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Introducción: COVID-19 es una enfermedad con predominio de síntomas respiratorios y de otros órganos y sistemas que, a 
diferencia de otra virosis, puede presentar secuelas. Se han sugerido los términos COVID post agudo y COVID crónico para 
pacientes con síntomas o signos de enfermedad de tres semanas y de tres meses respectivamente; tras el inicio del cuadro 
agudo de COVID-19. En ese contexto, surgió el interés por establecer una línea de base y el seguimiento de pacientes 
diagnosticados con COVID-19. Objetivos: Identi�car secuelas post COVID-19 en pacientes con alta médica para dicha 
patología. Métodos: se realizó un estudio descriptivo prospectivo entre el segundo y cuarto trimestre 2021 con una 
población de 330 pacientes diagnosticados con COVID-19. Al inicio del estudio se estableció la línea de base y luego se 
realizó seguimiento y consulta de control para identi�car secuelas post COVID-19 y realizar espirometría de control. 
Resultados:  La frecuencia de COVID 19 fue de 29.78% (330 casos/1108 atendidos).  43.94% de casos positivos se presentó 
en el grupo de 40-59 años, el 28.8% (95/330) re�rieron como comorbilidad: la enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus 
II y asma bronquial. Predominaron las secuelas post COVID-19: respiratorias (61%), osteomusculares (43%) y neurológicas 
(20%), con disnea, dorsalgia y cefalea respectivamente. La duración de las secuelas fue de 21 días a siete meses, la 
espirometría mostró un patrón restrictivo leve en pacientes de 41 a 50 años, todas de sexo femenino. Conclusiones: Es 
importante identi�car secuelas post COVID-19 para el tratamiento y recuperación de la salud en forma integral.
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Introduction: COVID-19 is a disease with predominance of respiratory and other organ and system symptoms and unlike 
other viruses, it may present sequelae. The terms post-acute COVID and chronic COVID have been suggested for patients 
with symptoms or signs of illness of three weeks and three months, respectively, after the onset of acute COVID-19. In this 
context, interest arose in establishing a baseline and follow-up to identify sequelae in patients diagnosed with COVID-19. 
Objectives: To identify post COVID-19 sequelae in patients with medical discharge for this pathology. Methods: A 
prospective descriptive study was conducted between the second and fourth quarter of 2021 with a population of 330 
patients diagnosed with COVID-19. Baseline was established at the beginning of the study, followed by follow-up and 
control consultation to identify post-COVID-19 sequelae and to perform control spirometry. Results: The frequency of 
COVID-19 was 29.78% (330 cases/1108 attended).  43.94% of positive cases were in the 40-59 years age group, 28.8% 
(95/330) referred as comorbidity: cardiovascular disease, diabetes mellitus II and bronchial asthma. Post COVID-19 sequelae 
predominated: respiratory (61%), musculoskeletal (43%) and neurological (20%), with dyspnea, dorsalgia and headache, 
respectively. The duration of sequelae ranged from 21 days to seven months, spirometry showed a mild restrictive pattern in 
patients aged 41 to 50 years, all female. Conclusions: It is important to identify post-COVID-19 sequelae for treatment and 
recover the integral health.
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COVID-19 es una infección causada por SARS-CoV2 que 
se caracterizó por ser una entidad patológica con 
historia natural desconocida, antes que se reporte el 
inicio de casos a nivel mundial. En forma progresiva se 
fueron conociendo aspectos relativos al mecanismo de 
transmisión, factores de riesgo, cuadro clínico, 
complicaciones, secuelas y tratamiento. En cuanto al 
cuadro clínico, se han descrito los siguientes síntomas: 
�ebre, tos, dolores musculares o cansancio, di�cultad 

 
(1,2-5)respiratoria de intensidad variable , odinofagia, 

 
 (1,2,4,6)  deposiciones líquidas, náuseas , dolor abdominal, 

(3-5) , mareos, dolor de cabeza, alteración de los sentidos 
 (2,4)  (3)(gusto y olfato)  dolores articulares , trastornos de 

conciencia, erupciones en la piel tipo habones, 
 (2)vesículas o púrpura . Esta gran variedad de síntomas 

van desapareciendo 10 - 15 días después del inicio del 
cuadro clínico; sin embargo, la capacidad de contagio y 

 
 (1)la difusión del virus persisten .

A diferencia de otras infecciones virales, para el COVID-
19 se han descrito secuelas de diferente índole que 
afectan la calidad de vida, con predominio del aparato 
respiratorio (disnea, fatiga, �brosis pulmonar),7-9 
cardiovasculares (aumento de la frecuencia cardiaca en 

 ( 1 0 , 1 1 )reposo, miocarditis, hipertensión arterial) , 
 ( 1 2 - 1 4 )neurológicas (cefalea, anosmia, ageusia) ,  

psicológicas (con predominio de depresión y ansiedad), 
renales (pudiendo llegar a insu�ciencia renal) y 

 (15-17)osteomusculares (artralgias, mialgias); entre otras.

El Perú es uno de los países más afectados a nivel 
mundial por la infección por COVID-19 con altas tasas 
de mortalidad y probablemente gran cantidad de 
secuelas por documentar. La Región La Libertad, 
presentó gran número de casos y de fallecidos por esta 
enfermedad a nivel de todos sus distritos, con 
predominio de Trujillo y La Esperanza, habiéndose 
documentado a noviembre del año 2021, 90,122 casos 

 (18)y 10,226 fallecidos en toda la región .

Este gran número de pacientes,  suele tener 
seguimiento para ver su evolución, pero no se han 
documentado los tipos y frecuencia de secuelas 
posteriores a la infección por COVID-19. En muchos 
casos, los establecimientos tienen base de datos con 
toda la información de estos pacientes al ingreso, 
durante la hospitalización o al alta pero no cuentan con 
información de las secuelas; de allí que surgió el interés 
por estudiar la evolución de los casos presentados en el 
Distrito Florencia de Mora atendidos en el Hospital I de 
EsSALUD, donde en agosto 2020, se reportó prevalencia 

Esta investigación presenta los hallazgos de pacientes 
atendidos en el Hospital I Florencia de Mora - ESSALUD  
teniendo como objetivo del estudio: identi�car 
secuelas post COVID-19 en pacientes atendidos entre el 
segundo y cuarto trimestre 2021 y como objetivos 
especí�cos: formular la línea de base de la infección por 
COVID-19, realizar seguimiento durante el tercer y 
cuarto trimestre 2021 de las personas con pruebas 
diagnósticas positivas para COVID-19 e identi�car el 
tipo y frecuencia de secuelas post infección por COVID-
19.

MÉTODOS

de COVID-19 del 74.90% en una población de 2622 
 (19)pacientes tamizados .

Se desarrolló cada una de las actividades propuestas en 
el presente estudio longitudinal: línea de base y examen 
médico de control. Se elaboró la línea de base de los 
casos COVID-19 de dicho establecimiento, así como el 
análisis del informe  de  la consulta de seguimiento para 

Diseño y área de estudio
Se realizó un estudio prospectivo longitudinal a partir 
de la revisión de las historias clínicas y �chas 
epidemiológicas de pacientes con COVID -19 
registrados en el Hospital de EsSALUD en Florencia de 
Mora (HIFM) correspondientes al segundo trimestre 
2021.

Población y muestra
Mediante muestreo no probabilístico por conveniencia, 
la población estuvo constituida por 1280 pacientes 
atendidos en Triaje diferenciado del HIFM durante el 
segundo trimestre 2021. 

Criterios de inclusión y exclusión
Se incluyeron a pacientes que cumplieron con los 
siguientes criterios: ser de ambos sexos, procedentes de 
la jurisdicción del Hospital y que aceptaron participar 
del estudio. De este grupo, se seleccionaron a los 
pacientes que manifestaron secuelas durante la 
entrevista de control y que contaban con resultados de 
laboratorio positivos en la detección del agente causal 
de COVID-19, previo consentimiento informado. A los 
pacientes con disnea persistente o tos crónica se le 
sometió a una evaluación de la función pulmonar 
mediante espirometría. Se excluyeron del estudio a 
pacientes con patología respiratoria crónica o 
neurológica pre existente, artritis reumatoidea o en 
tratamiento inmunosupresor.

Variables, instrumentos y procedimientos
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código: Ei00001980.

RESULTADOS
Se evaluaron un total de 1280 �chas epidemiológicas 
de pacientes atendidos en el Triaje COVID del Hospital I 
Florencia de Mora durante el segundo trimestre del 
2021, de los cuales, sólo 1108 pacientes mostraron 
diagnóstico de infección por COVID-19 con diferentes 
pruebas y 172 pacientes con diagnóstico COVID-19 en 
base al cuadro clínico presente, lo que motivó excluirlas 
del estudio. 

300 pacientes de ambos sexos, tuvieron diagnóstico 
positivo a COVID-19 (29,78%) con pruebas diagnósticas 
individuales o combinadas. La prueba antigénica fue 
aplicada en el 96,39% y la prueba molecular sólo en el 
1,81% de la población estudiada. 

actualizar la anamnesis e identi�car posibles secuelas 
en dichos pacientes. La información recolectada ha sido 
sometida a tratamientos en Excel y SPSS para el análisis 
estadístico descriptivo.

Se contó con la autorización de la Dirección del Hospital 
I Florencia de Mora para realizar esta investigación y se 
tomaron en cuenta  los  pr inc ip ios  ét icos  de 
bene�cencia, no male�cencia, autonomía y justicia y las 
medidas de bioseguridad mediante el uso de equipos 
de protección primaria. Se aplicó el consentimiento 
informado y se guardó la con�dencialidad y veracidad 
de los datos recolectados. Este proyecto contó con la 
aprobación del Comité de Ética de la Escuela de 
Medicina - Universidad César Vallejo ( Informe 003-CE-
FCS-UCV-21) y se encuentra inscrito en  el Registro 
Nacional   de    Investigaciones     en   Salud  (PRISA)  con 
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Tabla 1. Características clínicas observadas en pacientes con intoxicación por diversas sustancias.

SEXO
Femenino                Masculino                            Total             

N°                       % N°                       % N°                       % Edad

<= 5 años

6 - 9 años

10 - 19 años

20 - 29 años

30 - 39 años

40 - 59 años

60 - 79 años

>= 80 años

Total

3

3

9

17

29

67

25

3

156

100,0 

60,0 

42,9 

38,6 

43,9 

46,2 

58,1 

100,0

47,3

0

2

12

27

37

78

18

0

174

0,0 

40,0 

57,1

 61,4 

56,1 

53,8 

41,9 

0,0

52,7

3

5

21

44

66

145

43

3

330

0,91   

1,52   

6,36 

13,33 

20,00    

43,94

13,03 

0,91

100

El grupo etario de 40 -59 años muestra el 43,94% de los resultados positivos para SARS-CoV-2. Asimismo, el 100% de mujeres menores 
de 5 años y mayores de 80 años tuvieron pruebas diagnósticas positivas.

Tabla 2. Distribución de la población con diagnóstico de COVID-19 según comorbilidad y sexo. 
Hospital I Florencia de Mora, segundo trimestre 2021.

SEXO
Varones Mujeres Total             

N°                       % N°                       % N°                       % COMORBILIDAD

Enfermedad cardiovascular

Diabetes Mellitus II

Asma bronquial

Gestación

Cáncer

Total

23

8

5

0

0

36

35,94

57,14

41,67

0

0

36,36

41

6

7

4

5

63

64,06

42,86

58,33

100

100

63,64

64

14

12

4

5

99

64,65

14,14

12,12

4,04

5,05

100%



El 30% (99 de 330) de los pacientes COVID-19 mostraron 
comorbilidad; siendo la enfermedad cardiovascular, la 
comorbilidad más frecuente (64,65%) con predominio 
en mujeres, seguida de la diabetes mellitus (14,14%) 
que predominó entre los varones y asma bronquial 
(12,12%), que predominó en mujeres. 

En cuanto al seguimiento realizado entre octubre y 
diciembre 2021 a los 330 pacientes con COVID-19 para 
evaluar su evolución clínica e identi�car la presencia de 
secuelas posteriores al alta, se presentan los siguientes 
resultados:
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Tabla 3. Presencia de secuelas en población con diagnóstico de COVID-19. 
Hospital I Florencia de Mora, diciembre 2021.

N°                                            % 
 

28,8

51,8

19,4

100,0

95

171

64

330

Si

No

Secuelas

No ubicado

Total

Tabla 4. Población con diagnóstico de COVID-19 positivo según tiempo de presentación 
y tipo de secuelas. Hospital I Florencia de Mora, diciembre 2021.

N°                                            % 
 

81

12

2

58

41

19

1

8

27

21 - 30 

31 - 45

46 a más

Tipo de Secuelas

Respiratorias

Osteomusculares

Neurológicas

Psicológicas

Otras

Dos o más sistemas 

Tiempo de presentación en días

N°                                            % 
 

85,3

12,6

2,1

61,0

43,1

20,0

1,0

8,4

-

El 85.3% de pacientes re�rió presencia de secuelas entre 
21 a 30 días posteriores al alta de cuadro de COVID-19, 
12.6% entre 31 a 45 días posteriores al alta y 2,1%, re�rió 

presencia de secuelas a partir de los 46 días posteriores 
al alta. Se muestra también el predominio de las 
secuelas respiratorias y osteomusculares.

Tabla 5. Población con diagnóstico de COVID-19 positivo según tipo de secuelas y sexo. 
Hospital I Florencia de Mora, diciembre 2021.
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La secuela respiratoria más frecuente fue la disnea (84,4%) con predominio femenino (53%). Entre las secuelas 
osteomusculares predomina dorsalgia (77%) siendo el sexo femenino más afectado. La cefalea se presentó en el  42,1% de
personas que manifestaron secuelas neurológicas, en igual proporción en ambos sexos. La afectación del olfato y el gusto 
predominó entre los varones y las secuelas psicológicas fueron referidas solamente por varones.

Figura 1. Tipo de secuela y su duración de la población con COVID-19. Hospital I Florencia de Mora, 
diciembre 2021

Las secuelas post COVID-19 con mayor duración son las de tipo respiratorio (con predominio de la disnea), 
seguidas de las manifestaciones osteomusculares y las neurológicas. llegando algunas de ellas, hasta 
siete meses de duración.
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Tabla 6. Población con diagnóstico de COVID-19 positivo según edad, sexo, condición de riesgo y 
resultado de espirometría. Hospital I Florencia de Mora, diciembre 2021

  
ESPIROMETRIA 

Total 
Normal Restrictivo leve 

Edad  

15 - 20 2 7,4% 0 0,0% 2 7,4% 

21 - 30 1 3,7% 0 0,0% 1 3,7% 

31 - 40 4 14,8% 0 0,0% 4 14,8% 

41 - 50 9 33,3% 2 7,4% 11 40,7% 

51 a más 9 33,3% 0 0,0% 9 33,3% 

Sexo 
F 14 51,9% 2 7,4% 16 59,3% 

M 11 40,7% 0 0,0% 11 40,7% 

Condición 

de riesgo 

No presenta 17 63,0% 0 0,0% 17 63,0% 

Bronquitis 1 0 0,0% 1 3,7% 

Diabetes mellitus 1 3,7% 0,0% 1 3,7% 

Faringitis 1 3,7% 0 0,0% 1 3,7% 

Gastritis 1 3,7% 0 0,0% 1 3,7% 

Hipertensión 

arterial 
3 0 0,0% 3 10,8% 

HTA- Diabetes 1 3,7% 0 0,0% 1 3,7% 

HTA -Obesidad 0 0,0% 1 3,7% 1 3,7% 

Hipotiroidismo 0 0,0% 1 3,7% 1 3,7% 

Total 25 2 7,7% 27 100,0% 

 Interpretación:     Sólo el 7.4%   de   pacientes   que  manifestaron   disnea  persistente   como   secuela  post COVID-19 presentó un patrón 
restrictivo leve durante la espirometría. Estos pacientes pertenecen al grupo etario de 41 a 50 años, sexo femenino y tenían comorbilidad
hipertensión arterial/obesidad e hipotiroidismo.

DISCUSIÓN
Los pacientes identi�cados con diagnostico positivo a 
COVID-19 fue de 29,73%, prevalencia mucho menor 
que la reportada en el mismo centro asistencial para la 
población atendida en el triaje diferenciado durante el 

 (19)año 2020 (74,90%) . Tanto en el estudio de Tejada 
López et al,19 y el presente estudio, el diagnóstico se 
realizó mayoritariamente con prueba diagnóstica 
antigénica, en comparación con la prueba molecular 
aplicada al 1,81% de la población. Estudios previos 
indican   que   las    pruebas     antigénicas   son    menos 

sensibles y especí�cas que la prueba molecular y van 
desarrollando su titulación conforme la enfermedad 
por COVID-19 va avanzando en su historia natural, 
siendo más sensible en sintomáticos tempranos (5 a 7 

 (20)días de enfermedad) . El menor número de casos 
con�rmados para COVID-19 (330 pacientes) durante el 
segundo trimestre 2021, en comparación con el año 

 
(19)2020 en el mismo hospital , podría explicarse a la 

tendencia nacional para dicha enfermedad, puesto que 
ya había pasado la segunda ola por COVID-19 que en el 

(21)Perú tuvo el pico más alto entre marzo y abril 2021  y la 
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región La Libertad no se encontró para dicho periodo 
entre las regiones con mayor prevalencia y tasa de 

(22)ataque por COVID 19 . El predominio de varones 
(53,03%) con evidencia de COVID-19 (Tabla 1), se ha 
descrito en diferentes estudios. A mayor prevalencia de 
COVID 19 entre los varones y en cuanto a edad, a mayor 
edad, mayor número de casos. En el estudio de Tejada et 

  (19)al , el 57,5% de casos se dio entre varones, como en el 
(23)estudio de Villagrán-Olivas K,  el COVID-19 predominó 

entre los varones de una población mexicana; sin 
(24)embargo, en el estudio de Ruiz Cantero M  se indica 

que, si bien inicialmente el número de casos reportados 
en España se dio en varones, en poco menos de un mes 
el número de casos en mujeres, igualó al de varones. 

Considera que esas diferencias se han dado por 
mediciones transversales preliminares y por las 
diferencias en el cuadro clínico predominando los 
síntomas respiratorios en los varones, en tanto que, en 
las mujeres predominaron la disfagia y síntomas 
digestivos, así como cuadros clínicos leves con 
tratamiento domiciliario o ambulatorio. La gravedad de 
la enfermedad también es mayor entre los varones 
(mayores ingresos a hospitalización y UCI) en relación a 
las mujeres, lo que puede haber llevado a sub registro 
de casos o a percibir que el COVID-19 era más frecuente 

(24)en varones que en mujeres .

En referencia al grupo etario más afectado, el grupo de 
40-59 años concentró el 43,94% de casos (Tabla 1). en 
ambos sexos. La población de 60 a más presentó 
diagnóstico con�rmado de COVID 19 en 13,03%. Sobre 

 
(19)esta variable, el estudio de Tejada et al. , reportó 77,9% 

de casos en adultos con edades entre 27-59 años. 
 

(23)Villagrán-Olivas K , re�ere que la población con 
edades entre 40 años a más fue la más afectada, 
alcanzando más del 50% entre los 40 - 65 años.  

(25)De otro lado, Cortés et al.   re�eren que, en Colombia, 
las tendencias de casos positivos fueron similares en 
ambos sexos y en cuanto a edad, el mayor número de 
casos se presentó entre los 21-60 años. En cuanto a la 
mortalidad, ésta fue mayor en personas con edades de 
50 años a más y el número de hombres fallecidos fue 
mayor que el de mujeres fallecidas. En el presente caso, 
no se registraron fallecidos durante el periodo de 
estudio. El COVID-19 es una enfermedad que se 
caracteriza por presentar un cuadro clínico muy 
variado, con predominio de síntomas respiratorios y de 

 (1,2,6)otros órganos y sistemas, de intensidad variable , 
p e r o  q u e  p u e d e n  e x a c e r b a r s e  c u a n d o  h a y 
comorbilidad.   Al  respecto,  de  los  330  pacientes   con 

Entre los antecedentes nacionales, se encontró que la 
comorbilidad más frecuente fue la hipertensión 

(26)arterial,19 en el estudio de Balboa CT et al. en 
población chilena, la hipertensión arterial (46%) y 
diabetes mellitus tipo 2 (27%) fueron las principales 
comorbilidades, las mismas que junto a otras patologías 
como enfermedad pulmonar obstructiva crónica, 
patología neurológica, postración e inmunosupresión, 
incrementaron el riesgo de morir. En la revisión 
sistemática y meta-análisis realizada por Plasencia-

(27)Urizarri et al. se señala que la enfermedad renal 
crónica, la enfermedad cardiovascular, la hipertensión 
arterial y la diabetes mellitus están entre las 
comorbilidades que pueden agravar el cuadro clínico y 
la evolución de pacientes con COVID-19, evento 
(mortalidad) que no se observó en la población del 
presente estudio por cuanto casi en su totalidad 
recibieron atención ambulatoria y seguimiento 
telefónico hasta el alta. En otros estudios como el de 

  (23)Villagrán-Olivas K , las comorbilidades más frecuentes 
entre los pacientes con COVID 19 fueron obesidad 
(33,3%), hipertensión arterial (31,7%) y diabetes 
mellitus (21,9%). El autor menciona que la obesidad es 
un problema de salud pública al tener México una 
prevalencia de 32,4%.

diagnóstico de COVID-19,  99 re�rieron tener 
enfermedades asociadas (45,74% de varones y 54,26% 
de mujeres).  La enfermedad cardiovascular fue la más 
frecuente, estando presente entre el 64,65% de 
participantes, seguida de la diabetes mellitus (14,14%) y 
asma bronquial (12,12%). Tanto la enfermedad 
cardiovascular como el asma bronquial predominó 
entre las mujeres (Tabla 2). 

En la segunda fase del estudio, se realizó seguimiento a 
los 330 casos con COVID 19 positivo. De este grupo, 171 
participantes (51,8%) indicaron haberse recuperado 
totalmente luego de 7 a 15 días de enfermedad sin 
presentar secuelas y 95 pacientes (28,8%), manifestaron 
haber presentado secuelas o tenerlas a la fecha de 
evaluación, entre octubre y diciembre 2021 (Tabla 3). Al 

 (28)respecto, se ha descrito un síndrome post COVID  
caracterizado por síntomas y signos muy variables que 
se prolongan más allá de tres semanas del alta. 

También se han sugerido los términos de COVID post 
agudo para pacientes con síntomas o signos de 
enfermedad de 3 semanas y COVID crónico, cuando la 
duración es de 3 meses a más, tras el inicio del cuadro 

(28-30)agudo de COVID 19 .  En el cuadro clínico de este 
síndrome, se re�eren  frecuentemente fatiga,  di�cultad 
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A diferencia de otras infecciones virales se han descrito 
secuelas que afectan la calidad de vida de las personas 
con diagnóstico de COVID-19. En la tabla 4 se puede 
observar el tiempo de presentación y el tipo de 
secuelas, predominando la presentación del síndrome 
post COVID entre 21 a 30 días del cuadro agudo (85,3%) 
seguido de 31 a  45 días  (12.6%).  Asimismo, 
predominaron las secuelas respiratorias (61%) seguidas 
de las osteomusculares y neurológicas (43,1% y 20,0%) 
respectivamente. En algunos estudios, se han descrito 
entre los síntomas post COVID agudo, a la fatiga, disnea, 
alteraciones de la memoria, concentración, atención y 

  (30,33)sueño .  Entre las secuelas respiratorias predominó la 
disnea en 49 personas de ambos sexos y la dorsalgia 
entre las secuelas  osteomusculares  (75,8% en  mujeres 

respiratoria, la opresión torácica, mialgias, di�cultad 
para concentrarse y alteraciones del sueño,30 y su 

 (28)prevalencia oscila entre 20 a 90% .  Este amplio rango 
está relacionado con la gravedad del cuadro agudo de 
COVID-19. Para efectos de esta investigación, hemos 
llamado secuelas a las manifestaciones clínicas de 
pacientes que al ser dados de alta post infección por 
COVID-19, presentaron síntomas o signos compatibles 

(20-22)con el síndrome post COVID  (Tabla 4) encontrando 
que 28,8% de la población con diagnóstico de COVID-
19 presentó este síndrome. En la tabla 4, vemos que el 
85,3% de pacientes entrevistados re�ere haber 
presentado secuelas entre 21 a 30 días posteriores al 
alta de COVID-19, 12,6% entre 31 a 45 días posteriores al 
alta y 2.1%, re�rió presencia de secuelas a partir de los 
46 días posteriores al alta, llegando algunos pacientes 
con sintomatología hasta siete meses post COVID 19. 

En cuanto al tiempo de presentación de secuelas, se 
re�ere que, en pacientes post hospitalizados 
estudiados en una serie de casos italiana, en 13% de 
ellos, los síntomas duraron hasta 60 días contados 

(31)desde el inicio de la enfermedad  y en otra serie de 
casos de Reino Unido, la sintomatología post COVID 19 

(32)duró entre 28 y 71 días posteriores al alta .  Según 
(33)Carod-Artal , entre 10% a 65% de personas con 

COVID-19 leve a moderado, presentan síndrome post 
COVID hasta 12 a más semanas posteriores al cuadro 
agudo. Señala también la gran variabilidad en la 
presentación clínica y en la duración lo cual podría 
explicarse por la respuesta in�amatoria en diversos 
órganos, pero también porque existe variación en el 
tipo de poblaciones estudiadas (ambulatoria, 
hospitalaria), gravedad de la enfermedad, metodología 
para recolectar información y tipo de estudio realizado, 
entre otros factores.

(36)El estudio COMEBAC  analizó las secuelas post-COVID-
19 en una cohorte a los cuatro meses del alta 
hospitalaria. Encontraron predominio de la fatiga (31%), 
di�cultades cognitivas (21%) disnea (16%) y trastornos 
del sueño. En el subgrupo de pacientes que habían 
ingresado a UCI (94), un 23% relataba síntomas de 
ansiedad; un 18%, depresión y 7%, trastorno de estrés 

 (36)postraumático  en el presente estudio muy pocas 
personas, todas de sexo masculino, reportaron 
síntomas como angustia y depresión. Consideramos 
que los problemas de salud mental son más prevalentes 
de lo que se reportan y que también podría haber sub 
registro puesto que no se indaga por síntomas mentales 
dentro del cuadro clínico post COVID-19.

y 24,2% de hombres). La cefalea se presentó en el 50% 
de personas de ambos sexos que manifestaron secuelas 
neurológicas, seguida de la afectación de los sentidos 
del olfato y gusto. Las secuelas psicológicas fueron 
referidas solamente por hombres (angustia, depresión), 
si bien consideramos que pudo existir sub registro o que 
el componente mental no se toma en cuenta al 
momento de manifestar síntomas por los afectados 
(Tabla 5 ).

 ( 3 5 )El estudio COVERSCAN  evaluó una cohorte 
prospectiva de 201 pacientes cuatro meses después del 
alta por COVID-19. los síntomas más comunes fueron 
fatiga (98%), dolor muscular (87%), disnea (88%) y 
c e f a l e a  ( 8 3 % ) .  E n  e l  p r e s e n t e  e s t u d i o ,  l a s 
manifestaciones neurológicas post COVID 19 fueron 
cefalea (50% en ambos sexos) seguidas de alteraciones 
del gusto y olfato, solas o combinadas.

(28)Según Bouza E et al. los síntomas persistentes post 
COVID-19 más comunes son disnea, tos y dolor torácico, 
la disnea se presentó en más de 40% de pacientes 32 
especialmente en quienes tuvieron insu�ciencia 
respiratoria grave o estuvieron en UCI, pero también se 
describe hasta en 15% de pacientes que tuvieron 

(34)COVID-19 leve o moderado .  La tos persistente se ha 
descrito en más de 20% de casos post COVID-19 y el 

(28)dolor torácico entre 5 – 10% .  Respecto a síntomas o 
s i gn o s  o s te o m u s c u l a re s  p o s t  CO V I D - 1 9 ,  l a s 
manifestaciones músculo esqueléticas predominantes 
son las artralgias, mialgias, calambres y contracturas 

(28)musculares, dorsalgia, atro�a y debilidad muscular .  
Estos hallazgos clínicos han sido descritos en diferentes 

 
(28,33-35)estudios .  En el presente estudio se reportó 

mayoritariamente dorsalgia, seguida de mialgias, 
artralgias y debilidad muscular (Tabla 5). 
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Las secuelas post COVID-19 son múltiples e incluyen 
consecuencias de salud a nivel �siológico, psicológico y 
económico. La enfermedad COVID-19 tiene también 
una presentación clínica similar; síntomas agudos 
(�ebre, tos y disnea), seguido de neumonía y afectación 

(9)in�amatoria intersticial bilateral .  Entre las secuelas a 
nivel �siológico especialmente las de consecuencias 
inmediatas se describen los síndromes respiratorios 
que, a su vez, son los que más durabilidad presentan 
(�gura 1). Como parte del proceso �siopatológico de la 
infección por COVID-19, se activa una tormenta de 
citocina que inicia la respuesta in�amatoria, 
principalmente en el pulmón. No obstante, las secuelas 
de esta infección no se limitan al sistema respiratorio y 
también se han registrado en el sistema cardiovascular, 
sistema nervioso central y periférico, comprometiendo 
la salud mental y dejar secuelas en otros órganos y 

  (17,28-33)sistemas .

En aproximadamente un tercio de la población se 
desarrollan secuelas pulmonares de lenta recuperación 

(9,38)  que, los pacientes más jóvenes, suelen reparar, pero 
en los adultos mayores se observa cicatrizaciones en 
forma de bandas o �brosis a las 2-3 semanas post 
COVID-19. La edad y la existencia de enfermedad 
pulmonar previa se consideran factores de mal 

(38)pronóstico en la infección COVID-19  hallazgos que 
contribuyen a determinar el tiempo de duración de la 
secuela (�gura 1) para establecer una estrategia e�caz y 
e�ciente en el seguimiento de este tipo de pacientes; 
muy relevante, ya que en algunos casos se podría 
desarrollar una evolución desfavorable a corto y largo 
plazo de la lesión pulmonar y un alto riesgo de 
mortalidad y morbilidad. 

La capacidad vital se ve disminuida con enfermedades 
que dañan el parénquima pulmonar o que generan 
restricción pulmonar como asma, enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica o en casos de 
hiperreactividad bronquial, como sucede en pacientes 
que presentaron infecciones virales, entre ellas el 

(37)COVID-19 .  En este sentido, la espirometría ha 
demostrado ser útil para evaluar secuelas pulmonares 
post-COVID-19 ya que la relación volumen espiratorio 
forzado  en  el  primer segundo/ capacidad vital forzada   

Nuestro agradecimiento al Hospital I Florencia de Mora 
en la persona de su Directora, Dra. Verónica Sito por 
aceptar la solicitud para realizar el proyecto y brindar las 
facilidades y acceso a la información requerida.
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(FEV1/FVC) será menor a medida que la vía aérea se 
encuentre afectada en enfermedades.  En el presente 
estudio, la espirometría de control mostró que sólo el 
7.4% de pacientes que manifestaron disnea persistente 
como secuela post COVID-19 presentó un patrón 
restrictivo leve. Estos pacientes pertenecen al grupo 
etario  de  41 a 50 años,  sexo   femenino y   tenían  como 
comorbilidad hipertensión arterial/obesidad e 
hipotiroidismo (tabla 7). El resultado podría deberse al 
tiempo transcurrido entre el inicio de la secuela post 
COVID-19 y  el  tiempo en que se realizó la espirometría. 
Como limitaciones su tuvo que se di�cultó el 
seguimiento de los casos en forma presencial debido a 
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co nt rat a r  s e r v i c i o  d e  e s p i ro m e t r í a ,  m u c h o s 
participantes no acudieron a realizar esta prueba.

CONCLUSIONES
·El 29,73% de los pacientes en estudio fueron 
diagnosticados positivos a COVID 19. Del total de 
paciente con este diagnóstico solo el 28,48 % mostraron 
comorbilidad.

·La comorbilidad más frecuente estuvo representada 
por la hipertensión arterial (25,53%) con predominio 
femenino.

·El grupo etario predominante de pacientes con COVID 
19 fueron mayores de 40 años 

·El 28,8 % de pacientes COVID 19 re�eren haber 
presentado secuelas.
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