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Persistencia de síntomas en pacientes 
después de la enfermedad por 
coronavirus (COVID-19) en un hospital 
de tercer nivel de Puebla, México

Resumen

ANTECEDENTES: En la fase epidémica del coronavirus en México se ha descrito un 
fenómeno denominado síntomas persistentes, que se manifiestan en todos los pacientes 
que han padecido la enfermedad, pero que a pesar de su mejoría en tiempo manifiestan 
una serie de síntomas diversos que no permiten continuar de manera normal su vida 
cotidiana durante la fase de alivio de la enfermedad. 
OBJETIVO: Determinar la persistencia de síntomas pos-COVID-19 en una población 
atendida en un hospital de tercer nivel de Puebla.
MATERIAL Y MÉTODO: Estudio descriptivo, observacional, de la población atendida 
en la consulta externa de Neumología en el Hospital Ángeles Puebla, efectuado del 1 
de abril al 1 de julio de 2020. Se aplicó un cuestionario de síntomas a los pacientes 
pos-COVID-19 dentro de los 30 a 60 días posteriores a sus síntomas o alivio del cua-
dro bajo las siguientes variables: edad, sexo, IMC, comorbilidades, índice tabáquico, 
síntomas en infección aguda por COVID-19, tratamiento prescrito y días de alivio de 
los síntomas, existencia de síntomas posterior a la resolución de la enfermedad. 
RESULTADOS: Se incluyeron 50 pacientes (30% mujeres y 70% hombres), 84% tuvie-
ron síntomas persistentes después del alivio de la enfermedad, los principales fueron: 
fatiga, cansancio y debilidad, cefalea, opresión torácica y disnea. 
CONCLUSIONES: Este trabajo demuestra en una población la importancia de los 
síntomas posteriores a infección por COVID-19, que son de relevancia clínica para el 
alivio total de la enfermedad y dirigido a mejorar la calidad de vida de los pacientes 
recuperados. 
PALABRAS CLAVE: Síntomas; COVID-19; coronavirus. 

Abstract

BACKGROUND: In the epidemic phase of the coronavirus in Mexico a phenomenon 
called persistent symptoms has been described, which occur in all patients who have 
developed the disease, but despite its improvement in time, they present a series of 
diverse symptoms that do not allow them to continue their daily life normally during 
the resolution phase of the disease.
OBJECTIVE: To determine the persistence of post-COVID-19 symptoms in a population 
cared at a third level hospital of Puebla.
MATERIAL AND METHOD: An observational and descriptive study of the popula-
tion attended in the Pneumology outpatient clinic at Hospital Ángeles Puebla. Post-
COVID 19 patients were asked a symptom questionnaire within 30-60 days after 
their symptoms or resolution of the symptoms under the following variables: age, 
sex, BMI, comorbidities, tobacco index, symptoms in acute COVID-19 infection, 
established treatment, days of resolution of symptoms, presence of symptoms after 
resolution of the disease.
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RESULTS: Fifty patients were included (30% women and 70% men), 84% presented 
persistent symptoms after the resolution of the disease, of which fatigue, headache, 
chest tightness and dyspnea were the main ones.
CONCLUSIONS: This work demonstrates in a population the importance of symptoms 
after COVID-19 infection, which are of clinical relevance for the total resolution of the 
disease and aimed at improving the quality of life of recovered patients.
KEYWORDS: Symptoms; COVID-19; Coronavirus.

ANTECEDENTES

En diciembre de 2019 un nuevo virus emergió 
en el mundo, causando una clase de neumonía 
severa asociada con el nuevo coronavirus (CO-
VID-19). En Italia, un gran número de pacientes 
con enfermedad por coronavirus manifiestan 
síntomas en 71.4%, entre los síntomas más 
comunes están: tos, fiebre, disnea, mialgias, 
artralgias, dolor articular, síntomas gastrointes-
tinales, anosmia y disgeusia. Sin embargo, esta 
información de síntomas parece persistir en los 
próximos días después de la recuperación de la 
enfermedad.1-5 Dentro del Policlínico Universita-
rio de la Fundación Agostino Gemelli en Roma, 
Italia, se estableció el término pos-COVID-19 
en los pacientes que eran egresados por recu-
peración de la enfermedad o habían cumplido 
su cuarentena establecida por la Organización 
Mundial de la Salud (sin fiebre durante tres días 
consecutivos, alivio de los síntomas y dos prue-
bas negativas de PCR COVID-19 ). Los pacientes 
llenaron un cuestionario en su seguimiento con 
diferentes variables y reportaron el número de 
síntomas que tenían durante el periodo del 
enrolamiento, se estudiaron 143 pacientes que 
describieron lo siguiente: ausencia de síntomas 
12.6%, uno o dos síntomas 32.2%, más de tres 
síntomas 55.2%, concluyendo que 87.4% de la 
población recuperada de COVID-19 tenía por 
lo menos un síntoma después del alivio de la 
enfermedad.1-2,6-10 

Existen pocos datos de cohorte de pacientes 
con síntomas pos-COVID-19, en Europa están 
acuñando el término COVID crónico o de 
largo plazo, la realidad es que por el momento 
no tenemos muchos datos de estos síntomas, 
esta cohorte de los italianos ha sido la más 
referenciada, lo han descrito como un sín-
drome encefalítico miálgico que padecen los 
pacientes después de la infección, así como 
términos de cronicidad, concluyendo en un 
término más coloquial denominado síndrome 
pos-COVID-19.11-19

La persistencia de síntomas posteriores a la en-
fermedad por coronavirus es una entidad para 
determinar en los próximos años como marcador 
de duración de la enfermedad y establecer metas 
de tratamiento específico. La descripción de los 
síntomas es de relevancia en el campo de los pa-
cientes que ya han sido tratados y recuperados. 

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio prospectivo observacional llevado a 
cabo en el Departamento de Neumología en la 
Consulta de Neumología en el Hospital Ánge-
les de Puebla en el periodo comprendido del 1 
de abril al 1 de julio de 2020. Los criterios de 
inclusión fueron: 1) pacientes con diagnóstico 
de enfermedad por coronavirus por síntomas 
y prueba de PCR que acudieron a consulta de 
Neumología; 2) paciente que aceptara participar 
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y firmar carta de consentimiento informado. Los 
criterios de exclusión fueron: pacientes sin sín-
tomas o signos de enfermedad por coronavirus, 
asintomáticos con PCR positiva. 

Una vez confirmado el diagnóstico de enferme-
dad por coronavirus (síntomas clínicos y PCR 
positiva), el paciente inicia con tratamiento 
estándar. Se determinó el seguimiento a 30 y 60 
días después del alivio de los síntomas y determi-
nado por los criterios de la OMS la existencia de 
los síntomas posteriores a la enfermedad durante 
la consulta; los datos se ingresaron a una base de 
datos para determinar el seguimiento. 

RESULTADOS

Se incluyeron 50 pacientes con diagnóstico 
de enfermedad por coronavirus: 35 hombres 
(70%) y 15 mujeres (30%), bajo índice de 
tabaquismo en los pacientes, con IMC en 
sobrepeso la mayoría. Entre las comorbilida-
des, como lo mencionan otras cohortes de 
pacientes, destacaron: hipertensión arterial 
sistémica y diabetes. Durante el tratamiento de 
pacientes en los diferentes escenarios, como 
son en consulta, urgencias y terapia intensiva, 
hubo un porcentaje igualitario en pacientes 
con neumonía (56%) y quienes no la tuvieron 
(44%). El uso de oxígeno suplementario en 
los pacientes fue de 40% del total, así como 
seis pacientes que requirieron la ventilación 
mecánica invasiva. Este trabajo está hecho 
entre un grupo de médicos que están a favor 
de la administración de azitromicina por va-
rias propiedades descritas en la regulación 
inmunitaria. Lo interesante del trabajo es ver 
la administración masiva de anticoagulantes 
orales directos con buenos resultados en los pa-
cientes. Se administraron antibióticos en 30% 
(prescripción de moxifloxacino principalmente 
en pacientes ambulatorios y meropenem en 
pacientes hospitalizados). Durante la consulta 
80% de los pacientes requirieron una forma 

de esteroide inhalado como tratamiento. Los 
días de manejo en casa por medio de medios 
electrónicos (WhatsApp) es relevante en el nú-
mero de pacientes ambulatorios, a mi parecer 
un medio difícil para poder interactuar con los 
pacientes moderados a graves. Entre los hallaz-
gos importantes de la base de datos es que 74% 
de los pacientes que resolvieron la enfermedad 
tuvieron síntomas un mes después de haberlos 
dado de alta y solo 10% manifestó síntomas 
después de 60 días y son principalmente los 
pacientes con uso de oxígeno prolongado y 
manejo con rehabilitación pulmonar. Entre 
los síntomas persistentes llama la atención 
que solo 8 (16%) fueron asintomáticos y más 
de 42% por lo menos tenía un síntoma, entre 
los que destacaron fatiga, cansancio, opresión 
torácica, tos, cefalea, muy parecidos a los de la 
cohorte de pacientes en Italia. Cabe mencionar 
que muchos pacientes tenían varios síntomas 
a la vez y padecieron un síndrome miálgico 
que se caracterizó por cansancio excesivo, 
con debilidad y opresión torácica (Cuadro 1).

DISCUSIÓN

Se describe una cohorte de pacientes que han 
sido atendidos en los servicios de urgencias, 
medicina interna, neumología y terapia intensi-
va tanto en la consulta como en hospitales, que 
es relevante para tomar en cuenta por la socie-
dad médica científica y valoremos a nuestros 
pacientes de manera integral y hacer pequeños 
cambios en su seguimiento, estos hallazgos 
clínicos nos hacen pensar que los pacientes se 
han de recuperar totalmente en un periodo de 
un mes como mínimo y son útiles para tomar 
decisiones futuras en los pacientes que regresan 
a trabajar en sus diferentes maneras de esfuer-
zo físico, que se ve disminuido en todos los 
pacientes con la enfermedad. Esta cohorte de 
pacientes solo es una muestra de un solo centro 
y hospital donde se están atendiendo pacientes 
con coronavirus.
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Cuadro 1. Características clínicas de los pacientes con 
síntomas persistentes post-COVID 19 (continúa en la 
siguiente columna)

Característica (n = 50)

Promedio de edad 50.5 años

Sexo
35 hombres (70%)
15 mujeres (30%)

Numero promedio de paquetes/año 3 ± 1

IMC 28 ± 3

Comorbilidades

Hipertensión arterial 42 (84%)

Diabetes 10 (20%)

Cardiopatía isquémica 1 (2%)

Insuficiencia renal 1 (2%)

EPOC 3 (6%)

Cáncer 1 (2%)

Enfermedad reumatológica 4 (8%)

Asma 1 (2%)

Enfermedad aguda

Infección sin neumonía 28 (56%)

Infección con neumonía atípica 
bilateral

22 (44%)

Defunciones 2 (4%)

UTI 6 (12%)

Oxígeno suplementario 20 (40%)

Ventilación no invasiva 1 (2%)

Ventilación invasiva 6 (12%)

Tratamiento farmacológico

Azitromicina 50 (100%)

Paracetamol 50 (100%)

Anticoagulación

Rivaroxabán 25 (50%)

Apixabán 8 (16%)

Enoxaparina 17 (34%)

Antibióticos 15 (30%)

Esteroide inhalado 40 (80%)

Días de manejo en domicilio 15

Días de manejo en hospital 21

Días al inicio de síntomas persistentes

30 días 37 (74%)

60 días 5 (10%)

Enfermedad crónica (post-COVID-19): síntomas 
persistentes

Asintomáticos 8 (16%)

Fatiga 42 (84%)

Cansancio o debilidad 40 (84%)

Disnea 25 (50%)

Dolor articular 25 (50%)

Opresión torácica 40 (80%)

Tos 30 (60%)

Anosmia 20 (40%)

Disgeusia 21 (42%)

Cefalea 42 (75%)

Expectoración 26 (52%)

Anorexia 25 (50%)

Odinofagia 15 (25%)

Diarrea 5 (10%)

Diaforesis 5 (10%)

Cuadro 1. Características clínicas de los pacientes con 
síntomas persistentes post-COVID 19 (continuación)

Característica (n = 50)

CONCLUSIONES

Este trabajo demuestra en una muestra de po-
blación que los pacientes manifiestan síntomas 
persistentes posteriores a la infección por co-
ronavirus y deberá tomarse en cuenta para la 
recuperación total del enfermo. 
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