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RESUMEN
Introducción: el síndrome pos-COVID-19 es el conjunto de signos y síntomas que se desarrollan durante o después de una in-
fección compatible con COVID-19, que persisten por más de 12 semanas y no se explican mediante un diagnóstico alternativo. 
Objetivo: caracterizar el comportamiento clínico-epidemiológico del síndrome pos-COVID-19 en los pacientes del Policlínico 
“Andrés Ortiz”. Método: estudio observacional descriptivo y transversal, de octubre a diciembre de 2021, en una población de 51 
sujetos que fue estudiada en su totalidad. El análisis fue descriptivo. Resultados: predominaron los pacientes con 50-59 años 
(n = 20; 39,2 %), del sexo femenino (n = 32; 62,7 %). El sistema de órganos más frecuentemente afectado fue el respiratorio  (n 
= 19; 37,2 %), mientras que los síntomas fueron: la fatiga crónica (n = 15; 29,4 %), la falta de aire (n = 11; 21,5 %) y la tos (n = 8; 
15,6 %). De los pacientes con enfermedades respiratorias (n = 30), cardiovasculares (n = 24) y neurológicas (n = 10), las más 
frecuentes fueron, respectivamente: la fibrosis pulmonar (n = 17; 56,7 %), las arritmias cardiacas (n = 11; 45,8 %) y las neuropa-
tías periféricas (n = 5; 50 %). Conclusiones: el síndrome pos-COVID-19 se presentó fundamentalmente entre las edades de 50 a 
59 años, en pacientes del sexo femenino, con síntomas de fatiga crónica, falta de aire y tos, así como la fibrosis pulmonar, las 
arritmias cardiacas y las neuropatías periféricas como principales comorbilidades.

E n diciembre de 2019 un brote de 
neumonía de causa desconocida se 
presentó en Wuhan, provincia de Hubei, 

China, y se extendió rápidamente a todo el 
país en solo un mes. El patógeno de esta 
enfermedad fue confirmado por métodos de 
biología molecular como un nuevo coronavirus1.

Hasta el momento, se han identifica-
do al menos 55 efectos a largo plazo lue-
go de la infección por dicho coronavirus2.

El National Institute for Health and Care Ex-
cellence (NICE)3 considera que los términos 

“crónico” o “persistente” no son apropiados, 
por lo que propone las siguientes definiciones:

• COVID-19 agudo: signos y sínto-
mas hasta por cuatro semanas.

• COVID-19 sintomático en curso: sig-
nos y síntomas de cuatro a 12 semanas.

• Síndrome pos-COVID-19: conjunto de 
signos y síntomas que se desarro-
llan durante o después de una infección 
compatible con dicha enfermedad, que per-
sisten más allá de las 12 semanas y no se 
explican mediante un diagnóstico alternativo.

Dentro de las manifestaciones neurológicas, se 
destacan con frecuencia: la cefalea, el mareo, 
la astenia, la anosmia y alteraciones cognitivas. 
Las manifestaciones musculoesqueléticas más 
frecuentes son: las artralgias, las mialgias, los 
calambres y contracturas musculares, el dolor 
de espalda, la atrofia y la debilidad muscular. La 
fatiga y la debilidad muscular persistentes son 
de los síntomas más frecuentes del síndrome4.

Tenforde et al.5 en Estados Unidos demostró 
que el 35 % de 274 pacientes sintomáticos no 
hospitalizados no regresó a su estado de salud inicial 
y los síntomas con mayor persistencia fueron la tos 
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(43 %), la fatiga (35 %) y la disnea (29 %). La edad 
avanzada y la presencia de múltiples comorbilidades 
se asociaron con la enfermedad prolongada.

En México, un estudio descriptivo observacional 
realizado en Puebla con 50 pacientes determinó 
que 84 % de los sujetos presentó síntomas 
persistentes como fatiga (84 %), cansancio y debilidad 
(84 %), opresión torácica (80 %) y tos (60 %)2.

En el Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kourí” 
(Cuba) se reportó en 2020 que el 30 % de los sujetos 
que eran asintomáticos desarrolló síntomas semanas 
después del diagnóstico y que, en general, el 42 % de 
los pacientes desarrolló un síndrome pos-COVID-196.

El objetivo de estudio fue caracterizar 
el comportamiento clínico-epidemiológico 
del síndrome pos-COVID-19 en los 
pacientes del Policlínico “Andrés Ortiz”.

MÉTODO 

Tipo de estudio: se realizó un estudio observacional 
descriptivo y transversal en los pacientes que 
se atendieron en el Policlínico “Andrés Ortiz” del 
municipio Guanabacoa, en La Habana, durante el 
período de octubre a diciembre de 2021.
Universo y muestra: la población estuvo 
constituida por 51 pacientes que se atendieron en 
la consulta de Medicina Interna y que dieron su 
consentimiento para participar en el estudio. Se 
excluyeron los pacientes con resultado positivo 
en el test de antígeno para la COVID- 19, pero 
negativo en la prueba de la reacción en cadena de 
la polimerasa (PCR). La población fue estudiada 
en su totalidad. 
Variables y recolección de datos: las variables 
utilizadas fueron: grupo de edades, sexo, sistemas 
de órganos más afectados, manifestaciones 
clínicas, y enfermedades respiratorias, 
cardiovasculares y neurológicas más frecuentes. 
Los datos se obtuvieron a través de la revisión de 
las historias clínicas.
Procesamiento estadístico: la totalidad de la 
información primaria se compiló en una base de 
datos confeccionada en Microsoft Excel 2010, la 
cual fue importada al programa IBM SPSS 25.0, 
donde se realizó su procesamiento estadístico 
con frecuencias absolutas y relativas. El análisis 
realizado fue descriptivo.
Normas éticas: para la realización del estudio se 
solicitó la aprobación del Comité de Ética Médica 
y el Consejo Científico del Policlínico “Andrés 
Ortiz”.  Se solicitó el consentimiento informado de 
cada paciente. Se tuvo en cuenta la II Declaración 
de Helsinki y los principios bioéticos clásicos 
de autonomía, beneficencia, no maleficencia y 
justicia. 

RESULTADOS

Existió un predominio de los pacientes con edad 
entre los 50 y 59 años (n = 20; 39,2 %). En relación 
al sexo, predominó el femenino, con 32 pacientes, 
lo cual representó un 62,7 % (Tabla 1).

Tabla 1. Pacientes según grupos de edades y sexo. Policlínico 
“Andrés Ortiz”. La Habana, Cuba. Octubre-diciembre de 2021.

Grupos 
de edades 

(años)

Sexo
Total

Masculino Femenino

No. % No. % No. %

20 -  29 5 26,3 3 9,3 8 15,6

30 -  39 2 10,5 4 12,5 6 11,7

40 -  49 2 10,5 6 18,7 8 15,6

50 -  59 7 36,8 13 40,6 20 39,2

60 -  69 3 15,7 3 9,3 6 11,7

70 y más 2 10,5 1 3,1 3 5,8

Total 19 37,2 32 62,7 51 100

Fuente: historias clínicas individuales.

En cuanto a los principales sistemas afectados, 
destacó el respiratorio (n = 19; 37,2 %), seguido del 
neurológico (n = 13; 25,4 %), como se observa en la 
Tabla 2.

Tabla 2. Pacientes según los sistemas de órganos más 
afectados.

Sistemas de órganos No. %

Respiratorio 19 37,2

Cardiovascular 9 17,6

Neurológico 13 25,4

Osteomioarticular 6 11,7

Otros 4 7,8

Como refleja la Tabla 3, las manifestaciones clíni-
cas más frecuentes fueron la fatiga crónica (n = 15; 
29,4 %), la falta de aire (n = 11; 21,5 %) y la tos, 
presente en 8 pacientes, para un 15,6 % (Tabla 3).

De los pacientes con enfermedades respirato-
rias (n = 30), cardiovasculares (n = 24) y neurológi-
cas (n = 10), las más frecuentes fueron, respecti-
vamente: la fibrosis pulmonar (n = 17; 56,7 %), las 
arritmias cardiacas (n = 11; 45,8 %) y las neuropa-
tías periféricas (n = 5; 50 %), como muestran las 
Tablas 4, 5 y 6.
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Tabla 3. Pacientes según las manifestaciones clínicas 
más frecuentes.

Manifestaciones clínicas No. %

Falta de aire 11 21,5

Tos 8 15,6

Cefalea 4 7,8

Insomnio 5 9,8

Pérdida del olfato 3 5,8

Caída del cabello 5 9,8

Fatiga crónica 15 29,4

Tabla 4. Pacientes (n = 30) según las enfermedades respi-
ratorias más frecuentes.

Enfermedades respiratorias No. %

Fibrosis pulmonar 17 56,7

Neumonías bacterianas 9 30

Asma bronquial 4 13,3

Tabla 5. Pacientes (n = 24) según las enfermedades car-
diovasculares más frecuentes.

Enfermedades cardiovasculares No. %

Arritmias cardiacas 11 45,8

Hipertensión arterial 7 29,2

Pericarditis 4 16,7

Miocarditis 2 8,3

Tabla 6. Pacientes (n = 10) según las enfermedades neuro-
lógicas más frecuentes.

Enfermedades neurológicas No. %

Neuropatías periféricas 5 50

Ataque transitorio de isquemia 3 30

Infarto cerebral isquémico 2 20

DISCUSIÓN

Las secuelas a largo plazo de esta enfermedad no se 
conocen por completo; sin embargo, cada día se genera 
evidencia respecto al estado funcional de los pacientes 
en la fase de convalecencia.

Los resultados de la presente investigación, en 
cuanto a la distribución según edad y sexo, coinciden 

con los de Evans et al.7, en cuyo estudio de cohorte lon-
gitudinal metacéntrico con 1 077 pacientes existió un 
predominio del propio grupo de edades de 50 a 59 años, 
también en el sexo femenino. Resultados similares re-
portó el National Institute for Health and Care Research 
(NIHR)8, en su estudio de 2021.

Se coincide parcialmente con un estudio argentino 
que incluyó 85 pacientes con síntomas persistentes 
luego de la infección, en el que el rango de edades fue 
más amplio y los pacientes fueron más jóvenes (30 a 
55 años), con un predominio del sexo femenino (68 %)9.

Dore et al.10 en Australia estudiaron pacientes hospi-
talizados y de la comunidad, con persistencia de sínto-
mas por más de 4 meses después de la infección por 
SARS-CoV-2, y reportaron un promedio de edad de 47 
años, y el sexo femenino como el más frecuente.

En Cuba se han llevado a cabo estudios diversos so-
bre el síndrome pos-COVID-19 con el objetivo de obser-
var, desde la atención secundaria, el comportamiento 
de dicha entidad en la población cubana. Sin embargo, 
desde la Atención Primaria de Salud (APS) son escasos 
los estudios que sirven como precedente al que se pre-
senta.

 En 2021, en Santiago de Cuba se realizó una investi-
gación con 159 pacientes, donde predominó el sexo fe-
menino (65,4 %) y el grupo de edad de 50-59 años (43,4 
%)11. También Díaz et al.12 en Villa Clara encontraron 
igual predominio por sexos, pero con una edad media 
de 52 años.

En relación a los sistemas de órganos más afecta-
dos, se reportó el predominio del respiratorio, lo que 
coincide con los resultados de Muller et al.13.

En una revisión sistemática de 7 estudios, se en-
contró la presencia de un patrón respiratorio restrictivo 
hasta en un 20 % de los casos y alteración de la capa-
cidad de difusión hasta en un 40 % de los pacientes4.

Con respecto a las secuelas cardiovasculares, se es-
tima que cerca del 20 % de los pacientes que requieren 
hospitalización presentan alguna manifestación cardia-
ca, un aumento de las troponinas, y un mayor número 
de arritmias, situación que incrementa la mortalidad14.

Se estima que son más de 50 signos y síntomas los 
que pueden presentarse en el síndrome pos-COVID-19, 
pero entre los que más destacan está la fatiga, la falta 
de aire al respirar, la tos, el dolor en las articulaciones y 
el dolor en el pecho15.

En China, un estudio de cohorte con 1 733 pacientes 
mostró que, después de seis meses del alta hospitala-
ria, el 76 % desarrolló síntomas pos-COVID-19. Los más 
frecuentes fueron: fatiga (63 %), insomnio (26 %), alope-
cia (22 %), anosmia (11 %), ageusia (9 %) y dificultad en 
la movilidad (7 %)16.

Una investigación en el Policlínico Comunitario 
“Ramón López Peña” de Santiago de Cuba mostró que 
la fatiga, la cefalea y los trastornos psicológicos fueron 
los síntomas prolongados de mayor significación, con 
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un 58,2 %, 44,5 % y 35,6 %, respectivamente11 .
En un estudio realizado por Guler et al.17  con un 

seguimiento de más de 100 días pos-COVID-19, la 
tomografía computarizada puso de manifiesto la 
presencia de alteraciones en más del 40 % de los 
casos, en pacientes con enfermedad grave y crítica, 
con imágenes de fibrosis. Las alteraciones fueron 
mucho menos frecuentes (13 %) en pacientes con 
enfermedad moderada.

El daño ocasionado en el aparato cardiovascular 
es relativamente frecuente, entre un 20-30 %18. Las 
manifestaciones cardiovasculares más reportadas 
son las palpitaciones, la hipotensión ortostática, el 
debut hipertensivo, la miocarditis, la pericarditis, los 
trastornos del ritmo y el síncope19.

Desde el punto de vista neurológico, no existió 
mucha coincidencia con las fuentes consultadas, pues 
se hace poca referencia a las neuropatías periféricas 
y, en cuanto a las enfermedades cerebrovasculares, 
en su mayoría se presentaron en pacientes con 
factores de riesgo para dicha afección.

En la literatura se han reportado casos aislados 
de mononeuritis múltiple, síndrome de Guillain-Barré 
y meralgia parestésica20,21.

Las principales limitaciones del estudio son las 
inherentes a su diseño transversal. Los autores del 
mismo recomiendan que investigaciones como esta 
se generalicen a otras áreas de salud con el objetivo 
de caracterizar el comportamiento del síndrome y así 
lograr una mejor calidad en su atención integral

CONCLUSIONES

El síndrome pos-COVID-19 se presentó 
fundamentalmente entre las edades de 50 a 
59 años, en pacientes del sexo femenino, con 
síntomas de fatiga crónica, falta de aire y tos, así 
como la fibrosis pulmonar, las arritmias cardiacas 
y las neuropatías periféricas como principales 
comorbilidades.
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Introduction: post-COVID-19 syndrome is the set of signs and symptoms that develop during or after an infection compatible 
with COVID-19, that persist for more than 12 weeks and are not explained by an alternative diagnosis. Objective: to characterize 
the clinical-epidemiological behavior of the post-COVID-19 syndrome in patients at the Andrés Ortiz Polyclinic. Method: a des-
criptive and cross-sectional observational study was carried out from October to December 2021, in a population of 51 subjects 
that was studied in its entirety. The analysis was descriptive. Results: patients with 50-59 years (n = 20; 39.2%), female (n = 32; 
62.7%) predominated. The most frequently affected organ system was the respiratory (n = 19; 37.2%), while the symptoms were: 
chronic fatigue (n = 15; 29.4%), shortness of breath (n = 11; 21.5%) and cough (n = 8, 15.6%). Among the patients with respiratory 
(n = 30), cardiovascular (n = 24) and neurological (n = 10) diseases, the most frequent were, respectively: pulmonary fibrosis (n = 
17; 56.7%), cardiac arrhythmias (n = 11; 45.8%) and peripheral neuropathies (n = 5; 50%). Conclusions: post-COVID-19 syndrome 
occurred mainly between the ages of 50 and 59, in female patients, with symptoms of chronic fatigue, shortness of breath and 
cough, as well as pulmonary fibrosis, cardiac arrhythmias and peripheral neuropathies as main comorbidities.

Este artículo de Revista 16 de Abril está bajo una licencia Creative Commons Atribución-No 
Comercial 4.0. Esta licencia permite el uso, distribución y reproducción del artículo en cual-
quier medio, siempre y cuando se otorgue el crédito correspondiente al autor del artículo y 
al medio en que se publica, en este caso, Revista 16 de Abril.

Keywords: COVID-19; Convalescence; Signs and Symptoms; Post-COVID-19 Syndrome.
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