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Los síntomas persistentes en la enfermedad por coronavirus son una forma de evolución 

de la enfermedad aguda de reciente comunicación en el mundo sanitario. Supone una 

importante repercusión en la vida diaria del paciente y, por ende, en el trabajo de atención 

primaria, puesto que es en este nivel asistencial donde se están resolviendo la mayoría de 

estos procesos. 

Presentamos un caso en una mujer de mediana edad, que puede corresponder con el 

del paciente tipo de esta nueva forma de evolución.
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Coronavirus disease: can we speak of chronic forms?
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The persistent symptoms in coronavirus disease are coronavirus a recently reported form of 

evolution of the acute disease in the health care setting. It entails a significant repercussion 

in the daily life of the patient and, therefore, in primary care activity, since this is the case 

level there most of these processes are being resolved. 

We present a case of a middle-aged woman, who can correspond with the patient-type 

of this new evolution form.
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Mujer de 40 años de edad, sin antecedentes personales de 
interés, que comienza de forma aguda con cefalea frontal, 
congestión nasal y sensación de mareo tipo inestabilidad, 
sintomatología compatible con enfermedad por coronavirus 
(COVID-19). La prueba de reacción en cadena de la polimerasa 
(PCR) nasofaríngea resulta positiva.

En los días siguientes presenta anosmia y astenia con 
mialgias. En ningún momento aparecen fiebre, tos, disnea ni 
síntomas digestivos. Durante los meses siguientes la paciente 
refiere persistencia de cefalea, mareo y una astenia intensa que 
dificulta el desempeño de sus actividades habituales.

La exploración física en sucesivas ocasiones es normal. 
No encontramos signos de focalidad neurológica ni de atrofia 
muscular; se encuentra afebril y con buena saturación capilar 
de oxígeno.

La analítica sanguínea muestra valores normales en el 
hemograma, las pruebas de coagulación, las hormonas tiroi-
deas y la creatina-cinasa. Dos pruebas más de PCR, con 15 días 
de diferencia entre ellas, son positivas.

Ante la persistencia de PCR positiva se realiza un test sero-
lógico por metodología ELISA que muestra IgG positivo con 
valor de 2,68 (positivo > 1,4).

La paciente comienza a referir mejoría tras más de 75 días 
desde el inicio del cuadro. La infección se considera resuelta 
tras los resultados de las pruebas diagnósticas realizadas.

A día de hoy se encuentra reincorporada a la vida laboral. 
Ocasionalmente presenta cuadros de cansancio y mareo que 
no le impiden desarrollar sus actividades con normalidad.

Comentario

En diciembre de 2019 la República Popular China reportó casos 
de pacientes que rápidamente desarrollaron un síndrome res-
piratorio agudo grave de origen desconocido. Tras las investi-
gaciones iniciales, se identificó al agente causal como un virus 
ARN perteneciente a la familia Coronaviridae, bautizado como 
coronavirus tipo 2 del síndrome respiratorio agudo (SARS-
CoV-2); se trataba de un microorganismo desconocido hasta 
entonces, cuyo cuadro clínico puede producir síntomas res-
piratorios, gastrointestinales, hepáticos y neurológicos1. El 11 
de marzo de 2020 la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
declaró la situación de pandemia.

Son múltiples las publicaciones que describen los sínto-
mas de la infección aguda, así como los factores que confieren 
mayor vulnerabilidad para desarrollar una forma más grave de 
la enfermedad. La tríada sintomática clásica de la infección 
aguda la componen tos, fiebre y disnea, sin menospreciar la alta 
incidencia de otros síntomas como anosmia, disgeusia, aste-
nia, mialgias, cefalea, odinofagia, diarrea, náuseas o vómitos. 
Aunque la mayor parte de los casos confirmados cursan con 
sintomatología leve o moderada, un 14 % aproximadamente 
desarrollan formas graves y el 6 % presenta un curso crítico 
(insuficiencia respiratoria, shock séptico o fallo multiorgánico)2.

Cada vez son más los estudios y artículos publicados acerca 
de un síndrome denominado “COVID persistente”3, definido 
como “caso confirmado en el que persisten síntomas más allá 
de las 2 o 3 semanas, que pueden ser leves o moderados-gra-
ves”2. Estudios recientes demuestran que existe un porcentaje 
importante de pacientes en los que persisten uno o varios 
síntomas tras varios meses desde la infección aguda.

En el ámbito nacional, la encuesta realizada por la Sociedad 
Española de Médicos Generales y de Familia (SEMG) sobre la 
“COVID persistente”3 muestra que a los 6,2 meses de evolución, 
el 86,5 % de los pacientes encuestados presentan síntomas 
compatibles de COVID-19 persistente o de larga duración. Los 
síntomas más frecuentemente descritos son astenia, malestar 
general, cefalea, bajo estado de ánimo y, con menor frecuen-
cia, mialgias, disnea, artralgias, opresión torácica, mareos y 
parestesias.

Acerca de la persistencia de síntomas en pacientes ingresa-
dos en un hospital de Granada, Rosales-Castillo y cols.4 reflejan 
que, tras una media de 50,8 días, un 62,5 % de los mismos 
aún presenta algún síntoma y un 28 % manifiestan dos o más 
síntomas.

En el panorama internacional los datos publicados siguen 
la misma línea. Carfi y cols.5 describen que el 87,4 % de pacien-
tes hospitalizados por COVID-19 presentan al menos un sín-
toma 60,3 días después de la infección aguda. Garrigues y 
cols.6 concluyen que la mayoría de los pacientes que requieren 
hospitalización tienen síntomas persistentes, incluso 110 días 
después de ser dados de alta.

Aunque la mayoría de los datos descritos hacen referencia 
a pacientes que han requerido hospitalización, algunos autores 
han publicado persistencia de síntomas de diversa índole a 
largo plazo (2-3 meses después) en pacientes que desarrollaron 
inicialmente formas leves o moderadas4,7,8, como sucede en el 
caso que describimos.

El Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social ha 
descrito una serie de secuelas de la COVID-192. La más impor-
tante es la fibrosis pulmonar, que aparece en el 40 % de los 
pacientes asociada a las formas más graves. En la esfera neu-
rológica las complicaciones más importantes son accidentes 
cerebrovasculares y deterioro cognitivo, así como síntomas 
neuropáticos y miopáticos. La anosmia y la disgeusia son sín-
tomas persistentes muy frecuentes, en algunos casos hasta 
95 días después del cuadro agudo. La presencia de daño mio-
cárdico conlleva el desarrollo de insuficiencia cardiaca. En el 
sistema musculoesquelético se han descrito síntomas persis-
tentes como mialgias y artralgias. Por último, también son 
importantes las secuelas psiquiátricas, cuya manifestación 
más frecuente son cuadros de depresión y ansiedad.

Estos síntomas persistentes repercuten a medio-largo plazo 
en la calidad de vida de los pacientes y producen importan-
tes limitaciones en sus actividades diarias2; en el caso de la 
población activa, un aumento de las situaciones de Incapaci-
dad Temporal que persisten meses después de la infección3,8.

En el informe elaborado por la Sociedad Española de 
Directivos de la Salud (SEDISA) se describen los factores que 
pueden suponer un mayor riesgo para el desarrollo de sín-
tomas persistentes9. Entre ellos se incluyen: hospitalización 
durante la fase aguda; comorbilidades; presencia de altera-
ciones radiológicas en el momento del alta; persistencia de 
insuficiencia respiratoria con necesidad de oxigenoterapia 
en el momento del alta; secuelas neurológicas graves tras el 
ingreso, ingreso en UCI y ventilación invasiva o de alto flujo 
durante el ingreso.

A la luz de la información disponible, podemos afirmar que 
la COVID-19 no finaliza con la resolución de la fase aguda, ya 
que un importante porcentaje de pacientes presenta algún 
síntoma persistente tras dicha etapa.

Teniendo esto en cuenta, ¿podemos entonces hablar de 
formas crónicas de la enfermedad? Esta categorización puede 
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tener gran relevancia, ya que los síntomas persistentes más 
frecuentemente observados (astenia, algias y disnea) suponen 
una importante afectación de la calidad de vida de dichos 
pacientes y un aumento en la carga asistencial, principalmente 
en atención primaria. Por este motivo, es esencial el plantea-
miento de un abordaje multidisciplinar e integral tras padecer 
COVID-19 aguda y prestar especial atención a los enfermos 
que, por sus condiciones personales, presentan características 
que les confieren mayor riesgo de desarrollar complicaciones.
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