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Introducción 

Muchas personas experimentan síntomas persistentes y una disminución en la calidad de vida 

relacionada con la salud (CVRS) después de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19).1 

Los estudios existentes se han centrado en personas hospitalizadas, de 30 a 90 días después 

del inicio de la enfermedad2-4 y se han informado síntomas de hasta 110 días después de la 

enfermedad3. Las secuelas a más largo plazo en pacientes ambulatorios no se han 

caracterizado bien. 

Métodos 

Una cohorte prospectiva longitudinal de adultos, con SARS-CoV-2 confirmado por laboratorio, 

se inscribió en la Universidad de Washington, con una cohorte concurrente de pacientes sanos 

en un grupo de control (eApéndice en el Suplemento). Se obtuvo el consentimiento informado 

en forma electrónica, y el estudio fue aprobado por la Junta de Revisión Institucional de la 

Universidad de Washington. Este estudio siguió las directrices de informes de presentación de 

informes de estudios observacionales en epidemiología (STROBE). Los datos de síntomas de 

COVID-19 fueron obtenidos en el momento de la enfermedad aguda, o relatados 

retrospectivamente al día 30 días de la visita de enrolamiento. Un total de 234 participantes 

con COVID-19 fueron contactados entre agosto y noviembre del 2020, para completar un 

único cuestionario de seguimiento entre 3 y 9 meses después del inicio de la enfermedad. No 

realizamos pruebas estadísticas para este análisis descriptivo, debido a los pequeños números 

de cada subgrupo.  El análisis de los datos se realizó en la versión R 4.0.2 (Proyecto R para 

Computación Estadística). 

Resultados 

Un total de 177 de 234 participantes (75,6%; edad media [rango], 48,0 [18-94] años; 101 

[57,1%] mujeres) con COVID-19 completó la encuesta. En general, 11 (6,2%) habían sido 

asintomáticos, 150 (84,7%) habían sido pacientes ambulatorios con enfermedad leve, y 16 

(9,0%) habían tenido enfermedad moderada o grave que requirió hospitalización (tabla). La 

hipertensión fue la comorbilidad más común (23 [13,0%]). La encuesta de seguimiento fue  

completada a una mediana (rango) de 169 (31-300) días después del inicio de la enfermedad 

entre los participantes con COVID-19 (Figura, A) y 87 (71-144) días después de la inscripción 

entre 21 pacientes en el grupo de control. 

Entre los participantes con COVID-19, 17 de 64 pacientes (26,6%) informaron síntomas 

persistentes de 18 a 39 años, 25 de 83 pacientes (30,1%) de 40 a 64 años y 13 de 30 pacientes 



(43,3%) mayores de 65 años. En general, 49 de 150 pacientes ambulatorios (32,7%), 5 de 16 

pacientes hospitalizados (31,3%), y 1 de 21 participantes sanos (4.8%) en el grupo de control, 

informaron al menos 1 síntoma persistente. 

De 31 pacientes con hipertensión o diabetes, 11 (35,5%) experimentaron síntomas continuos.  

Los síntomas persistentes más comunes fueron astenia (24 de 1 77 pacientes [13,6%]) y 

pérdida del sentido del olfato o del gusto (24 pacientes [13,6%]) (Figura, B). En general, 23 

pacientes (13,0%) informaron otros síntomas, incluidos la confusión mental (4 [2,3%]). Un total 

de 51 pacientes ambulatorios y hospitalizados (30,7%) informaron peor CVRS en comparación 

con el valor inicial frente a 4 participantes sanos y pacientes asintomáticos (12,5%); 14 

pacientes (7,9%) informaron impactos negativos en al menos 1 actividad de la vida diaria 

(AVD), siendo el más común son las tareas del hogar. 

 



 

  

 

 

 



Discusión 

En esta cohorte de personas con COVID-19 a las que se les dio seguimiento hasta 9 meses 

después de la enfermedad, aproximadamente el 30% informó síntomas persistentes. Un 

aspecto único de nuestra cohorte es la alta proporción de pacientes ambulatorios con 

enfermedad leve. Los síntomas persistentes fueron reportados por un tercio de  los pacientes 

ambulatorios en nuestro estudio, de acuerdo con un estudio previamente informado,4 en el 

que el 36% de los pacientes no había recuperado la salud inicial entre 14 y 21 días después de 

la infección. Sin embargo, esto no ha sido descrito previamente 9 meses después de la 

infección. 

De acuerdo con la literatura existente, la astenia fue el síntoma más comúnmente 

informado2,4. Esto ocurrió en el 14% de los individuos en este estudio, menor que el 53% al 

71% 2,4 informado en las cohortes de pacientes hospitalizados, lo que probablemente refleja la 

menor gravedad de la enfermedad en nuestra cohorte. Es más, el deterioro de la CVRS se ha 

informado previamente entre pacientes hospitalizados que se han recuperado de COVID-19; 

encontramos que el 29% de los pacientes ambulatorios informaron empeoramiento de la 

CVRS.5 

En particular, 14 participantes, incluidas 9 personas no hospitalizadas, informaron impactos 

negativos en las AVD después de la infección. Con 57,8 millones de casos en todo el mundo, 

incluso una pequeña incidencia de debilidad a largo plazo podría tener enormes consecuencias 

para la salud y la economía.6 

Las limitaciones del estudio incluyen un tamaño de muestra pequeño, una ubicación de 

estudio única, el sesgo potencial del autoinforme de síntomas durante el episodio de la 

enfermedad y la pérdida durante el seguimiento de 57 participantes. Para nuestro 

conocimiento, este estudio presenta la evaluación de síntomas de seguimiento más larga 

después de la infección por COVID-19. 

Nuestra investigación indica que las consecuencias para la salud del COVID-19 se extienden 

mucho más allá de la infección aguda, incluso entre quienes padecen una enfermedad leve. 

Será necesario realizar una investigación exhaustiva a largo plazo, para comprender 

completamente el impacto de este patógeno viral en evolución. 
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