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Resumen
En  la  actual idad,  son  más  frecuentes  las
investigaciones  en  las  que  se  reportan  que  los
sobrevivientes  de la  infección por  SARS-CoV-2 no
recuperan su estado de salud previo al proceso viral.
El estudio recogió información acerca de las diversas
secuelas  registradas  en  investigaciones  originales
indizadas en bases de datos como Scielo, Scopus y
Pubmed.  Se  encontraron  11  artículos  sobre
pacientes que tuvieron COVID-19, que participaron
en diversos estudios en la etapa posterior al proceso
agudo de la enfermedad, incluso, algunos de ellos
fueron evaluados después de seis meses de haber
iniciado  la  sintomatología;  sin  embargo,  seguían
presentando síntomas después de la remisión de la
enfermedad.  En  otros  artículos  se  realizó  la
evaluación a los pacientes mediante exámenes de
imagen  como  tomografía  axial  computarizada  y
resonancia  magnética  cardiaca.  Los  resultados
indicaron secuelas en el sistema respiratorio como
disnea,  fatiga,  lesiones  compatibles  con  fibrosis
pu lmonar ;  mient ras  que ,  en  e l  s i s tema
cardiovascular  se  reportaron  secuelas  como
taquicardia,  palpitaciones,  hipertensión  arterial,
miocarditis y derrame pericárdico. Asimismo, en el
sistema  nervioso  se  evidenciaron  secuelas  como
cefalea,  ageusia,  anosmia,  insomnio,  amnesia  y
déf ic i t  de  concentrac ión;  en  e l  s i s tema
musculoesquelético  se  registró  artralgia,  mialgia,
dificultad para movilizarse, y, finalmente, en la salud
mental, las afecciones registradas fueron ansiedad,
trastorno de estrés postraumático, depresión, abulia,
disforia y sentimientos de inferioridad.
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Abstract
At  present,  investigations  are  more  frequent  in
which it is reported that survivors of the SARS-CoV-2
infection do not regain their state of health prior to
the viral  process.  The study collected information
about  the  various  sequelae  recorded  in  original
research  indexed  in  databases  such  as  Scielo,
Scopus, and Pubmed, 11 articles were found from
patients  who  had  COVID-19,  who  participated  in
various studies in the post-acute stage of the acute
disease process.  the disease, some of them were
even evaluated after 6 months of having started the
symptoms,  however,  they  continued  presenting
symptoms  after  the  remission  of  the  disease.  In
other articles, patients were evaluated by imaging
tests  such  as  computed  axial  tomography  and
cardiac  magnetic  resonance  imaging.  The  results
indicated sequelae in the respiratory system such as
dyspnea, fatigue, lesions compatible with pulmonary
fibrosis;  while,  in  the  cardiovascular  system,
sequelae such as tachycardia, palpitations, arterial
hypertension,  myocarditis  and  pericardial  effusion
were reported. Likewise, sequelae such as headache,
ageusia,  anosmia,  insomnia,  amnesia  and
concentration deficit were evidenced in the nervous
system; In the musculoskeletal  system, arthralgia,
myalgia,  difficulty  moving,  and,  finally,  in  mental
health,  the  conditions  recorded  were  anxiety,
post-traumatic stress disorder, depression, apathy,
dysphoria, and feelings of inferiority.
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INTRODUCCIÓN

El  impacto  que  ha  generado  la  pandemia
COVID-19 es preocupante; desde el primer caso
reportado, la humanidad padece de los perjuicios
del  nuevo  coronavirus  (SARS-CoV-2),  que  ha
generado secuelas a corto y largo plazo. De esta
manera, la salud de las personas ha sido la más
afectada; en algunos casos, la afección por haber
contraído  el  SARS-CoV-2  es  temporal,  sin
embargo, en otras ocasiones es permanente; por
lo  que,  el  daño  a  la  salud  generado  por  el
COVID-19  es  inmensurable,  llegando  a  causar
pérdidas irreparables.(1,2)

Asimismo, la sintomatología de esta enfermedad
es  variable,  genera  síntomas  similares  a  un
resfrío común, sin mayor impacto sobre la salud;
pero en otras ocasiones, la infección evoluciona
de  manera  desfavorable  causando  neumonía
severa y daño sistémico.(3,4,5,6)

Los  organismos  sanitarios  de  cada  país  han
implementado  protocolos  de  tratamientos
farmacológicos  efectivos,  que  disminuyen  la
letalidad del virus; sin embargo, pese a que la
mayoría  de  personas  que  padecieron  la
enfermedad de modo grave logran recuperarse,
esto solo representaría el inicio de una secuencia
de afecciones que dependen de la gravedad de
la enfermedad y de la localización en diferentes
células u órganos.(7,8,9,10) Al respecto, en función
de la gravedad del episodio clínico, la mayoría de
personas superan la enfermedad, sin embargo,
en aquellos que no logran recuperar su estado
original de salud, el periodo posterior a la fase
aguda, se considerarían secuelas pos-COVID-19.
(1,11,12)

Los  estudios  previos  evidencian  que  las
principales secuelas por COVID-19, lo constituyen
la pérdida de capacidad funcional, así también se
registran  secuelas  musculoesqueléticas  y
neuromusculares.(12,13,14)  Otras  investigaciones
refieren  afecciones  en  el  sistema  respiratorio,
contrastado por espirometrías irregulares,  y se
intensificó en pacientes que ingresaron a Unidad
de Cuidados Intensivos que, incluso posterior al
alta,  seguían  manifestando  disnea,  fatiga  y

debil idad  muscular. ( 1 5 , 1 6 , 1 7 )  Además,  se
presentaron  secuelas  pulmonares  (lesiones
fibróticas),  secuelas  cardiacas  evidenciadas  en
resonancia magnética cardiaca (RMC), problemas
neurológicos y problemas psicoemocionales.(18,19,20,21)

En efecto, la revisión aborda un tema de interés
para  la  salud  pública,  porque  identifica  las
secuelas  que  los  investigadores  han  logrado
determinar  en  los  pacientes  recuperados  de
COVID-19, cuya información es importante para
seguir realizando estudios sobre los efectos del
SARS-CoV-2,  con  el  propósito  de  que  los
pacientes sobrevivientes de este virus logren una
adecuada calidad de vida en la etapa posterior a
la recuperación de la fase aguda. Por este motivo,
el estudio plantea determinar las secuelas en la
salud  del  paciente  recuperado  de  COVID-19,
según la  información  obtenida  de  artículos  de
bases de datos de alto impacto durante los años
2020-2021.

MÉTODOS

El  estudio  es  de  tipo  documental  que  se
fundamenta en la recolección, análisis, síntesis y
discusión  de  la  información  obtenida  de
publicaciones de alto impacto.(22,23) Se realizó una
revisión de la literatura en bases de datos como
Scielo, Scopus y PubMed mediante la siguiente
estrategia de búsqueda: periodo de publicación
(febrero del 2020 a junio del 2021); idiomas de
publicación  (inglés  y  español);  términos  de
búsqueda: “secuelas del COVID-19”, “persistents
symptoms  COVID-19  recovered  patients”,
“consecuences  of  COVID-19  in  suvivors”.  Se
incluyeron  aquellas  publicaciones  presentadas
como  artículo  original,  así  como  de  acceso
abierto.

La  búsqueda  inicial  arrojó  253  artículos,  213
fueron  eliminados  porque  no  eran  relevantes
para la investigación y no eran compatibles con
la temática a evaluar. Los 40 artículos restantes
se revisaron para confirmar si cumplían con los
criterios de inclusión, se eliminaron 29, por ser
artículos de revisión, y no eran de acceso abierto.
Finalmente, se seleccionaron 11 para un análisis
integral. En la figura 1 se visualiza este proceso.
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DESARROLLO

El impacto del  nuevo coronavirus,  denominado
COVID-19, sobre la salud de las personas, es de
magnitudes  sin  precedentes;  no  solo  es  una
enfermedad  infectocontagiosa  aguda  y
pandémica, como muchas que la humanidad ha
superado, sino que trasciende la fase aguda y
genera diversas secuelas en la salud de quien la
padeció;  tales  secuelas  afectan  el  óptimo
funcionamiento  del  sistema  respiratorio,
cardiovascular,  nervioso,  musculoesquelético  y
provocan,  también,  alteraciones  de  la  salud
mental.

En ese sentido, esta enfermedad no termina con

sobrevivir a ella, sino que las secuelas que trae
consigo impiden que la persona recuperada del
COVID-19  tenga calidad  de  vida,  y,  asimismo,
pueda regresar a su anterior estado de calidad
de  vida.  En  efecto,  no  podemos  evitar  la
aparición de secuelas, no obstante, a través de
las  investigaciones  realizadas  a  nivel  mundial
respecto  a  este  tema  de  estudio,  se  pueden
determinar  las  secuelas  más  frecuentes  y  la
implicación de estas en la salud de las personas,
de  acuerdo  a  la  naturaleza  de  la  secuela.  A
continuación,  se  presentan  los  resultados  del
análisis de los artículos seleccionados. Los datos
obtenidos se organizaron en tablas comparativas
que  posibiliten  una  mejor  comprensión  de  la
información obtenida. (Tabla 1).(19,20,24,25,26,27,28,29)
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De acuerdo a los resultados obtenidos por los
investigadores  mencionados  en  la  tabla  1,  se
evidencia que el COVID-19 genera secuelas que
impactan el sistema respiratorio. Goërtz et al.(24)

y Carvalho et al(28) señalan que las secuelas en el
sistema  respiratorio  como  disnea  y  fatiga  se
evidenciaron  en  el  99,3  %  del  total  de  los
pacientes evaluados, asimismo, indica que esta
sintomatología persiste hasta después de los 79
días de haber contraído COVID-19; Carfi et al.(26)

indican que el  72,7 % de pacientes con estas
secuelas  desarrollaron  neumonía  instersticial;
asimismo,  Garrigues et  al.(27)  determinó que la
disnea  y  la  fatiga  son  las  secuelas  más
persistentes,  notando una mayor incidencia en
los egresados de unidad de cuidados intensivos
(UCI) a los 48 días después del alta hospitalaria;
sin embargo, Halpin et al.(19)  reportaron que la
disnea es la secuela más persistente y común en
los  pacientes  recuperados  de  COVID-19,
estableciendo  que  no  existe  diferencia
significativa  entre  las  secuelas  de  los  que  se
hospitalizaron  en  sala  general  con  los  que
recibieron atención en UCI, en una evaluación a
los 110 días posteriores al ingreso hospitalario,
esta  diferencia  entre  ambos  autores  que
establecen  o  no  diferencias  entre  grupos  de
pacientes según la gravedad de la enfermedad o
área de hospitalización podría estar relacionada
con el tiempo en que se realizó la evaluación, ya
que estos son diferentes en ambos estudios. Así
también,  Shoucri  et  al.(25)  descubrieron  que  la
disnea  (15,9  %)  y  la  fatiga  (10,4  %)  fueron
persistentes hasta los seis meses posteriores al
inicio de la enfermedad, además, se encontró tos
persistente (10,2 %) en el mismo tiempo. Por su
parte, Xiong et al.(29), además de disnea, fatiga y
tos,  observaron  expectoración  excesiva,  dolor
torácico  y  de  garganta  persistentes  a  la
evaluación en un intervalo de tiempo de 91 al
116 del alta hospitalaria. Los resultados de los

estudios mencionados, indican que las secuelas
que impactan sobre la  adecuada fisiología  del
sistema respiratorio, que podrían persistir hasta
seis  meses  después  de  haber  adquirido  la
enfermedad, podrían ser las de menor severidad
o incluso convertirse en secuelas permanentes,
que  l legarían  a  desencadenar  cuadros
compatibles con fibrosis pulmonar. Por su parte,
Fang et al.(20)  realizó exámenes imagenológicos
mediante tomografía axial computarizada (TAC)
a 11 pacientes, en quienes a los 34 días del inicio
de  la  enfermedad se  evidenció  una  reducción
significativa  de  las  opacidades  de  vidrio
deslustrado, en comparación con las imágenes
obtenidas al día 10 (fase aguda); mientras que a
los 61 días posteriores a la infección se evidenció
disminución de  opacidades en vidrio esmerilado
(fase  posaguda),  sin  embargo,  se  encontró
reticulación y engrosamiento interlobulillar, línea
subpleural, rayas fibrosas en la totalidad de los
evaluados,  consolidación  pulmonar  (25  %),
bronquiectasia  por  tracción  (83,3  %),  derrame
pleural (58,3 %); agrandamiento de los  ganglios
linfáticos; también, se halló un paciente con un
nódulo fibroso en parénquima pulmonar; por lo
tanto, es evidente que la infección por COVID-19,
según  muestran  los  estudios  realizados,  deja
secuelas, en algunos casos temporales, en otros
permanentes; y ni siquiera los que desarrollaron
síntomas  leves  durante  la  fase  aguda,  se
encuentran exentos de tales secuelas; es por ello
que se hace necesario la realización de pruebas
diagnósticas de tipo imagen para determinar el
impacto  de  la  infección  sobre  el  sistema
respiratorio, de modo que se puedan abordar en
estadios  iniciales,  brindando  así  el  manejo
médico  oportuno que disminuya al  máximo el
daño generado por COVID-19.

También se reportaron afectaciones al  sistema
cardiovascular. (Tabla 2).(16,29,30,31)
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Las  secue las  ha l ladas  en  e l  s i s tema
cardiovascular  fueron  diversas,  es  así  que
Huang et al.(16) reportaron hallazgos anormales
mediante resonancia magnética cardiaca (RMC)
(58 %), se encontró edema de miocardio (54 %),
el  parámetro realce tardío de gadolinio (RTG)
evidenció  una  disminución  de  la  fracción  del
ventrículo derecho, volumen de eyección, índice
cardíaco  y  volumen  sistólico  (31  %).  En  el
mapeo cuantitativo, se detectó que el T1, T2 y

volumen  extracelular  cardiaco  (ECV)  nativos
globales  se  encontraban  elevados  de  forma
significativa en pacientes con hallazgos de RMC
anormales,  en  comparación  con  pacientes  de
RMC normal.  Así  también,  Puntmann  et  al.(30)

realizaron  una  investigación  aplicada  a
pacientes  que  habían  desarrol lado  la
enfermedad desde el tipo asintomático hasta el
tipo severo; en donde demostraron que el 78 %
de  los  pacientes  recuperados  de  COVID-19
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ten ían  compromiso  card iovascu lar ;
específicamente miocarditis (60 %), lo cual se
evidenció por medidas anormales de T1 y T2
nativas, cicatriz regional y realce del pericardio.
Asimismo se  vieron  disminuidos  la  fracción  y
volumen de eyección mediante RTG,  afección
inflamatoria difusa e incremento de Troponina T.
Los  hallazgos  mostraron  que  las  secuelas
cardíacas ocurren de manera independiente a la
gravedad o curso de la enfermedad, y además
pueden persistir aún después de mucho tiempo.
De la misma forma, podría afectar de manera
permanente, pudiendo generar perimiocarditis.

Por  ot ra  par te ,  Ra jpa l  e t  a l . ( 3 1 )  en  su
investigación  orientada  hacia  atletas  de
competición  que  desarrollaron  la  enfermedad
con  síntomas  leves  y  otros  asintomáticos,
demostraron que el 15 % presentó edema de
miocardio por  elevación de la  T2 y lesión de
miocardio por presencia de RTG no isquémico,
es  decir  los  resultados  de  la  RMC  fueron
compatibles  con  miocarditis,  también,  se
evidenció  derrame  pericárdico.  Por  su  parte,
Puntmann  et  al. ( 3 0 )  comprobaron  que  la
severidad de las secuelas cardiacas no se asocia
al curso o gravedad del COVID-19. Finalmente,
Xiong  et  al . ( 2 9 )  reportaron  que  el  13  %
manifestaron  sintomatología  de  afección

cardiaca, en el que, 75 % evidenció taquicardia
en reposo posterior a haber contraído COVID-19;
el 4,8 % refirió palpitaciones y también algunos
pac ien tes  man i fes ta ron  haber  s ido
diagnosticados con hipertensión arterial  (HTA)
posterior  a  la  enfermedad,  sin  haber  tenido
antecedente de HTA antes de esta.

En  efecto,  según  la  información  obtenida  de
investigaciones  realizadas  por  los  autores
mencionados, se demuestra que los pacientes
recuperados  de  COVID-19  presentan  secuelas
cardiacas de diversas magnitudes e implicancias
para  su  salud,  secuelas  que  van  desde
taquicardias, palpitaciones, hipertension arterial,
hasta  la  evidencia  por  imágenes  de  RMC de
estar desarrollando afecciones cardiacas como
edema  del  miocardio,  alteraciones  en  la
fisiología cardíaca, miocarditis, cicatriz y realce
pericárdico,  derrame pericárdico,  en donde la
severidad del  COVID-19 no sería el  causal  de
tales secuelas, sino que estas se desarrollan de
manera independiente, por lo que es necesario
que los sobrevivientes de COVID-19 (incluyendo
los  asintomáticos),  tengan  controles  por  la
especialidad de cardiología para determinar la
magnitud  e  impacto  de  esta  infección  viral,
asimismo iniciar tratamiento si fuese necesario.
Las  secuelas  observadas  sobre  el  sistema
nervioso  son  las  siguientes:  (Tabla  3).(25,27,28,29)
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Según Shoucri et al.(25), una de las secuelas más
persistentes en los sobrevivientes de COVID-19 
es  la  cefalea;  por  su  parte,  Carvalho  et  al.(28)

registraron  ageusia  y  anosmia  en  el  día  60
posterior a haber contraído la enfermedad con un
promedio de 7,1 (rango de 0-10) y 8,3 (rango de
5-10); mientras que, Garrigues et al.(27) y Xiong et
al.(29)  reportaron trastornos del sueño (30,8 %),
amnesia (34 %), déficit de concentración (28 %);
siendo  estos  síntomas  comunes  tanto  entre
pacientes de hospitalización general como de UCI.
Los datos obtenidos indican que la infección por
COVID-19 genera secuelas de distinta magnitud

sobre  el  sistema  nervioso,  corroborándose
nuevamente  que  esto  es  independiente  de  la
gravedad o evolución de la infección, por lo que,
la evaluación por neurología resulta oportuna en
los  sobrevivientes  por  COVID-19,  pero  más
importante  resulta  mejorar  las  medidas  de
propagación de este virus, teniendo en cuenta
que, el efecto no se remite a una fase aguda,
sino  que  podría  convertirse  en  una  afección
crónica que disminuye la calidad de vida de las
personas.

Afecciones  en  el  sistema  musculoesquelético.
(Tabla 4).(19,25,26,28)

Las investigaciones realizadas por Halpin et al.(19)

y Shoucri et al.(25) coinciden en que los pacientes
que egresaron de UCI presentan dificultad para
movilizarse, siendo persistente hasta seis meses
después  de  haber  contraído  la  infección  por
COVID-19, esto se vió acompañado de dificultad
para caminar (4,9 %); artralgia y mialgia (17,6
%). Otras investigaciones orientadas a pacientes
recuperados  de  COVID-19  que  no  tuvieron
sintomatología  severa  evidenciaron  secuelas
como  artralgia,  mialgia  y  dolor  torácico
persistentes en la etapa posaguda de COVID-19.(26,28)

De acuerdo con las investigaciones revisadas, las
secuelas  del  COVID-19  sobre  el  sistema

osteomuscular dependerían de la severidad en el
caso  de  los  egresados  de  UCI  causándoles
limitación para la realización de sus actividades
ru t i na r i a s ;  s i n  embargo ,  l o s  demás
sobrevivientes también padecerían de afecciones
de  menor  severidad,  pero  al  igual  en  ambos
casos, la calidad de vida se ve afectada, por lo
que resulta  importante considerar  a  la  terapia
física como una de las opciones para superar las
diversas limitaciones e impacto sobre el sistema
osteomuscular.

Las investigaciones sobre secuelas en la salud
mental arrojaron lo siguiente: (Tabla 5).(19,25,29)
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Según Shoucri et al.(25) la depresión y la ansiedad
son secuelas sobre la salud mental en pacientes
recuperados  de  COVID-19;  Halpin  et  al. (19)

reportaron  ansiedad  y  trastorno  de  estrés
postraumático  tanto  en  pacientes  de  sala  de
hospitalización  como  de  UCI.  Por  otra  parte,
Xiong  et  al(29)  además  de  depresión,  también
evidenciaron abulia,  disforia  y  sentimientos de
inferioridad. De acuerdo a los hallazgos de los
investigadores, la salud mental de los pacientes
recuperados de COVID-19 sería afectada tras la
superación  de  la  enfermedad,  por  lo  que,  el
abordaje por especialistas en el área resultaría
relevante, considerando que las afecciones de la
salud  mental  limitan  el  correcto  desempeño
integral  de  la  persona  dentro  de  su  entorno
familiar, laboral y social.

Finalmente, en base a la revisión bibliográfica, se
puede  inferir  que  el  COVID-19  impacta  en  la
salud de las personas, no solo en la etapa aguda,
sino  que  trasciende  a  la  etapa  posaguda,
convirtiéndose  en  secuelas  que  afectan  de
manera integral la salud de los sobrevivientes,
quienes en muchos casos no podrán retomar las
actividades  que  real izaban  antes  de  la
enfermedad, es decir las secuelas por COVID-19
afectan  la  calidad  de  vida  de  las  personas
recuperadas.

CONCLUSIONES

Según los artículos de investigación abordados,
las  secuelas  en  pacientes  recuperados  de
COVID-19 a nivel de sistema respiratorio fueron
disnea, fatiga, tos, expectoración, dolor torácico
y  de  garganta  hasta  seis  meses  después  del
inicio  de  los  síntomas,  también  mediante
exámenes  imagenológicos  se  evidenciaron
secuelas de mayor severidad, las cuales fueron
compatibles con fibrosis pulmonar en la etapa de
consolidación.

En el sistema cardiovascular, las investigaciones
registraron  taquicardia,  palpitaciones,
hipertensión arterial, así también, mediante RMC
se evidenciaron alteraciones fisiológicas, edema
de miocardio,  miocarditis,  derrame pericárdico,
cicatriz y realce pericárdico.

Por  otra  parte,  en  el  sistema  nervioso,  las
investigaciones  registraron  cefalea,  ageusia,
anosmia,  mientras  que,  en  pacientes  que
estuvieron  hospitalizados  en  UCI,  se  adicionó
insomnio, amnesia y déficit de concentración. Del
m i s m o  m o d o ,  a  n i v e l  d e l  s i s t e m a
musculoesquelético,  las  investigaciones
reportaron  secuelas  como  artralgia,  mialgia  y
dolor  torácico;  en  pacientes  que  estuvieron
hospitalizados  en  UCI,  presentaron  además
dificultad  para  movilizarse.  Finalmente,  las
secuelas en la salud mental evidenciadas fueron
ansiedad,  trastorno  de  estrés  postraumático,
depresión,  abulia,  disforia  y  sentimientos  de
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inferioridad.

La  información  obtenida  en  los  artículos
abordados  indica  que  las  diversas  secuelas  a
causa  de  la  COVID-19  impactan  de  manera
significativa  sobre  la  salud  de  los  pacientes
recuperados,  la  calidad de  vida  posterior  a  la
etapa aguda del coronavirus es afectada, por lo
que  se  recomienda  que  los  pac ientes
recuperados  de  COVID-19  deben  recibir
monitoreo  por  las  distintas  especialidades
médicas, exámenes diagnósticos de laboratorio y
por  imágenes,  a  fin  de  lograr  la  detección  y
tratamiento  oportuno  de  alguna  secuela  que
podría afectar su calidad de vida y por ende su
desempeño personal, laboral y social.
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