas per-
sonas con enfermedades leves o insuficiencias respiratorias 
graves (29) por lo que se puede relacionar no solo con una alte-
ración ventilatoria, además con un estado de debilidad mus-
cular. Es muy común, también, la persistencia de tos y dolor 
torácico. (30,31)

No se ha podido demostrar la existencia de una enfermedad 
cardíaca como secuela del virus SARS-CoV-2. La mayoría de 
la sintomatología como: frecuencia cardíaca elevada, fatiga-
bilidad, molestias torácicas inespecíficas se han explicado por 
la disfunción ventilatoria y/o el mal estado físico. Es debido a 
todo esto es que en las guías de manejo a las personas con 
COVID-19 no está incluida una rutina de exámenes cardioló-
gicos. (32,33) 

Durante la fase aguda de la COVID-19 se ha manifestado la 
elevación de las arritmias y se han demostrado muy pocos 
casos de miocarditis vinculada a esta enfermedad tal y como 
sucede en otras infecciones virales. (34) 

Como cualquier otra infección es posible que la COVID-19 
haya revelado casos subyacentes de cardiopatías isquémicas. 
Se han demostrado casos de disautonomía con el síndrome 
de taquicardia ortostática. Se suele vincular con la intolerancia 

al ejercicio, palpitaciones y molestias torácicas, pero no se 
ha podido comprobar una causa concreta ni un tratamiento 
específico. (35)

Según la evidencia científica encontrada se puede decir que 
las afecciones cardíacas provocadas por el síndrome post-
COVID-19 no son tan frecuentes. No resulta de esta manera 
con las manifestaciones respiratorias las cuales pueden ser 
letales y requieren el ingreso del paciente, incluso, pueden 
desarrollar complicaciones como la neumonía. 

Dentro de las manifestaciones más comunes en el apara-
to muscular que sufren los pacientes en la etapa post-CO-
VID-19 están: las mialgias, artralgias, contracturas muscula-
res, calambre y el dolor de espalda; uno de los síntomas más 
frecuentes son las fatigas y la debilidad muscular. (36) 

Todos estos síntomas van a afectar la capacidad motora de 
estos pacientes, lo que provoca una reducción de la cali-
dad de vida y la reincorporación a los centros laborales. La 
realización de una rehabilitación prematura puede reducir 
considerablemente estas secuelas. (37) 

Las alteraciones en la coagulación sanguínea son mucho 
más comunes durante la fase aguda de la COVID-19 y son 
consideradas como parte de su fisiopatología, pero no se ha 
podido demostrar que tengan una incidencia mayor a las 
producidas en pacientes graves con gripe. Por este motivo 
no se consideran los trastornos de la coagulación como par-
te del síndrome post-COVID-19. (38) Los trastornos del olfato 
y del gusto se presentan durante el período de COVID-19 
agudo, considerándose como el primer síntoma en un tercio 
de los casos reportados. La pérdida del olfato es considera-
da como la afección más frecuente, que aparece en el 77 % 
de los casos. Estas disfunciones tienen una mayor incidencia 
en el sexo femenino, afectando principalmente a pacientes 
jóvenes y aparecen con mayor frecuencia en los casos leves. 
(39,40,41,42)

CONCLUSIONES
La gran gama de manifestaciones clínicas se puede presen-
tar en aquellos pacientes que padecieron la COVID-19 una 
vez transcurrida su fase aguda y es la razón para denominar-
las síndrome post-COVID-19. Estas manifestaciones abarcan 
un amplio espectro clínico que afectan a diversos sistemas 
del organismo y provocan síntomas muy variables y otras 
manifestaciones menos frecuentes como los trastornos en 
el sistema endocrino y el sistema renal. Por esta razón se 
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impone el continuo estudio y revisión de la información que 
permita mejorar tanto los protocolos de actuación como las 
guías de manejo para pacientes en el ingreso y en la etapa 
posterior a padecer COVID-19.
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