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Resumen 

Introducción: Se desconoce el por qué los pacientes luego de presentar el virus aún tienen 

sintomatología similar a la que tuvieron durante la crisis inicial, no tiene un nombre específico, 

pero también se le dice síndrome post covid a los signos y síntomas presentes durante los primeros 

tres meses, como ansiedad, depresión, insomnio, cefalea, tos constante, gripes frecuentes, 

neumonía, la cual requería de un seguimiento para evitar que se agrave. 

Objetivo: Identificar las consecuencias más relevantes y comunes presentadas por pacientes luego 

de recuperación tras pasar el virus del COVID 19. 

Métodos: se realizó una revisión bibliográfica tipo narrativa, mediante una búsqueda electrónica 

en las principales bases de datos (PubMed, Scopus y Web of Science). Se incluyó artículos 

publicados entre 06 de enero de 2020 hasta 25 de febrero de 2022. 

Resultados: se identificaron las secuelas que ha dejado el Covid-19 en distintos periodos de tiempo. 

Donde los síntomas mas comunes están la fatiga y disnea; y dentro de las menos frecuentes se 

encontraron la ansiedad, angustia, miedo, preocupación, depresión, estrés, problemas para dormir 

y concertación.  

Conclusiones: se concluye que hay diferentes síntomas clínicos después de cierto tiempo y en 

diferentes pacientes dependiendo su estado de salud. 

Palabras Clave: Secuelas Covid-19; Síndrome Post-Covid; Sars-Cov-2. 

 

Abstract 

Introduction: It is unknown why patients after presenting the virus still have symptoms similar to 

those they had during the initial crisis, it does not have a specific name, but post-covid syndrome 

is also called the signs and symptoms present during the first three months, such as anxiety, 

depression, insomnia, headache, constant cough, frequent flu, pneumonia, which required follow-

up to prevent it from getting worse. 

Objective: Identify the most relevant and common consequences presented by patients after 

recovery after passing the COVID 19 virus. 

Methods: a narrative type bibliographic review was carried out, through an electronic search in the 

main databases (PubMed, Scopus and Web of Science). Articles published between January 6, 

2020 and February 25, 2022 were included. 
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Results: the sequelae left by Covid-19 in different periods of time were identified. Where the most 

common symptoms are fatigue and dyspnea; and among the less frequent were anxiety, anguish, 

fear, worry, depression, stress, sleep problems and concerted action. 

Conclusions: it is concluded that there are different clinical symptoms after a certain time and in 

different patients depending on their state of health.. 

Keywords: Covid-19 sequelae; Post-Covid Syndrome; sars-cov-2. 

 

Resumo  

Introdução: Não se sabe por que os pacientes após apresentarem o vírus ainda apresentam sintomas 

semelhantes aos que tiveram durante a crise inicial, não tem um nome específico, mas também é 

chamada de síndrome pós-covid os sinais e sintomas presentes durante os três primeiros meses , 

como ansiedade, depressão, insônia, dor de cabeça, tosse constante, gripes frequentes, pneumonias, 

que necessitavam de acompanhamento para evitar seu agravamento. 

Objetivo: Identificar as consequências mais relevantes e comuns apresentadas pelos pacientes após 

a recuperação após a passagem do vírus COVID 19. 

Métodos: realizou-se revisão bibliográfica do tipo narrativa, por meio de busca eletrônica nas 

principais bases de dados (PubMed, Scopus e Web of Science). Foram incluídos artigos publicados 

entre 6 de janeiro de 2020 e 25 de fevereiro de 2022. 

Resultados: foram identificadas as sequelas deixadas pela Covid-19 em diferentes períodos de 

tempo. Onde os sintomas mais comuns são fadiga e dispneia; e entre os menos frequentes estavam 

ansiedade, angústia, medo, preocupação, depressão, estresse, problemas de sono e ação concertada. 

Conclusões: conclui-se que existem diferentes sintomas clínicos após um certo tempo e em 

diferentes pacientes, dependendo do seu estado de saúde. 

Palavras-chave: Sequelas de Covid-19; Síndrome Pós-Covid; SARS-CoV-2. 

  

Introducción 

A finales de 2019 y a principios de 2020 surgió una de las emergencias sanitarias más caóticas de 

los últimos tiempos en Wuhan China en la provincia de Hubei, un virus familia de los coronavirus, 

asociado al SARS, al cual llamaron SARS-CoV-2 o COVID-19, este virus es el causante del 

síndrome respiratorio agudo grave. (1) Las autoridades solicitaron a la gente que se proteja evitando 

salir de casa y en caso de que no se logre eso por motivos que no se puedan cambiar, se les pedía 



 
 
 

 

690 
Pol. Con. (Edición núm. 79) Vol. 8, No 2, Febrero 2023, pp. 687-707, ISSN: 2550 - 682X 

Secuelas por SARS-COV-2 en adultos 2020-2022 

que usen mascarilla y que no estén en contacto con personas que presenten sintomatología de gripe, 

que mantengan distancia y que usen alcohol o gel desinfectante, hicieron el intento de contener la 

propagación del virus, pero no lo consiguieron. (2) 

Al inicio se consideró un evento local controlable, pero luego de marzo la OMS lo declaró 

pandemia mundial, reportando en américa 47´213.664 contagiados y 1´090.150 fallecidos, los 

países que más reportaron casos, fueron Estados Unidos, Brasil, Francia y Cuba. (3) La batalla 

contra el covid fue tan grande que durante meses murieron millones de personas al no encontrar 

una cura ni detectar el motivo del porqué era tan mortal el virus y si bien muchas personas pudieron 

luchar y salvarse de dicha enfermedad, la mayoría quedó con secuelas, con las cuales convive a 

diario. (4)  

Se desconoce el por qué los pacientes luego de presentar el virus aún tienen sintomatología similar 

a la que tuvieron durante la crisis inicial, no tiene un nombre específico, pero también se le dice 

síndrome post covid a los signos y síntomas presentes durante los primeros tres meses, como 

ansiedad, depresión, insomnio, cefalea, tos constante, gripes frecuentes, neumonía, la cual requería 

de un seguimiento para evitar que se agrave. (5-7) 

La presente investigación se la hizo para considerar la sintomatología post covid presentada por 

múltiples estudios que realizaron investigaciones en los pacientes que lograron sobrevivir al 

COVID 19 y contaron sobre las molestias presentadas luego de eliminar al virus del cuerpo. Con 

el objetivo de identificar las consecuencias más relevantes y comunes presentadas por pacientes 

luego de recuperación tras pasar el virus del COVID 19. 

 

Metodología   

Con el fin de lograr el objetivo de este estudio se diseñó un estudio de revisión bibliográfica tipo 

narrativa, observacional y descriptivo. Se recopiló información de artículos publicados entre el 06 

de enero de 2020 hasta 25 de febrero de 2022, en el idioma ingles y español; debido a la falta de 

estudios de esta enfermedad recientemente brotada en 2019 se obtuvieron todo tipo de 

investigaciones como artículos originales, revisión, editorial, y reporte de casos. 

Mediante una búsqueda electrónica en las principales bases de datos (PubMed, Web of Science y 

Scopus), utilizando las palabras clave: “Covid-19 sequelae”, “Post-Covid Syndrome”, “Sars-Cov-

2”, según los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS); de igual forma, por medio de la 
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estrategia de búsqueda se usó operadores booleanos “OR”, “AND” y “NOT” para crear las 

ecuaciones de búsqueda.   

La búsqueda se realizó siguiendo las recomendaciones de Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA): se completó primero por los títulos de los estudios, luego 

por los resúmenes y finalmente por textos completos (Figura 1).  

En la primera etapa se seleccionaron artículos académicos por título según los siguientes criterios 

de selección:  

• Criterio de inclusión: referencia a secuelas que ha dejado el Covid-19 en adultos.   

• Criterio de exclusión: consecuencias a contraer Covid-19. En la segunda etapa, se realizó una 

selección mediante lectura del resumen, manteniendo el criterio de inclusión y agregando a los 

criterios de exclusión:  

• Sin enfoque específico a la investigación con seguimiento a adultos luego de pasar un cuadro 

viral por Sars-Cov-2. 

Finalmente, para descartar aquellos artículos donde el resumen no era suficientemente claro, 

eliminando además artículos que en su estudio se enfocó en la enfermedad presente y no post-

Covid-19, obteniendo un total de obtenido 21 papers donde presentaban características y\o secuelas 

clínicas provocadas por el Covid-19 en adultos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura1. 
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Resultados   

Para describir las características clínicas (secuelas) del Covid-19 se incluyeron 21 artículos en esta 

revisión. En la Tabla 1. Se presentan las principales características de los estudios, en las que se 

analizaron variables como autores, año, N (número de pacientes), % (porcentaje de pacientes con 

las características), variable y principales resultados.   
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Tabla 1. SECUELAS POR SARS-COV-2 EN ADULTOS 

AUTOR  AÑO  N  %  VARIABLE  CARACTERÍSTICAS 

CLÍNICAS POST-COVID  

Ramos C, el 

al (8)  

2021  609     Síntomas  Estado de ansiedad y el 

Sentimiento de nerviosismo  

Hipervigilancia y 

preocupación  

Miedo y estado de ánimo 

Depresivo  

Zhao Y, et al. 

(9)  

2020  55     Secuelas Pulmonares  Engrosamiento intersticial.  

Infiltrados en vidrio 

Esmerilado.  

Patrón en empedrado  

Halpin S, et 

al. (10)  

2020  100  72 UCI  

60,3 

SALA  

  

65,6 

UCI  

42,6 

SALA  

  

46,9 

UCI  

23,5 

SALA  

  

68,8 UCI 

45,6 

sala.  

  Fatiga  

  

  

 

Disnea   

  

  

 

 

 

 

Angustia psicológica   

  

  

 

EQ5D (caída clínica)   



 
 
 

 

694 
Pol. Con. (Edición núm. 79) Vol. 8, No 2, Febrero 2023, pp. 687-707, ISSN: 2550 - 682X 

Secuelas por SARS-COV-2 en adultos 2020-2022 

Chacón O, et 

al. (11)  

  

  

  

  

  

2021      Secuelas 

Respiratorias  

  

  

  

Secuelas 

Neurológicas  

  

  

  

  

Secuelas 

Dermatológicas  

  

  

  

Secuelas 

Cardiológicas   

  

  

Disnea   

Dolor torácico  

Tos  

Fibrosis Pulmonar  

  

Anosmias  

Cefaleas   

Mialgias   

  

Necrosis   

Urticarias   

Caída de pelo  

Efluvio telógeno   

  

Alteración miocárdica   

  

  

Síndrome postrombótico   

Hipertensión pulmonar 

Tromboembólica   

Garrigues E, 

et al. (12)  

2020  120  55  

42  

34  

28  

30,8  

  Fatiga   

Disnea   

Pérdida de memoria   

Concentración  

Trastornos del sueño  

Dennis A, et 

al. (13)  

2020  201  98  

88  

87  

83  

  

  

  

  

  

  

Fatiga  

Mialgia 

Disnea  

Cefalea  

Astenia   
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92  

  

73  

cardiorrespiratorios   

  

gastrointestinales   

Molina M. 

(14)  

2020      Vía aérea respiratoria 

superior   

  

Vía aérea respiratoria 

inferior   

  

  

  

Muscular   

  

Neurocognitivo   

  

  

Psicológico   

  

  

Digestivo   

  

Otro   

Anosmia   

Ageusia  

Tos   

Disnea de esfuerzo  

Tos  

Secreción mucosa  

Dificultad para inspiración  

Angina  

Debilidad generalizada   

Dolores erráticos   

Falta de atención   

Pérdida de memoria   

Mala calidad del sueño   

Insomnio   

Ansiedad   

Depresión   

Atragantamiento  

Cambio en el ritmo 

deposicional   

Pérdida de peso   

D’Cruz R, et 

al. (15)  

2020  119  68  

57  

32  

25  

22  

18  

  Fatiga persistente  

Trastornos del sueño  

Disnea  

Estrés postraumático   

Ansiedad   

Depresión   

Qiu   

J, et al. (16)  

2020  52730  35    Angustia psicológica  
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Townsend L, 

et al. (17)  

2021  487  47    Fatiga  

  

Carfi A, et al. 

(18)  

2020  31845  87,4    Fatiga  

Disnea   

Chavez I, et 

al. (19)  

2021        Fiebre  

Tos seca  

Disnea  

Fatiga  

Dolor de garganta  

Cefalea  

Diarrea   

Raveendran 

A, et al. (20)  

2021      Síndrome de fatiga 

síndrome Cardio-

respiratorio   

Síndrome 

neuropsiquiátrico  

Síndrome 

gastrointestinal  

Síndrome 

hepatobiliar   

Síndrome 

musculoesquelético   

Síndrome 

tromboembólico  

Síndrome 

inflamatorio 

multisistémico y 

síndrome 

autoinmune   

Fatiga  

Tos   

  

Cefalea  

  

Molestias Abdominales  

  

Nauseas  

  

Mialgias, Astralgias  

  

Angina  

  

Fiebre  

  

Daño renal   

Lesiones vesiculares, 

maculopapulares  
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Síntomas 

genitourinarios 

Síndrome 

dermatológico  

Boix V, et al. 

(21)  

2022      Secuelas   

  

  

  

  

  

  

Síndrome post-UCI   

  

  

  

  

Descompensación de 

enfermedades 

crónicas previas.   

Nuevas 

Enfermedades   

  

Eventos:  

Trombóticos  

Psiquiátricos  

Neurológicos  

Pulmonares  

Cardíacos  

Renales   

Reproductivos   

Afectación:  

Neuromuscular  

Fatigabilidad  

Alteraciones cognitivas   

Psiquiátricas  

  

  

  

Autoinmunes  

Metabólicas   

Psiquiátricas  

Maldonado F, 

et al. (22)   

2021        Hipertensión Arterial   

Tarazona A, 

et al. (23)  

  

2020  43  89  

 

57  

32  

  Dolor torácico anterior o 

posterior   

Disnea a medianos o grandes 

Esfuerzos   

 Tos  
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Reyes S, et al. 

(24)  

  

  

  

  

2021        Disnea   

Déficit de la fuerza muscular y 

ardiaca  

Anosmia   

Urticarias   

Tos   

Artralgia  

Angina  

Problemas de memoria, de 

Concentración o para dormir  

Moreno O, et 

al. (25)  

2021  277      Disnea   

Fatiga  

Anosmia  

Disgeusia  

Gonzales J, et 

al. (26)  

2021  129  46,7  

29,5  

18,0  

16,4  

15,2%  

 22,1%  

  Disnea   

Fatiga muscular   

Tos húmeda   

Tos seca  

Depresión   

Ansiedad   

Carvalho C, 

et al. (27)  

2021  150  87  

59  

51  

  Gripe  

Anosmia/ageusia  

Fiebre  

  

Venturelli S 

et al. (28)  

2021  767      Fatiga   

Disnea  

 

En el estudio de Ramos C, el al. (8) Hubo 609 adultos de Lima que durante la primera oleada 

pandémica los síntomas más característicos fueron las angustia psicológica (ansiedad y depresión) 

que los síntomas de estrés y miedo postraumática por COVID-19.   
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En otro estudio Zhao Y, et al. (9) manifiesta que de 55 sobrevivientes de este virus participaron, los 

cuales 9 tenían comorbilidades y 2 pacientes con 2 o más comorbilidades, comorbilidades como 

HTA (6casos), DM (2 casos) y cardiovasculares (2 casos), 4 pacientes fumadores y 2 habían dejado. 

Luego de 3 meses presentaron indicio gastrointestinal 30,91 %, cefalea 18,18 %, fatiga 16,36 %, 

disnea de esfuerzo 14,55 %, así como tos y esputo 1,81%. Seis pacientes con Covid-19 tuvieron 

alteración en el  olfato  y gusto, son embargo se observó mejora, 2 pacientes continuaban con 

descenso del sentido gustativo en el período de seguimiento.   

Halpin S, et al.  (10)  Realizo el primer estudio en Reino Unido sobre el impacto a mediano plazo 

luego del alta por Covid-19, con 100 participantes donde el 72% presentaba fatiga en UCI y 60,3% 

siendo el síntoma más común. La recuperación de los síntomas en pacientes con neumonía 

adquirida en la comunidad hospitalizados con una mediana de duración igual que la de su grupo de 

estudio (grupo de sala) de  6 días en promedio, los pacientes habían recuperado el 97 % de sus 

síntomas a los 10 días, mientras que otro estudio demostró que la disnea se resolvió a los 14 días y 

la fatiga a los 20.  

Garrigues E, et al. (12) De 120 pacientes tras una media 110,9 días de ingreso presentando fatiga (55 

%), disnea (42 %), pérdida de memoria (34 %), concentración y trastornos del sueño (28 % y 30,8 

%, respectivamente). El EQ-5D (movilidad, autocuidado, dolor, ansiedad o depresión) se mostró 

disfunción en el grupo de la UCI.  

Dennis A, et al. (13) en su estudio de 201 personas con síntomas de fatiga, mialgia, disnea y cefalea, 

también encontró que hubo un daño orgánico leve en, el corazón (32 %), los pulmones (33 %), los 

riñones (12 %), el hígado (10 %), el páncreas (17 %) y el bazo (6 %). Se observó deterioro único 

(66%) y multiorgánico (25%), relacionado con el riesgo de hospitalización por COVID-19. En 

jóvenes aproximadamente el 70 % de las personas tienen deterioro en uno o más órganos 4 meses 

después de presenciar síntomas iniciales de la por Covid-19.   

D’Cruz R, et al. (15) participaron 119 pacientes con una mediana de 61 días post alta presentaron 

síntomas como fatiga, trastornos del sueño, disnea, etc,. De los cuales el 53 % presentaba una 

alteración cardiovascular preexistente, el 11 % pulmonar obstructiva, el 7 % insuficiencia renal 

terminal, el 18 % sin comorbilidades. Hubo 58% linfopénicos y el 20% eran trombocitopénicos. 

La estancia hospitalaria media en UCI fue de 30,8 ± 16,3 días y la mediana de 9 días en planta. El 

(59 %) presenciaron al menos una complicación a causa del  COVID-19 como la lesión renal aguda 

(35 %) y el tromboembolismo venoso (23 %) fueron las más comunes.   
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Townsend L, et al. (17) de los 712 pacientes, 86 (12%) fallecieron. Los pacientes que asistieron a 

seguimiento ambulatorio, hubo un notable y  tranquilizador hallazgo con respecto a las 

complicaciones post-covid-19 como las respiratorias en una mediana de tiempo de 75 días, aun así 

informan que no se han vuelto a estar en forma.  

Carfi A, et al. (18) De los 143 pacientes hubo una media de 60,3 días después del inicio del primer 

síntoma de COVID-19; donde 12,6 estaban eran asintomáticos, y el 32% tenía 1 o 2 síntomas y el 

55% tenía 3 o más. Donde manifestaron un deterioro en la calidad de vida en el 44,1% de los 

pacientes. Y de los recuperado de COVID-19, el 87,4 % informó persistencia de al menos 1 

síntoma, pudiendo ser fatiga y disnea.  

Maldonado F, et al. (22) reportaron un caso de un paciente sin antecedentes ni factores de riesgo se 

contagió de Covid-19 desencadenando que el paciente tenga HTA, en la cual la hipótesis más 

aceptada se pudo dar por daño en el  sistema renina angiotensina-aldosterona y la enzima 

convertidora de la angiotensina 2.   

Moreno O, et al. (25) estudio en 277 pacientes con edad media de  62,0 años. Fueron evaluados en 

una mediana de 77 días después del inicio de la enfermedad, y 182 se recuperaron antes. Con disnea 

y fatiga siendo los más frecuentes y en jóvenes anosmia-disgeusia se asoció con una edad más 

joven <65 años 24,9% vs >65 años 13,5%., Obteniendo una incidencia del 50 %. En la semana 10-

14 luego de iniciar  la enfermedad había pacientes con neumonía grave, con afectación pulmonar 

y frecuencia cardíaca más alta al ingreso, fueron predictores independientes de “Síndrome post-

COVID".  

Gonzales J, et al. (26) análisis de 129 pacientes entre entre 57 ± 11 años, los cuales a los 3 meses 

presentaron disnea (46,7%), fatiga muscular (29,5%) y tos húmeda y seca (18,0% y 16,4%, 

respectivamente), un paciente además tuvo fiebre y anosmia luego del alta, otro tromboembolismo 

pulmonar, un 15,2% y el 22,1% tuvieron depresión y ansiedad, otra vía aérea pulmonar obstruida, 

los pacientes de UCI demostraron anomalías a los 3 meses de seguimiento y 10 tenían enfisema.   

Carvalho S, et al. (27) De los 150 pacientes entre los días 30 y 60, con edad media de 49 ± 15 años, 

donde el 54% tenían alguna condición mórbida presentando síntomas similares a la gripe (87%), 

etc., En los días 30 después de inicio de los síntomas (D30), 103 (68%) tenían menos un síntoma 

vs 86 (66%) en 60 días. Demostraron que el curso a mediano plazo de 150 pacientes con COVID-

19 leve o moderado fue negativo: 2/3 seguían con síntomas D30 y D60, y más 1/3 no se sentían 

sanos del todo o empeoraban en D60, se daba más en la edad de 40 a 60 años.  
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Venturelli S et al. (28) En su estudio hubo 767 pacientes con edad promedio de 63 años, siendo 

sobrevivientes del virus comenzaron este proceso con una mediana de 81 días luego del alta y una 

mediana de 105 días después de presentar los primeros síntomas de COVID-19. Los cuales 394 

(51.4%) continuaban sintomáticos, con fatiga y disnea de esfuerzo. Fuera de estos los 257 pacientes 

(33,5%) mencionaron que no se sentían recuperados.  Los demás pacientes 137 

(17,9%) considerados "recuperados", 52 tenían disnea «moderada-grave», 121 pacientes (16 %) 

dependientes, 334 pacientes (44,1%) lamentaban nueva fatiga (145 con fatiga moderada-severa), 

el 30,5% de 727 tenían traumatismos por COVID-19, el (3,7%) con obstrucción pulmonar, 85 

(11,8%) con patrón restrictivo y 6 (0,9%) con patrón mixto.  

 

Discusión   

Debido a la brevedad de los eventos drásticos que comenzó en 2019 cobre el nuevo virus del SARS-

COV-2 no existen estudios que manifiesten la exactas de secuelas Post-Covid también llamado 

“Long Covid” o “Síndrome Post-Covid”. Varios pacientes con COVID-19 leve o grave no tienen 

una buena  recuperación o completa al 100% y refieren varios síntomas persistentes que surgen 

durante semanas o meses, donde destaca el de tipo neurológico, cognitivo o psiquiátrico.   

Dentro de los síntomas más persistentes o que han surgido a raíz de padecer este virus (Sars-Cov-

2) son: fatiga y disnea (10,11,12,13,14,15,17,18,19,20,23,24,25,26,28) y los menos frecuentes se encuentran: los 

de tipo psicológico como ansiedad, angustia, miedo, preocupación, depresión, estrés, problemas 

para dormir y concertación (8, 10, 12, 14, 15, 16, 21, 24,26) ,cefalea (11, 13, 19, 20), tos (11, 14, 19, 20, 23), astenia, 

artralgias y mialgias (11, 13, 20, 23,26), y otros síntomas no tan comunes como: alteraciones 

pulmonares\respiratorias (9,11, 21), anosmia y ageusia (11, 14, 24,25,27), entre otros, y uno aún menos 

conocido como la hipertensión arterial. (22) 

 Con respecto al tiempo en pacientes luego de dados de alta en hospitales luego de haber 

sobrevivido al Covid-19 no hay evidencia de su seguimiento a mediano y largo plazo (9, 11, 14, 15, 19, 

24); sin embargo Zhao Y, et al. (9) menciona que si existen anomalías graves en personas que han 

superado el Covid-19 sin casos críticos 3 meses después del alta. Halpin S, et al. (10) sus 

participantes tuvieron entre 29 y 71 días después del alta (media 48 días y 10,3 días) donde los más 

destacados tuvieron daño en un órgano del aparato respiratorio. Garrigues E, et al. (12) analizó a los 

pacientes post alta en más de 100 días. Dennis A, et al. (13) las consecuencias del importo de esta 

infección prologa síntomas que se mantiene persistentes 3 meses después. D’Cruz R, et al. (15) su 
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estudio lo realizo en periodo de tiempo de 4 y 6 semanas después del alta. Townsend L, et al. 

(17) recopilo los datos durante la valoración ambulatoria, demográfica rutinaria, fecha de inicio de 

los síntomas, el ingreso hospitalario y a UCI. Carfi A, et al. (18) pacientes evaluados a los 60,3 días 

después del inicio del primer síntoma; donde solo 18 eran asintomáticos, mientras que el 32% tenía 

1 o 2 síntomas y el 55% tenía 3 o más. Raveendran A, et al. (20) afirma que  los pacientes ingresados 

UCI presentaron síntomas residuales y pacientes con Covid más una enfermedad leve no 

recuperaron su estado de salud anterior a la Covid.   

En cambio Moreno O, et al. (25) evaluó a 277 pacientes, 77 días después del iniciada la enfermedad, 

de lo cuales 182 se recuperaron antes, de igual manera presentaron  disnea y fatiga, en la semana 

10-14 se pueden observar aun mas alteraciones. En cambio Gonzales J, et al. (26) y su análisis de 

129 pacientes a los 3 meses presentaron alteraciones. Carvalho S, et al. (27) a los 150 pacientes entre 

los días 30 y 60 donde 103 pacientes tenían menos síntomas, y 86en los 60 días. Y Finalmente 

Venturelli S et al. (28) En su estudio de 767 pacientes a los 81 días del  alta y una mediana de 105 

días presentaron los primeros síntomas de COVID-19.  

 

Conclusión   

Las secuelas que pude provocar el Covid-19 son una entidad heterogénea donde interviene 

significativamente el síndrome de fatiga crónica posvírica, la disnea, secuela de múltiples órganos 

y los efectos de la hospitalización grave/síndrome poscuidados intensivos, independientemente del 

tiempo va a presentar algún síntoma a larga data sobre todo en personas con riesgo, si bien  no hay 

estudios confirmatorios debido a la brevedad de la situación se demostró que existen varios 

síntomas post-covid. De igual manera se ha descrito en pacientes con COVID-19 leve o grave y 

con independencia de la gravedad de los síntomas en la fase aguda. Se concluyen mencionando 

que hubo una impacto clínico importante en la calidad de vida de varios participantes. 
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2, Mayo-Agosto, ISSN: 1390-7581 / 2661-6742   



 
 
 

 

706 
Pol. Con. (Edición núm. 79) Vol. 8, No 2, Febrero 2023, pp. 687-707, ISSN: 2550 - 682X 

Secuelas por SARS-COV-2 en adultos 2020-2022 

23. Tarazona A, Rauch E, Herrera O, Galán E. ¿Enfermedad prolongada o secuela pos- 

COVID-19?. Acta Med Peru. 2020;37(4):565-7. doi: h ps://doi.org/10.35663/ 

amp.2020.374.18669   

24. Reyes S, Tirado I, Navarrete J, et al. Complicaciones y secuelas en los pacientes con 
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