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Revisión

Resumen

Fundamentos: Dilucidar los signos y síntomas más frecuentes asociados al “Long COVID”; y conocer la evidencia 
disponible sobre prevalencia, factores de riesgo y el periodo a partir del cual sus manifestaciones agudas se 
consideran patología prolongada.
Material y método: Se realizó una revisión bibliográfica hasta septiembre de 2021 en PubMed, Lilacs, Co-
chrane Library, Tripdatabase y Cuiden. Se incluyeron revisiones narrativas y/o sistemáticas que abordaran las 
manifestaciones clínicas del “Long COVID”, sin restricciones de fecha de publicación, idioma, ni población diana.
Resultados: Se obtuvieron un total de 153 referencias de las cuales, tras eliminar duplicados y aplicar los criterios 
de selección, se incluyeron 31 estudios. 
Conclusiones: La síntesis de estudios analizados indicó que la fatiga, la disnea, la tos, el dolor torácico, la 
cefalea y la pérdida de olfato y gusto; fueron las manifestaciones clínicas más frecuentes para esta patología. 
La mayor parte de la evidencia cifró la prevalencia en un 10-20%, y el periodo de tiempo a partir del cual se 
puede considerar “Long COVID” se establece principalmente en el rango de 3-4 semanas. Los factores de riesgo 
consensuados para el desarrollo de “Long COVID” fueron la edad, el sexo femenino, la obesidad y la gravedad 
de la infección durante la fase aguda.
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Summary

Fundamentals: Elucidate the most frequent signs and symptoms associated with “Long COVID “; and to know 
the available evidence on prevalence, risk factors and the period from which acute manifestations are considered 
prolonged pathology.
Material and method: A literature review was conducted up to September 2021 in PubMed, Lilacs, Cochrane 
Library, Tripdatabase and Cuiden. Narrative and/or systematic reviews addressing the clinical manifestations of 
“Long COVID” were included, without restrictions on publication date, language, or target population.
Results: A total of 153 references were obtained, of which, after eliminating duplicates and applying the selection 
criteria, 31 studies were included.
Conclusions: The analyzed studies synthesis indicated that fatigue, dyspnea, cough, chest pain, headache and 
loss of smell and taste; were the most frequent clinical manifestations for this pathology. Most of the evidence 
estimated the prevalence at 10-20%, and the period of time from which it can be considered “Long COVID “ is 
mainly established in the range of 3-4 weeks. The agreed risk factors for the development of “Long COVID “ were 
age, female sex, obesity and severity of infection during the acute phase. 
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Introducción

El coronavirus de tipo 2 causante del síndrome respiratorio 
agudo severo (SARS-CoV-2), fue identificado por primera vez en 
la ciudad de Wuhan, China; a finales del año 2019. Responsable 
de la pandemia COVID-19, ha producido un elevado impacto 
psicológico, social y económico, con cerca de 6,5 millones de 
muertes en todo el mundo según los últimos datos disponibles1-4.

Si bien la enfermedad COVID-19 puede cursar de manera 
asintomática en algunos casos5, las manifestaciones clínicas más 
frecuentes son: cefalea, fiebre, pérdida del olfato y/o del gusto, 
odinofagia, disnea, mialgias y tos seca6. De modo general, esta 
sintomatología desaparece por completo a las 3-4 semanas tras 
el contagio7. Sin embargo, la evidencia reciente refleja que, en al-
gunos casos, dichas manifestaciones pueden persistir más allá del 
proceso agudo; lo que origina el fenómeno denominado como 
“Long COVID”, “COVID  prolongado” o “síndrome post-COVID”7-10. 

El término “Long COVID”, utilizado por primera vez por la Dra. 
Elisa Perego en mayo del año 2020 como hashtag (#LongCovid) 
en una red social; hace referencia al conjunto de síntomas ins-
taurados con una duración atípica, mayor de la comúnmente 
esperada; y de aparición fluctuante a lo largo del tiempo. Aunque 
el “Long COVID” puede cursar en cualquier individuo, se ha ob-
servado que afecta en su mayoría a personas de mediana edad 
y sexo femenino. Por otro lado, varias encuestas nacionales e 
internacionales evidencian que la astenia o la fatiga, la cefalea y 
el malestar general constituyen los tres síntomas más incapaci-
tantes para estos pacientes; generando un importante declive 
en su calidad de vida11-13.

La falta de consenso en cuanto a las manifestaciones patog-
nomónicas y demás características de esta enfermedad sigue 
presente a día de hoy. Por ello, el objetivo principal de la presente 
revisión es dilucidar los signos y síntomas más comunes asocia-
dos al “Long COVID”; y aportar luz sobre la prevalencia, factores de 
riesgo y el periodo de tiempo a partir del cual las manifestaciones 
clínicas de la fase aguda se consideran “Long COVID”.

Material y método

Estrategia de búsqueda

Se realizó una búsqueda en las bases de datos Medline/
Pubmed, Lilacs, Cochrane Library, Tripdatabase y Cuiden hasta 
septiembre de 2021. El término utilizado para hacer la búsqueda 
en Medline/Pubmed, Lilacs, Cochrane Library y Tripdatabase fue 
“Long COVID”; mientras que en Cuiden se emplearon las palabras 
clave “COVID  persistente” o “COVID  prolongado”. Todos los tér-
minos fueron entrecomillados (Tabla 1).

Criterios de inclusión y de exclusión

Los artículos seleccionados para la revisión se ajustaron a los 
siguientes criterios de selección: a) se incluyeron sólo revisiones 
narrativas y/o sistemáticas que trataran sobre las manifestaciones 
clínicas del “Long COVID”; sin restricciones por fecha de publi-
cación, idioma, ni población diana. La búsqueda en Medline/
Pubmed fue acotada aplicando el filtro “tipo de artículo”, selec-
cionando las opciones: “revisión” y “revisión sistemática”. En las 
demás bases de datos no se aplicaron filtros específicos; b) para 
ser seleccionadas, las revisiones tenían que haber sido realizadas 
en estudios llevados a cabo en humanos.

Extracción y análisis de datos

Tras eliminar los resultados duplicados, se aplicó un proceso 
de inclusión en dos pasos. Todas las referencias encontradas fue-
ron revisadas por parejas de revisores (I.C.V., D.G.M.M.) de manera 
independiente atendiendo a título y resumen. A continuación, 
todas las referencias consideradas aptas para su inclusión por 
al menos algún revisor, pasaron a la siguiente fase de revisión.

Tras la lectura completa de los artículos, se eliminaron 
aquellos que no cumplían con los criterios de selección. Los 
desacuerdos en cuanto al abordaje de las manifestaciones clínicas 
del “Long COVID” expuesto en los estudios, fueron solucionados 
mediante una discusión de consenso con un tercer revisor, que 
no era conocedor de las referencias incluidas. 

De cada estudio seleccionado se analizaron las siguientes 
variables: a) manifestaciones clínicas; b) prevalencia; c) tiempo 
de persistencia de síntomas y d) factores de riesgo o factores 
relacionados.

Resultados

La Figura 1 plasma el proceso de búsqueda y selección de 
los resultados obtenidos. Se obtuvieron 153 artículos en total, de 
los cuales 31 cumplieron los criterios de selección.

Tabla 1. Estrategias de búsqueda utilizadas y resultados 
obtenidos.

Bases de datos Estrategia de 
búsqueda

Resultados 
obtenidos

PUBMED

“Long COVID”

109

LILACS 1

COCHRANE  LIBRARY 1

TRIP DATABASE 42

CUIDEN “COVID persistente” 
“COVID prolongado” 0
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Manifestaciones clínicas

Las manifestaciones clínicas de “Long COVID” recopiladas en 
los estudios consultados resultaron numerosas, sin embargo, 
los signos y síntomas descritos con mayor frecuencia fueron: 
fatiga7,9,10,14-37, disnea7,9,10,14-19,21-39, tos7,9,14,15,17,21-26,29,33-36,38,39, dolor torá-
cico7,9,10,14-16,19,21,22,24,29,30,34,35,39, cefalea9,15-21,23,24,27,30- 33,35,36,38, alteraciones 
en el gusto y el olfato10,15,17,18,23,27,29,30,35,36,38 (Tabla 2). 

El aparato respiratorio, cardiovascular, neurológico y nervioso 
son los sistemas más afectados en esta patología. Para el aparato 
respiratorio destacan manifestaciones tan diversas como, fibrosis 
pulmonar7,9,14-16,20,21,26-32,35,37,39-41, bronquiectasias7,26,28,30-32,37, apnea 
del sueño33,38 o hipoxia persistente18. El sistema cardiovascular 
puede verse afectado por arritmias7,20,26,27,29,35,37-40, problemas 
de coagulación21,26,30-32,34,37,38,41 o isquemia32,37. En cuanto al 
sistema neurológico y nervioso, se evidenció deterioro senso-
rial10,14-19,23,24,27-30,33,35,36,38, ictus7,10,20,21,31,33,37,38,41, demencia33-35,38, así 
como alteraciones en el lenguaje9,17. Existen otras manifestaciones 

menos frecuentes, con capacidad de afectar a cualquier sistema 
del organismo, las cuales se recogen en la Tabla 3.

Prevalencia

La mayoría de los estudios seleccionados cifra la prevalencia 
de esta afección entre el 10-20%7,14-20,38. También se describe una 
prevalencia mínima del 2,3%23 y máxima del 87,4%37. Sin embargo, 
aproximadamente un tercio de los estudios seleccionados no 
aportan datos sobre la prevalencia de esta afección9,25,26,28,29,34,35,39-41. 

Duración

La persistencia de síntomas para considerar la infección 
por SARS-CoV-2 como “Long COVID” se objetivó a partir de las 
3-4 semanas en la mayoría de estudios10,19-25,30,38. Sin embargo, 
las referencias consultadas también evidencian el inicio de esta 
enfermedad a partir de las 2 semanas16,40, las 12 semanas37, 24 

semanas22,23,31 e incluso 6 meses18. Por otro lado, también se des-

Figura 1. Proceso de búsqueda y selección de resultados.

Título y  
resumen

Texto 
completo

105 resultados 
excluidos: otro tema

3 resultados 
duplicados

14 resultados excluidos:  
no cumplen 1  o más de los 

criterios de selección

PubMed 
(109 resultados)

Lilacs 
(1 resultado)

Cochrane Library 
(1 resultado)

Cuiden 
(0 resultados)

Tripdatabase 
(42 resultados)

153 resultados 
totales obtenidos

150 referencias

PubMed 
(28 referencias)

45 referencias

31 referencias 
incluidas

Lilacs 
(1 referencia)

Tripdatabase 
(2 referencias)
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Tabla 2. Manifestaciones clínicas más frecuentes del “Long COVID”, prevalencia, duración y factores de riesgo asociados.

Referencia Manifestaciones clínicas del  
“Long COVID”

Prevalencia Persistencia  
de síntomas

Factores de riesgo  
o relacionados

Raveendran AV, 202121 Fatiga, disnea, tos, dolor torácico, cefalea, 
mialgia, insomnio, hormigueo, diarrea, 
alteraciones cognitivas y del equilibrio

35% - 87% >3 semanas >5 síntomas, sexo femenino, 
edad

Crook H, 202130 Fatiga, disnea, dolor torácico, cefalea, 
ansiedad, depresión, niebla mental, 
alteración del gusto y olfato

9,9% - 22,1% >4 semanas Edad, hipertensión, obesidad, 
trastornos psiquiátricos, 
inmunosupresión

Yong SJ, 20219 Fatiga, disnea, mialgias, tos, cefalea, 
palpitaciones, odinofagia, fiebre, disfunción 
cognitiva, insomnio y diarrea

NE >3 meses >5 síntomas, sexo femenino, 
disnea, trastornos psiquiátricos, 
gravedad inicial

Sisó-Almirall A, 202114 Fatiga, disnea, artralgia, tos, dolor torácico, 
alteraciones de memoria, olfato y gusto, 
diarrea y vómitos

10% >4 semanas >5 síntomas, edad  
>50 - 70 años, sexo femenino, 
asma, hospitalización

Aiyegbusi OL, 202115 Fatiga, disnea, miocarditis, mialgia, 
disfunción pulmonar, cefalea, tos, dolor 
torácico, alteraciones de gusto y olfato, 
diarrea

10% - 20% >4 semanas Sexo femenino, edad, 
hospitalización, dolor torácico, 
disnea

Cabrera Martimbianco AL, 
202122

Fatiga, astenia, disnea, dolor torácico, tos, 
artralgia, deterioro cognitivo, palpitaciones y 
trastornos del sueño

4,7% - 80% 3 - 24 semanas Sexo femenino, edad, ingreso 
hospitalario, gravedad 
infección

Lopez-León S, 202133 Fatiga, ageusia, cefalea, anosmia, disnea, 
déficit de atención y artralgia

80% ≥12 semanas NE

Iwu CJ, 202134 Fatiga, disnea, dolor torácico, tos, pérdida de 
memoria, trastornos de sueño y debilidad 
muscular 

NE NE NE

Chippa V, 202129 Fatiga, disnea, tos, alteración del sueño, 
gusto y olfato, dolor torácico, depresión, 
ansiedad y falta de concentración

NE >4 semanas Edad, obesidad, ingreso en UCI 
y/o necesidad de soporte ven-
tilatorio durante la fase aguda

Oronsky B, 202140 Anomalías cardiovasculares, síntomas neu-
ropsiquiátricos, remodelación fibrosa en los 
pulmones, el corazón y el cerebro, y paresias

NE >2 semanas Edad, tabaquismo, diabetes, 
hipertensión, desnutrición, 
obesidad, inmunosupresión

Dos Santos Filho A, 202123 Fatiga, tos, pérdida de olfato y gusto, dolor 
muscular, náuseas, cefalea, disnea, diarrea, 
odinofagia y dolor de oídos

2,3% - 86% 3 - >24  
semanas

>5 síntomas, sexo femenino, 
edad

Lagadinou M, 202116 Fatiga, cefalea, niebla mental, mialgia, anos-
mia, disgeusia, dolor torácico, depresión, 
ansiedad, disnea e insomnio

10% - 20% >2 - 3  
semanas

Edad, sexo femenino, obesidad

Ramakrishnan RK, 202137 Fatiga, disnea, ansiedad, depresión, insomnio 
y problemas de concentración

32,6% - 87,4%* >12 semanas Edad, comorbilidades, fragili-
dad

Pavli A, 202110 Fatiga, dolor torácico, disnea, síntomas 
gastrointestinales, deterioro de la función 
pulmonar, alteración del gusto, olfato y 
sueño, depresión y ansiedad

10% - 85% >3 - ≥8 
semanas

Edad 40 - 60 años, gravedad 
infección, hospitalización

Jimeno-Almazán A, 202117 Fatiga, disnea, cefalea, insomnio, alteración 
del gusto y olfato, tos y dolor

10% - 20% >4 semanas Sexo femenino, gravedad de la 
infección, edad

Iqbal FM, 202124 Fatiga, tos, artralgia, disnea, depresión, an-
siedad, dolor torácico, cefalea, deterioro de 
la memoria, del gusto, de la concentración y 
del sueño

>20% 3 - >12 
semanas

NE

Higgins V, 202141 Alteraciones cardíacas NE NE NE

Komaroff AL, 202118 Fatiga, disnea, niebla mental, parestesias, 
mialgias, cefalea, disgeusia, anosmia y pro-
blemas de memoria

20% ≥6 meses NE

Korompoki E, 202132 Fatiga, disnea, ansiedad, artralgia, cefalea, 
mialgia y confusión

49,6% - 84,7% >4 - >12 
semanas

Ingreso en UCI, comorbilidad, 
gravedad de la infección

(continúa)
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cribe la persistencia de síntomas en más del 70% de los pacientes 

a los 4 meses tras el periodo agudo31.

Factores de riesgo o relacionados

El sexo femenino9,14-17,19,21-23,26-28,38, la edad avanzada7,22,27-29,38,40, 

el aumento de la edad o la edad creciente15-17,19,21,30, la obesi-

dad16,25,26,29,30,38,40, la presencia de al menos 5 síntomas concomi-

tantes9,14,21,23,26,31, así como la gravedad del proceso durante la 

fase aguda7,9,10,15,17,19,22 o el ingreso hospitalario10,14,15,22,26,29,32 fueron 

los factores de riesgo más determinantes para la aparición del 

“Long COVID”. Por el contrario, varios estudios no proporcionan 

información específica sobre los factores de riesgo18,20,24,33-36,39,41.

Referencia Manifestaciones clínicas del  
“Long COVID”

Prevalencia Persistencia  
de síntomas

Factores de riesgo  
o relacionados

Amenta EM, 202025 Fatiga, tos, artralgia, disnea, problemas 
de concentración, trastornos de sueño y 
memoria

NE 3 - >12 
semanas

Obesidad, trastornos 
psiquiátricos

Hayes LD, 202135 Fatiga, deterioro cognitivo, fiebre, cefalea, 
alteraciones del gusto y olfato, odinofagia, 
disnea, dolor torácico e insomnio

NE NE NE

Garg M, 20217 Fatiga, tos, disnea, artralgia, diarrea, dolor 
torácico, disfunción cognitiva y niebla 
mental

10 - 20% 4 - >12 
semanas

Edad, ingreso en UCI, gravedad 
de la infección, comorbilidades, 
ventilación asistida, 
alcoholismo crónico, fumar

Yan Z, 202131 Fatiga, síntomas gastrointestinales, disnea, 
miocarditis, insuficiencia renal aguda, 
cefalea, fibrosis pulmonar, déficit de 
atención

>70% 
(presencia de 
síntomas a los  

4 meses)

4 - >12 
semanas tras 
la infección 

aguda

>5 síntomas en fase aguda

Michelen M, 202119 Disnea, debilidad, fatiga, dolor torácico, 
cefalea, odinofagia, ansiedad  y  deterioro de 
concentración

10 - 20% >3 - 12 
semanas

Edad, etnia minoritaria, 
comorbilidades, sexo 
femenino, gravedad durante la 
fase aguda

Akbarialiabad H, 202126 Fatiga, taquicardia, mialgia, tos, 
bronquiectasias, disnea, debilidad muscular 
y miocarditis

NE >4 semanas >5 síntomas, sexo femenino, 
obesidad, personas ancianas o 
entre 40 - 60 años, gravedad de 
la  infección, ingreso hospitalario 
o UCI, comorbilidades

Van Kessel SAM, 202136 Fatiga, tos, disnea, disfunción olfativa, 
cefalea, disfunción cognitiva y síntomas 
psicológicos

10 - 35% >12 semanas NE

Jiang DH, 202127 Fatiga, disnea, cefalea, complicaciones 
psiquiátricas, fibrosis pulmonar, alteraciones 
del gusto y olfato

13% - 98% >4 semanas Edad, sexo femenino, minorías 
étnicas, patologías crónicas, 
vivir en zonas rurales

Wolf S, 202138 Alteraciones de olfato y gusto, ansiedad, 
cansancio, taquicardia, disnea, alteraciones 
cognitivas, cefalea, depresión, tos, mialgia y 
diarrea

14% 4 - >12 
semanas

Edad, sexo femenino, 
comorbilidades, obesidad, 
grupo sanguíneo A, 
enfermedades psiquiátricas

Himmels JPW, 202128 Fatiga, debilidad muscular, mialgia, disnea, 
anosmia, ageusia, insomnio, ansiedad, 
depresión y déficit de atención

NE >28 días Edad, sexo femenino y 
gravedad de la infección

Funke-Chambour M, 
202139

Tos, disnea, sabañones, dolor torácico, 
cansancio mialgia, arritmias, hiperreactividad 
bronquial e insuficiencia cardíaca

NE >8 - 12 
semanas

NE

Ahmad MS, 202120 Fatiga, cefalea, depresión, ansiedad, 
alteraciones de capacidad pulmonar, 
trastornos del sueño, déficit cognitivo

10 - 15% 3 - >12 
semanas

NE

Tabla 2. Manifestaciones clínicas más frecuentes del “Long COVID”, prevalencia, duración y factores de riesgo asociados. 
(continuación).

*Variable en función del tiempo de evolución de la enfermedad; NE (no evaluable).
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Discusión

La presente revisión refleja las manifestaciones clínicas más 
prevalentes del “Long COVID “, así como la prevalencia, la persisten-
cia y los factores de riesgo más predominantes en esta patología. 

La edad, el sexo femenino, la obesidad y los antecedentes 
personales relacionados con el transcurso evolutivo de la in-
fección aguda, se relacionan con una mayor predisposición de 
padecer esta enfermedad. 

Uno de los aspectos que define el “Long COVID” es la persis-
tencia inusual de síntomas10, con una comorbilidad asociada que 
puede afectar a cualquier sistema del organismo42,43. La elevada 
y heterogénea evidencia sobre el periodo de tiempo que debe 
transcurrir desde que sucede el contagio hasta poder hablar 
de “Long COVID”9,10,16,18,21,22,24,28,30,32,33,39,40,44, contribuye a perpetuar 
la falta de consenso para este dato45. Esto puede favorecer el 
infradiagnóstico de esta afección y generar un sentimiento de 
incomprensión en el paciente que menoscabe su calidad de vida 
e incremente la demanda asistencial46. Fruto de la necesidad de 
establecer una estandarización, y en consonancia con lo aportado 

con nuestra revisión; la guía del National Institute for Health and 
Care Excellence establece que el periodo agudo causado por el 
virus SARS-CoV-2 finaliza a las 4 semanas47. 

Aunque la evidencia hasta el momento no relaciona la 
prevalencia con la gravedad de la infección inicial12, los estudios 
analizados en nuestra revisión sostienen lo contrario7,9,10,15,17,19,22; 
afirmando incluso que puede variar en relación al nivel asistencial 
en el que se tratan los síntomas durante la fase aguda. En esta 
línea, se estima una prevalencia del 35% en pacientes tratados 
a nivel ambulatorio; frente al 87% para los casos en los que fue 
necesario un abordaje a nivel hospitalario21. 

En cuanto a la predisposición para padecer “Long COVID”, 
diferentes autores coinciden en que la edad (avanzada o crecien-
te)7,15-17,19,21-23,27-30,38,40 es el factor de riesgo más determinante. En 
este sentido, la “edad” es uno de los datos más frecuentes recopi-
lados en la investigación biomédica, lo que favorece la asociación 
estadística para esta variable. Por otro lado, el aumento de la 
edad o el envejecimiento se asocia a una mayor vulnerabilidad 
del individuo48, lo que se traduce en una mayor predisposición 
para el desarrollo de patologías crónicas y agudas49. 

Tabla 3. Otras manifestaciones del “Long COVID” clasificadas por sistemas corporales.

Sistema corporal afectado Otras manifestaciones de “Long COVID”

Sistema respiratorio Bronquiectasias, secreción nasal, dolor seno-nasal, ronquera, sensibilidad laríngea, rinitis, apnea del sueño, 
daño alveolar difuso, fibrosis mural observada en la autopsia pulmonar, engrosamiento del haz broncovascular, 
obstrucción del flujo de aire, síndrome de distrés respiratorio agudo, neumonía, inflamaciones mitocondriales, 
hipoxia persistente, bandas parenquimatosas en vidrio esmerilado, presión inspiratoria y espiratoria máxima 
<80%, evidencia radiográfica de infiltrados intersticiales

Sistema articular Artralgia inflamatoria

Sistema cardiovascular Enfermedad vascular pulmonar, NT-proBNP elevado, disminución de la reserva cardíaca, trombosis, hematomas 
excesivos, problemas de coagulación, biomarcadores séricos y ferritina elevada, disfunción sistólica y diastólica, 
isquemia miocárdica y periférica, hiperlipidemia persistente, alteraciones retinianas, vasculitis, oclusiones de ca-
pilares alveolares, fibrilación auricular, hemorragia, necrosis de ganglios mesentéricos, sangre en heces, microan-
giopatía, bloqueo cardíaco completo, hipotensión, uñas azules, hipertensión pulmonar, infartos pulmonares, 
derrame pericárdico

Sistema endocrino Desregulación del sistema renina-angiotensina-aldosterona, tiroiditis aguda o de Hashimoto, trastornos del 
metabolismo de la glucosa, diabetes mellitus

Sistema excretor Sudoración excesiva, incontinencia fecal, albuminuria

Sistema musculoesquelético Miopatía, atrofia muscular, déficit motor

Sistema neurológico Alteraciones en el lenguaje, accidente cerebrovascular, encefalopatía, sensibilidad a la luz y al sonido, bradipsi-
quia,  alteraciones neuromusculares, inflamaciones neuronales, estado reflejo anormal

Sistema nervioso Entumecimiento de las extremidades, trastorno de sensibilidad, neuropatía, signos del tracto corticoespinal, 
neuralgia del trigémino, hormigueo en la yema de los dedos, deterioro sensorial

Sistema urinario Alteración de la tasa de filtración glomerular estimada, disfunción e incontinencia urinaria

Sistema linfático Ganglios linfáticos agrandados

Sistema reproductor Esterilidad, orquitis

Sistema tegumentario Dermatitis, lesiones maculopapulares, ictericia, erupciones papuloescamosas, úlceras

Sistema inmune Síndrome Sjögren, interleucina-4 y 6 elevadas

Sistema digestivo Bajo apetito, colestasis, dilatación del intestino delgado, dolor de estómago, estreñimiento, reflujo, boca seca
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El rango de edad comprendido entre los 40 y 70 años se des-
cribe como el de mayor riesgo para desarrollar “Long COVID”10,14. 
Sin embargo, se observa que son los pacientes de mediana edad, 
en torno a los 45 años50, los que más presentan esta patología.

La principal limitación de esta revisión es la falta de una eva-
luación de la calidad metodológica de los artículos seleccionados. 
Esto podría menoscabar la significación estadística de los datos 
reflejados en el presente estudio. 

En cuanto a sus fortalezas, este estudio presenta la síntesis de 
los aspectos más destacados del “Long COVID”, fenómeno poco 
conocido en la actualidad debido a la súbita y reciente aparición 
del virus SARS-CoV-2 a nivel mundial. 

Los estudios analizados en esta revisión indican que la sinto-
matología más frecuente del “Long COVID” es: fatiga, disnea, tos, 
dolor torácico, cefalea, pérdida de olfato y gusto. Los factores de 
riesgo atribuidos a esta enfermedad son: la edad, el sexo feme-
nino, la obesidad y la gravedad de la infección. La prevalencia se 
sitúa en torno al 10-20%, y el periodo de tiempo a partir del cual 
se puede considerar “Long COVID”, 3-4 semanas. Este estudio arroja 
luz sobre aspectos clave que permiten la detección precoz de 
esta patología, lo que podría contribuir a mejorar el seguimiento 
y el control evolutivo en estos pacientes.
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