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PERSPECTIVAS

En esta etapa de la pandemia existen es-
tudios que han analizado las secuelas a largo 
plazo secundarias a infección por COVID-19. 
Estudiar estas secuelas es fundamental para 
comprender la historia natural de la enferme-
dad, predecir el impacto que tiene más allá de 
la hospitalización y mortalidad, y determinar 
si se debe considerar rehabilitación posterior 
al alta(1).

Las secuelas y complicaciones se observa-
ron en las epidemias previas de coronavirus 
causante del Síndrome Respiratorio Agudo 
Severo (SARS) en 2002 y del Síndrome 
Respiratorio de Oriente Medio (MERS) des-
de 2012 hasta nuestros días. En algunas per-
sonas afectadas,  se observó reducción de la 
función pulmonar y capacidad de ejercicio, 
trastorno de estrés postraumático, depresión, 
ansiedad y una calidad de vida reducida, su-
giriendo que es probable que SARS-CoV-2 
pueda tener un impacto similar(2).

Durante el proceso fisiopatológico se ge-
nera una intensa respuesta inflamatoria afec-
tando en primer lugar al tracto respiratorio 
y posteriormente al sistema cardiovascular, 
nervioso central y periférico, musculo esque-
lético, además de los efectos psiquiátricos y 
psicológicos que puede desencadenar(3).

La principal potencial secuela es el desa-
rrollo de fibrosis pulmonar. El daño agudo 
favorece el depósito de material hialino en 
las membranas alveolares y en una fase pos-
terior los pulmones presentan depósito de fi-
brina e infiltración de células inflamatorias 
y fibroblastos, para que, finalmente, el tejido 
se vuelva fibrótico. En diversos estudios se 

han observado lesiones residuales posterio-
res a la resolución del cuadro agudo median-
te pruebas de imagen o autopsias(4,5). Dos es-
tudios han observado la presencia de fibrosis 
tras COVID-19 en alrededor del 40% de los 
pacientes (39% y 44%, respectivamente). 
En ambos estudios, los casos con fibrosis 
fueron los que tuvieron clínica más grave, 
mayor afectación pulmonar y edad avanza-
da(6,7). Sin embargo, es aún pronto para de-
terminar si estos hallazgos se podrán resol-
ver con el tiempo o si progresarán a fibrosis 
pulmonar crónica. En otra serie de 110 ca-
sos, se observó deterioro en las pruebas de 
función pulmonar, sobretodo en la capaci-
dad de difusión del monóxido de carbono a 
las 4-6 semanas desde el inicio de síntomas 
que observaron en el 47% de los casos(8). En 
un estudio realizado en Italia, un 43% de 
una serie de 143 pacientes presentaban dis-
nea residual un mes después del alta, aunque 
este síntoma se consideró de carácter multi-
factorial (afectación respiratoria, cardiaca y 
ansiedad, entre otras)(9).

Respecto a las secuelas neurológicas, es-
tas lesiones se producen principalmente por 
la respuesta inmune generada por la libera-
ción de citoquinas, a fenómenos de hiper-
coagulabilidad y a la presencia de receptores 
ACE2 para llegar al tejido cerebral, produ-
ciendo accidentes cerebrovasculares y dete-
rioro cognitivo a largo plazo. Además, tam-
bién se afecta el sistema nervioso periférico 
por la interacción con los receptores ACE2, 
generando miopatías y neuropatías(10). Por 
otro lado, existe evidencia de que la anosmia 
y ageusia son síntomas frecuentes que pue-
den mantenerse una vez resuelto el cuadro 
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agudo, habiendo observado casos de hasta 95 
días(11,12,13). Un estudio, donde se reclutaron 
60 pacientes COVID-19 y 39 controles, ana-
lizó resonancias magnéticas cerebrales de los 
mismos y detectaron anomalías volumétricas 
y microestructurales en las cortezas olfati-
vas centrales, sustancia blanca parcial en el 
hemisferio derecho en pacientes COVID-19 
recuperados, generando evidencia del daño 
neurológico(14). 

Hasta la fecha se han analizado las compli-
caciones cardiovasculares, encontrando cua-
dros de daño miocárdico agudo que implicaría 
un peor pronóstico a largo plazo desencade-
nando una potencial insuficiencia cardiaca(15). 
En China se realizó un estudio a 538 pacien-
tes con más de tres meses de alta hospitalaria 
donde encontraron que el 13% tenía secuelas 
cardiovasculares, siendo la más importante el 
aumento de la frecuencia cardiaca en reposo, 
y 7 pacientes informaron de un diagnóstico re-
ciente de hipertensión(16). También se informó 
sobre un caso de miocarditis en un paciente de 
31 años que se desarrolló tres semanas des-
pués de la recuperación de COVID-19(17). En 
un estudio de cohortes se observó que 78 de 
100 pacientes presentaban anomalías en reso-
nancias magnéticas cardiacas con una media-
na de 71 días después del diagnóstico y 36 de 
ellos reportaban disnea y fatiga una vez supe-
rado el cuadro agudo(18).

También se han descrito síntomas persis-
tentes en el sistema musculo esquelético y la 
piel. En una serie de 538 pacientes se observó 
que 24 (4,5%) de ellos presentaban mialgias 
importantes y 41 (7,6%) de ellos artralgias. 
Además, documentaron casos de alopecia 
mayoritariamente en mujeres (hasta en 154 
de los pacientes) que puede deberse a la in-
flamación asociada(16).

Finalmente, se han realizado diversos estu-
dios referentes a las secuelas psiquiátricas y 
psicológicas, en donde confirman que la pan-
demia puede afectar a la salud mental de los 
pacientes afectados. No se ha podido eviden-
ciar que la etiología esté asociada al proceso 
inflamatorio del virus de por si, a los efectos 
del estrés post-traumático o a los efectos del 
tratamiento utilizado. Los cuadros más fre-
cuentes han sido la depresión y ansiedad(19). 

En conclusión, las secuelas y complicacio-
nes fundamentales son la fibrosis pulmonar, 
deterioro de la función pulmonar, neuropa-
tías, afectación cardiaca y del sistema mus-
culo esquelético. Es importante conocer tales 
secuelas para elaborar los planes de segui-
miento y tratamiento de estos pacientes.
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