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“Síndrome Post-COVID”

• Incluye síntomas persistentes que podrían estar relacionados con 
inflamación residual (fase convaleciente), daño orgánico, efectos 
inespecíficos de la hospitalización o ventilación prolongada 
(síndrome post-cuidados intensivos), aislamiento social o impacto 
sobre condiciones de salud preexistentes.

- Garg P., Arora U., Kumar A., Wig N. The “post-COVID” syndrome: how deep is the damage? J Med Virol. 2020.
- Moreno-Pérez O, Merino E, Leon-Ramirez JM, et al. Post-acute COVID-19 syndrome. Incidence and risk factors: A Mediterranean
cohort study. J Infect. 2021;82(3):378-383. doi:10.1016/j.jinf.2021.01.004



Nomenclatura:

Covid Persistente
(Sub Agudo)

Covid Agudo

Síndrome Post Covid

Covid Prolongado
(Long Covid)

4 a 12 semanas de FIS Más de 12 semanas de FIS

Luego del Covid Agudo

https://www.aamr.org.ar/secciones/coronavirus/statement_intersociedades__e_intersecciones__aamr_stnba_smrt.pdf

COVID-19 Agudo

Hasta 4 semanas de FIS 4 a 12 semanas de FIS

COVID-19 sintomático en 
curso

Síndrome Post COVID-19

Más de 12 semanas de FIS

https://www.guidelines.co.uk/infection/nice-long-covid-guideline/455728.article



Manifestación clínicas de Covid Prolongado 

https://semst.org/wp-content/uploads/2021/05/GUIA-CLINICA_COVID-Persistent_20210501_version-final.pdf



Diseño:

• Estudio de cohorte prospectivo 
de pacientes con antecedentes 
de infección por SARS-CoV-
2, evaluados a las 4 semanas del 
alta epidemiológica, incluyendo 
todas las severidades de cuadro 
infeccioso. También, se 
incluyeron evaluaciones a las 3 y 
6 meses posteriores

• Se incluyeron en esta evaluación 
multidisciplinar (clínico y 
funcional), pacientes mayores de 
18 años, que aceptaron participar 
en el estudio firmando el CI.

• Se relacionaron los hallazgos 
clínicos con la severidad de la 
COVID-19.



Antecedente: Severidad del COVID-19

• Escala Ordinal de Mejoría Clínica (OMS):

WHO R&D Blueprint Novel Coronavirus COVID-19 Therapeutic Trial 

Synopsis, Accessed, https://www.who.int/blueprint/priority-diseases/key-

action/COVID19_Treatment_Trial_Design_Master_Protocol_synopsis_Final_18022020.pdf. (Accessed 28 September 2020

Leves: pacientes con cuadros de COVID-19 que no requirieron asistencia 

domiciliaria (score 1)

Moderados: pacientes que requirieron algún tipo de asistencia domiciliaria o 

en guardia médica, pero que no reunían criterios de internación (score 2 y 3)

Severos: pacientes que requirieron internación y suplementación de oxígeno 

con asistidos en sala general (score 4 y 5)

Críticos: pacientes que requirieron internación en Unidad de Terapia 

Intensiva (UTI), cánula de al flujo, asistencia respiratoria mecánica (ARM) y/o 
ECMO (Oxigenación por Membrana Extracorpórea ) (score 6 y 7)



Población:

• 444 Pacientes

• 51% mujeres

• Media de edad: 49.3 (±13.1) años (20-79 años)

• Media IMC 29.9 (±6.6)

• Hospitalizados: 43% (191)

• Estancia en hospital: 9 días (media)

Variable Total

(n=444)

Severidad de cuadro COVID-19

LEVE 

(n=218)

MODERADA 

(n=85)

GRAVE

(n=119)

CRITICA

(n=22)

Edad [años]

Media±DE 49,3 ± 13,1 44,5 ± 12,4 54,1 ± 11,9 54,7 ± 12,3 50,1 ± 11,5 

Sexo Femenino

%(N) 51 (225) 58 (126) 47 (40) 44 (52) 32 (7)

IMC 

Media±DE 29,9 ± 6,6 28,2 ± 6,3 30,2 ± 6,5 32,3 ± 6,1 32,7 ± 6,7 

Fumador/a

%(N) 40 (175) 34 (74) 42 (36) 46 (55) 48 (10)

Diabetes 

%(N) 17 (73) 9 (19) 14 (12) 29 (34) 36 (8)

HTA 

%(N) 40 (176) 26 (57) 55 (47) 51 (61) 50 (11)

Obesidad

%(N) 38 (169) 26 (57) 31 (37) 58 (69) 55 (12)

EPOC

%(N) 4 (17) 2 (4) 4 (3) 7 (8) 9 (2)

DE: Desvío estándar.

Leves 49.09%

Moderados 19.15%

Severos 26.80%

Críticos 4.96%



Síntomas del Covid Prolongado

[VALOR]%

[VALOR]% [VALOR]%

[VALOR]%

Leves Moderado Severos Críticos

Disnea en Covid prolongado, según la gravedad del 
COVID-19

62%

27%

24%

22%

6%

4%

Disnea

Decaimiento

Debilidad 
Muscular

Tos

Alteración 
del Gusto

Alteración 
del Olfato



Antecedentes de riesgo para COVID Prolongado

(p=0.006) (p=0.0001) (p=0.0001)

- “0” puntos: 57%
- ≥ 3 en el 12% 

Obesidad: 38%
EPOC: 4%



TAC DE TORAX

Compatible con COVID-19
- Atenuación en vidrio 

esmerilado
- Consolidación
- Patrón en empedrado

[NOMBR
E DE 

CATEGO
RÍA]…

[NOMBR
E DE 

CATEGO
RÍA]…

n: 226 pacientes



Espirometría
n: 399 pacientes

45 patrones 
Combinados

9

139

251

0 50 100 150 200 250 300

OBSTRUCTIVO

RESTRICTIVO

NORMAL

Patrón espirométrico en relación a 
VEF1/FVC

Relación estadísticamente significativa entre la severidad de la infección y el 

patrón ventilatoria (p=0.002)

Casos 
Leves/Moderados

VEF1/FVC
Normal 

58%



Espirometría
n: 399 pacientes

45 patrones 
Combinados

9

139

251

0 50 100 150 200 250 300

OBSTRUCTIVO

RESTRICTIVO

NORMAL

Patrón espirométrico en relación a 
VEF1/FVC

Relación estadísticamente significativa entre la severidad de la infección y el 

patrón ventilatoria (p=0.002)

Casos Críticos Restricción
71%



Espirometría
n: 399 pacientes

45 patrones 
Combinados

9

139

251
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Patrón espirométrico en relación a 
VEF1/FVC

Relación estadísticamente significativa entre la severidad de la infección y el 

patrón ventilatoria (p=0.002)

Casos Graves Combinado
18%



Resonancia Cardíaca en Covid Prolongado

n: 156 pacientes

RMI Alterada: 28% (44 pacientes)

- deterioro de la función sistólica del 

ventrículo derecho (17.9%)

- deterioro de la función sistólica del 

izquierdo (13.4%)

- realce tardío de gadolinio (7.1%)

- miocarditis (0.65%)

Relacionados los hallazgos:
- Casos moderados, severos o críticos (p=0.007)

- Hospitalizados (p=0.04) 

- Varones (p=0.002).



Test de Marcha de 6 minutos

[VALOR] (57.5%)

[VALOR] (42.5%)

0

50

100

150

200

250

N O R M A L A L T E R A D O

TEST DE MARCHA DE 6 MINUTOS
n: 376 pacientes

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

Leves Moderados Severos Críticos

41%

33%

49%
52%

6MWT alterados según la severidad del cuadro de COVID-19 

(p=0.14)



Relación entre 6MWT y el patrón ventilatorio 
444 pacientes

Patrón Ventilatorio

Normal 39%

Obstructivo 10%

Restrictivo 53%

Combinado 31%

(X2=13,6; g.l.=3; p=0,003)



Cuestionario Respiratorio de Saint George

Síntomas 18 p>0.05

Actividad 36 p=0.0001

Impacto 10 p=0.03

Total 19 p=0.005



Normal o Leve
90%

Moderada
7%

Severa
3%

Inventario de Depresión de Beck



Conclusiones:

• Fueron frecuentes las alteraciones físicas y/o 
funcionales en pacientes con antecedentes de 
COVID-19.

• Existió relación entre las alteraciones 
funcionales respiratorias y la gravedad del 
cuadro de COVID-19

• Llama la atención la alta frecuencia de 
alteraciones objetivas en pacientes que 
padecieron cuadros de COVID-19 que no 
requirieron hospitalización.

• Se demostró una disociación entre los síntomas 
referidos por los pacientes y el nivel de 
afectación demostrada objetivamente.

• Es recomendable continuar estudiando la 
evolución de los cambios Post Covid a largo 
plazo. 




