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Antecedentes 

 El término Covid persistente fue utilizado por primera vez 

por la Dra. Elisa Perego, como un hashtag de Twitter en 

mayo de 2020. Describía su propia experiencia de una 

condición cíclica multifásica, que difería de la evolución 

clínica característica de Covid-19 tanto en sintomatología 

como en tiempo1. 

El término Covid persistente o 'Long Covid' tiene varios 

nombres dependiendo de la literatura consultada: 'secuelas 

post-agudas de Covid-19', 'Covid-19 en curso', 'síndrome 

crónico de Covid', 'Covid de larga distancia' (Long haulers) 

y 'condición post-Covid-19', esta última es la utilizada por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) y todas son 

consideradas por los Centros para el Control y la Prevención 

de Enfermedades (CDC) como 'condiciones pos Covid'2–5.  

Como la condición misma, las definiciones existentes de 

Covid persistente son heterogéneas, por lo que no existe, 

hasta el momento, una definición unificada6. Covid 

persistente se ha definido de manera diferente por 

instituciones científicas alrededor del mundo. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) la define como “la 
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continuación o desarrollo de nuevos síntomas 3 meses después de la infección 

inicial por SARS-CoV-2, con una duración de estos síntomas de al menos 2 meses, 

sin que pueda explicarse con un diagnóstico alternativo”4. 

El Department of Health and Human Services de los Estados Unidos de América y 

los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) la definen como 

“signos, síntomas y afecciones que continúan o se desarrollan después de la 

infección inicial por SARS-CoV-2. Los signos, síntomas y condiciones están 

presentes cuatro semanas o más después de la fase inicial de la infección; puede 

ser multisistémico y puede presentarse con un patrón de recaídas y remisiones y 

progresión o empeoramiento con el tiempo, con la posibilidad de eventos graves y 

potencialmente mortales incluso meses o años después de la infección.  Covid 

persistente no es una condición, representa muchas entidades potencialmente 

superpuestas, probablemente con diferentes causas biológicas y diferentes 

conjuntos de factores de riesgo y resultados"5,7. 

Para el National Health Service del Reino Unido, el Covid persistente se diagnostica 

si el individuo presenta sintomatología por más de 12 semanas desde el inicio de la 

sintomatología8. La Sociedad Española de Médicos Generales la define como un 

complejo sintomático multiorgánico que afecta a las personas que sufrieron COVID-

19 (con o sin confirmación diagnóstica de laboratorio) y en quienes persiste la 

sintomatología pasadas cuatro e incluso 12 semanas. La sintomatología es 

fluctuante, puede manifestarse en forma de brotes y no se atribuye a una 

enfermedad subyacente alternativa9. 

  

Prevalencia 

La prevalencia de Covid persistente ha sido difícil de estimar, varía ampliamente de 

país a país entre el 5 y el 45 %. Las razones para estas amplias estimaciones 
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incluyen diferentes síntomas o condiciones investigadas, los criterios temporales 

utilizados (tres semanas hasta muchos meses después de la infección por SARS-

CoV-2), los entornos de estudio incluidos (pacientes ambulatorios versus pacientes 

hospitalizados) y cómo se evalúan los diferentes signos y síntomas (p. ej., auto 

informe versus base de datos de registros de salud electrónicos)4,6,10. 

Fisiopatología 

Aunque es probable que el Covid persistente sea el resultado de un daño orgánico 

a largo plazo debido a la infección aguda, los mecanismos específicos que siguen 

a la enfermedad inicial podrían afectar a muchos órganos. La desregulación inmune, 

la autoinmunidad, la disfunción endotelial, la persistencia viral oculta y la activación 

de la coagulación, son los principales mecanismos fisiopatológicos propuestos a la 

fecha11. En cuanto al daño a largo plazo al corazón, se considera como posibles 

mecanismos involucrados los siguientes: respuesta inflamatoria crónica inducida 

por persistencia del virus en el tejido cardíaco, mimetismo molecular que invoca una 

respuesta autoinmune a antígenos cardíacos y disfunción endotelial y microvascular 

persistente12. 

Espectro clínico 

La sintomatología informada con mayor frecuencia después de la COVID-19 es: 

debilidad, fatiga, malestar general, alteraciones del olfato, dificultad para 

concentrarse (neblina mental), disnea,  mialgias, artralgias y dolor torácico8,13–21. 

Además de estos síntomas generales, se ha reportado disfunción de órganos 

específicos afectando principalmente el corazón, los pulmones y el cerebro22, cuyos 

hallazgos clínicos se resumen en la Tabla 113. 
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Tabla 1. Sistema cardíaco, respiratorio, neurológico y neuromuscular, afectados durante Covid 
persistente 

Sistema corporal u 
órgano afectado 

Hallazgos clínicos 

Cardiorrespiratorio Disnea, dolor torácico, tos, esputo abundante, palpitaciones, 
enrojecimiento de la piel, hipertensión arterial recientemente 
diagnosticada y arritmias. 

Neurológico y 
neuromuscular 

Cefalea, tremores, lentitud de movimientos, falta de coordinación, atrofia 
muscular, tono muscular inadecuado, anomalías de postura o al caminar, 
trastornos del gusto, trastornos visuales, sensibilidad disminuida, 
hormigueo, neuralgia del trigémino y reflejos alterados. 
 
Trastornos de memoria, incapacidad de concentración, confusión, todo lo 
anterior conocido como “neblina mental”. 
 
Ansiedad, depresión, trastornos del sueño, síndrome de estrés pos 
traumático y aumento de dependencia a terceros 

 

Entre otros sistemas u órganos corporales afectados, en menor frecuencia, se 

encuentran: el tracto gastrointestinal, el sistema músculo-esquelético, la sangre, la 

piel y el cabello13,23–26 (Tabla 2). 

Tabla 2. Sistema gastrointestinal, músculo-esquelético, sangre y piel/cabello, afectados durante 

Covid persistente 

Sistema corporal  u órgano 
afectado 

Hallazgos clínicos 

Gastrointestinal Naúseas y vómitos, diarrea, pérdida del apetito, dolor 
abdominal, pérdida de peso y heces sanguinolentas. 

Musculo-esquelético Mialgias, artralgias y movilidad alterada. 

Sangre Linfopenia, hiperferritinemia y coagulopatía. 
 

Piel y cabello Exantema y pérdida del cabello 

 

La sintomatología detallada en ambos cuadros se ha observado en pacientes con 

Covid persistente, independientemente de su clasificación de gravedad clínica 

mientras adolecieron Covid-19, o bien, si estuvieron o no ingresados. Sin embargo, 

hay dos hallazgos pulmonares que se han encontrado solo en pacientes ingresados: 

tomografía axial computarizada anormal o radiografías con alteraciones varias, 
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incluyendo la opacificación en vidrio esmerilado y una alteración en la capacidad de 

difusión del monóxido de carbono6. 

Centros de atención para Covid persistente y sus correspondientes guías clínicas 

En países como Canadá, Estados Unidos, Reino Unido, España, Italia y Nueva 

Zelandia, entre otros, existen ya vigilancia epidemiológica activa, grupos de apoyo 

y centros exclusivos para la atención de pacientes con Covid persistente. Cada uno 

de estos países ha desarrollado a la vez, las guías clínicas de atención 

correspondientes, incluyendo lineamientos de incapacidad10,27–32. Sin embargo, se 

debe tomar en cuenta que en general, estas guías clínicas han sido desarrolladas 

en base a opiniones o consenso de expertos, no están basadas en evidencia, ya 

que ésta aún no ha sido generada en suficiente cantidad33,34. 

Conclusión 

Aún no existe consenso en cuanto al reconocimiento de Covid persistente como 

entidad clínica, así como tampoco en cuanto a su nombre y criterios diagnósticos. 

Sin embargo, dada la alta prevalencia de la sintomatología a la que se le asocia, es 

imperativo que los servicios y las políticas de salud prioricen su atención. A la vez, 

es necesario efectuar estudios a futuro para identificar en detalle los diferentes 

subtipos de Covid persistente y, permitir así, su atención médica estratificada sin 

que los servicios de salud no se vean abrumados.  
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