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RESUMEN 

El COVID-19, causado por el SARS-CoV-2, puede involucrar secuelas y otras complicaciones 

médicas que duran últimas semanas a meses después de la recuperación inicial, lo que se ha 

denominado COVID prolongado o COVID long haulers. Esta revisión sistemática y metaanálisis, 

tiene como objetivo identificar los estudios que evalúan los efectos del COVID-19 a largo plazo, 

y estimar así la prevalencia de cada síntoma, signo o parámetro de laboratorio de los pacientes 

en una etapa post-COVID-19. Fueron revisadas LitCOVID (PubMed y Medline) y Embase por 

dos investigadores independientes. Se incluyeron todos los artículos con datos originales de 

detección de síntomas de COVID-19 a largo plazo, publicados antes del 1 de enero de 2021 y 

con un mínimo de 100 pacientes. Para los efectos informados en dos o más estudios, se realizó 

un metaanálisis con un modelo de efectos aleatorios, utilizando el software MetaXL, para 

estimar la prevalencia combinada con un IC del 95%. La heterogeneidad se evaluó mediante la 

estadística I2. Esta revisión sistemática siguió las recomendaciones de PRISMA, aunque no se 

registró el protocolo de estudio.  

Se identificaron un total de 18.251 publicaciones, de las cuales 15 cumplieron los criterios de 

inclusión. Se estimó la prevalencia de 55 efectos a largo plazo, se realizaron 21 metaanálisis y 

se incluyeron 47.910 pacientes. El tiempo de seguimiento osciló entre 14 y 110 días después 

de la infección viral. La edad de los participantes del estudio osciló entre 17 y 87 años.  

El 80% (95% CI 65-92) de los pacientes que estaban infectados con SARS-CoV-2 desarrollaron 

uno o más síntomas a largo plazo. Los cinco síntomas más comunes fueron fatiga astenia 

(58%), dolor de cabeza (44%), trastorno de atención (27%), caída del cabello (25%) y disnea 

(24%). Todos los metaanálisis mostraron una heterogeneidad de media (n = 2) a alta (n = 13). 

https://doi.org/10.1101/2021.01.27.21250617


Para tener una mejor comprensión, los estudios futuros tienen la necesidad de estratificar por 

sexo, edad, comorbilidades previas, gravedad del COVID-19 (que van desde asintomático a 

grave) y la duración de cada síntoma. 

Desde la perspectiva clínica, los equipos multidisciplinarios son cruciales para desarrollar 

medidas preventivas, técnicas de rehabilitación y estrategias de manejo clínico con 

perspectivas integrales diseñadas para abordar el cuidado del paciente con COVID-19 

prolongado. 

 

INTRODUCCIÓN 

El SARS-CoV-2 se detectó en China en diciembre de 2019. Desde entonces, más de 90 millones 

de personas en todo el mundo se han infectado después de un año, y más de 2 millones de 

personas han muerto a causa del COVID-19.1 Aunque los esfuerzos sin precedentes de la 

comunidad científica y médica se han dirigido a secuenciar, diagnosticar, tratar y prevenir el 

COVID-19, los efectos duraderos en las personas después de la fase aguda de la enfermedad 

aún no se han revelado. 

Hasta la fecha, no existe un término establecido para definir esta condición lenta y persistente, 

en individuos con secuelas duraderas de COVID-19. Diferentes autores han utilizado los 

términos "Long-COVID-19", "Long Haulers”, “COVID-19 post- aguda”, “Síntomas persistentes 

de COVID-19”, “Manifestaciones post- COVID-19”, “Efectos del COVID-19 a largo plazo”, 

“Síndrome post COVID-19”, entre otros. Ante la ausencia de una definición acordada, se 

convino en esta revisión el hacer referencia a "Efectos a largo plazo de COVID-19". 

Los síntomas, signos o parámetros clínicos anormales, que persisten dos o más semanas 

después del inicio del COVID-19, que no regresan a una línea de base saludable, pueden 

potencialmente considerarse efectos a largo plazo de la enfermedad.2 Aunque tal alteración se 

informa principalmente en sobrevivientes de enfermedades graves y críticas, los efectos 

duraderos también ocurren en personas con una infección leve , que no requirieron 

hospitalización.3  

Aún no se ha establecido si sexo, género, edad, etnia, condiciones de salud subyacentes, dosis 

viral dosis, o la evolución del COVID-19 que afecten significativamente el riesgo de desarrollar 

efectos a largo plazo de COVID-19.4 

Desde que se informó por primera vez, ha habido una gran cantidad de grupos de pacientes en 

las redes sociales, encuestas, comentarios, y artículos científicos destinados a describir la 

cronicidad del COVID-19. Paralelamente, se han escrito cientos de publicaciones científicas, 

incluidas cohortes que estudian los efectos específicos de la enfermedad y listas reportes de 

casos.5 Sin embargo, todavía se necesita una visión general amplia de todos los posibles 

efectos a largo plazo del COVID-19. El objetivo de nuestro estudio fue realizar una revisión 

sistemática y un metaanálisis de los estudios revisados por pares, para estimar la incidencia de 

todos los síntomas, signos o parámetros anormales de laboratorio que se extienden más allá 

de la fase aguda del COVID-19, informados hasta la fecha. 

 

 

 



MÉTODOS 

Estrategia de búsqueda y criterios de selección 

El objetivo de la búsqueda era identificar estudios en humanos, revisados por pares, en inglés, 

que informaran síntomas, signos o parámetros de laboratorio de pacientes en una etapa post-

COVID-19 (evaluados dos semanas o más después del inicio de síntomas iniciales) en cohortes 

de pacientes con COVID-19. Se incluyeron solo estudios con un mínimo de 100 pacientes.  

Las bases de datos utilizadas para identificar los estudios fueron LitCOVID 6 (PubMed y 

Medline) y Embase. Los estudios se incluyeron si se publicaron antes del 1 de enero de 2021. 

Los términos de búsqueda utilizados para ambas búsquedas fueron: COVID largo * O long 

haulers O post O crónicas O a término O complicaciones O recurrente O persistente O 

convaleciente O convaleciente. Dado que LitCOVID incluye todos los artículos de MedLine, en 

la búsqueda en Embase excluimos los artículos de MedLine y aquellos no relacionados con 

COVID-19. Todo tipo de estudios, incluidos los ensayos controlados aleatorios,  las cohortes y 

los estudios transversales, se analizaron solo cuando los casos (numerador) formaban parte de  

una cohorte de COVID-19 (denominador). Los títulos, resúmenes y textos completos de los 

artículos fueron examinados por dos autores (SLL y TWO). El artículo completo era revisado en 

caso de diferencias de opinión sobre la inclusión basada en título o resumen. Si había 

desacuerdo sobre la inclusión de un texto completo, el artículo era discutido con todos los 

autores. Los criterios de exclusión fueron: (1) no escritos en inglés; (2) tener menos de 100 

pacientes incluidos en el estudio. La revisión sistemática siguió las guías de PRISMA.7,8 

Extracción de datos 

Los datos fueron extraídos por 4 autores (AC, PR, RS, SV) y QCed por dos autores (TWO, CP).  

Las variables descriptivas extraídas fueron el país, el ámbito, el tiempo de seguimiento, la 

gravedad de COVID-19, el tamaño de la muestra, la edad media y el porcentaje de género, los 

resultados y los nombres utilizados para describir los efectos de COVID-19. 

Resultados 

Todas las enfermedades, trastornos, síntomas, signos y parámetros de laboratorio se 

informaron en números totales o se incluyeron los porcentajes. Cuando se informaron dos 

puntos temporales en el estudio, se utilizaron los resultados del seguimiento más prolongado. 

Análisis de los datos 

Para los efectos informados solamente en un estudio único, la prevalencia se estimó 

dividiendo el número de pacientes con cada síntoma, por el número total de pacientes con 

COVID-19 en la muestra, multiplicado por 100 para estimar el porcentaje. Para los efectos 

informados en dos o más estudios, se realizó un metaanálisis utilizando un modelo de efectos 

aleatorios con el software MetaXL, para estimar la prevalencia, que utiliza una transformación 

de arco doble.9 Se presentó la prevalencia con un intervalo de confianza del 95%. 

Dada la heterogeneidad esperada, se utilizó un modelo de efectos aleatorios.  Se evaluó la 

heterogeneidad utilizando las estadísticas de I2. Los valores de 25%, 50% y 75% para I2 

representan una heterogeneidad baja, media y alta. Se realizaron análisis de sensibilidad para 

evaluar la contribución de cada estudio. 



La calidad de cada estudio se evaluó y describió utilizando las Directrices de MetaXL, que son 

específicas para evaluar la calidad de los estudios que evalúan la incidencia y la prevalencia. 

Una descripción de lo que fue considerado se encuentra en el suplemento Tabla 1. 

 

 

 

 

RESULTADOS 

Se revisaron el título y el resumen de 18.251 publicaciones. De éstos, 82 publicaciones 

completas fueron revisadas. Se excluyeron 19 estudios porque involucraron a menos de 100 

personas. Se seleccionaron un total de 15 estudios para su análisis (Tabla 1, Figura 1). La 

mayoría de los estudios evaluaron síntomas específicos, incluidos en un cuestionario aplicado 

previamente. El proceso de selección de estudios es presentado en la Figura 1. Hubo 9 

estudios del Reino Unido/ Europa, 3 de los Estados Unidos, 1 de Australia, 1 de China, 1 de 

Egipto y 1 de México. El tiempo de seguimiento del paciente osciló entre 14 días y 110 días.  



Seis de los 11 estudios incluyeron solo pacientes hospitalizados por COVID-19. El resto de los 

estudios incluyeron pacientes mixtos de COVID-19 leve, moderado y grave. El número de 

cohortes de pacientes que fueron parte del seguimiento en los estudios osciló entre 102 y 

44.799. Se incluyeron adultos de 17 a 87 años. No hubo estudios con muestras superpuestas. 

Un par de estudios informaron que la astenia fue más común en las mujeres, y un estudio 

informó que la polipnea post- actividad y la alopecia fueron más común en mujeres.3,10. El 

resto de los estudios no estratificó sus resultados por edad o sexo. 

En cuanto a la calidad de los estudios, todos obtuvieron una puntuación de 8 o más. Las 

características generales de los estudios se muestran en la Tabla 1. Diferentes autores han 

utilizado los términos “COVID-19 post- aguda”, "COVID-19 prolongado", "Síntomas 

persistentes de COVID-19", "COVID-19 crónico", "manifestaciones post COVID-19”, “Efectos 

del COVID-19 a largo plazo”, “Síndrome posterior al COVID-19”, “COVID-19 en curso”, 

“secuelas a largo plazo” o “long haulers/ transportistas a largo plazo,” como sinónimos (Tabla 

2). 

Identificamos un total de 55 efectos a largo plazo asociados con COVID-19 en la literatura 

revisada (Tabla 3). La mayoría de los efectos corresponden a síntomas clínicos como astenia, 

dolor de cabeza, dolores articulares, anosmia, ageusia, etcétera. También se presentaron 

enfermedades como el ictus y la diabetes mellitus. Los parámetros medibles incluyeron 6 

parámetros de laboratorio elevados, es decir, interleucina-6 (IL-6), procalcitonina, ferritina 

sérica, proteína C reactiva (PCR), N-terminal (NT) -prohormona de BNP (NTproBNP), y dímero 

D. También se identificaron una radiografía de tórax / tomografía computarizada (TC) 

anormales (Figura 2). 

La Tabla 2 presenta la prevalencia de todos los efectos que se informaron. Fue posible realizar 

21 metaanálisis, para el resto la prevalencia se estimó utilizando 1 cohorte. El metaanálisis de 

los estudios (n = 7) que incluyeron una estimación de un síntoma o más informaron que el 80% 

(IC del 95%: 65- 92) de los pacientes con COVID-19 tienen síntomas a largo plazo. 

Las 5 manifestaciones más frecuentes fueron astenia (58%, IC 95% 42-73), dolor de cabeza 

(44%, IC 95% 13-78), trastorno de atención (27% 95% CI 19-36), caída del cabello (25%, 95% CI 

17-34), disnea (24%, IC 95% 14-36) (Tabla 2, Figura 2).  

Se observó una radiografía / TC de tórax anormal en el 34% (IC del 95% 27-42) de los 

pacientes.  

Los marcadores que se informó que estaban elevados fueron el dímero D (20%, IC del 95%: 6-

39), NT-pro-BNP (11%, 95% CI 6-17) Proteína C reactiva (8%, 95% CI 5-12), ferritina sérica (8% 

95% CI 4-14), procalcitonina (4% 95% CI 2-9) e IL-6 (3% 95% CI% 1-7) (Tabla 2, Figura 2). 

Otros síntomas se relacionaron con enfermedades pulmonares (tos, malestar en el pecho, 

reducción de la capacidad de difusión, apnea del sueño y fibrosis pulmonar), cardiovascular 

(arritmias, miocarditis), neurológicas (demencia, depresión, ansiedad, trastorno de atención, 

trastorno obsesivo compulsivo), y otros fueron inespecíficos, como pérdida de cabello, tinnitus 

y sudoración nocturna (Tabla 2, Figura 2). Dos metaanálisis mostraron baja heterogeneidad (I2 

<25%), dos mostraron mediana heterogeneidad, y el resto mostró alta heterogeneidad (I2> 

75%). 

Se excluyó un estudio porque no proporcionó un denominador y, por lo tanto, no fue posible  

estimar la prevalencia.11 En tal estudio, los autores realizaron una encuesta en un grupo de 



Facebook de pacientes que habían tenido COVID-19, y compararon los síntomas de los 

hospitalizados con los que tenían síntomas leves a moderados. Concluyeron que ambos grupos 

tenían síntomas después de tres meses de tener COVID-19. Los síntomas que no se 

mencionaron en ninguno de los artículos que estudiamos incluyen pérdida repentina de peso 

corporal, dolor de oído, problemas oculares, estornudos, nariz fría, sensación de ardor en la 

tráquea, mareos, palpitaciones del corazón, dolor / sensación de ardor en los pulmones, dolor 

entre los hombros, síndrome de Sicca, vértigo, dolores corporales y confusión.2,12 

 

DISCUSIÓN 

La recuperación del COVID-19 debería ser más que alcanzar el alta hospitalaria o una prueba 

negativa para SARS-CoV-2, o positiva para anticuerpos.13 Esta revisión sistemática y 

metaanálisis muestra que el 80% (95% CI 65-92) de las personas con un diagnóstico 

confirmado de COVID-19 continúa teniendo al menos un efecto general, más allá de las dos 

semanas posteriores a la infección aguda.  

En total, se identificaron 55 efectos, incluidos síntomas, signos y parámetros de laboratorio, 

con fatiga o astenia, anosmia, disfunción pulmonar, radiografía / TC de tórax anormales y 

trastornos neurológicos siendo los más comunes (Tabla 1, Figura 2). La mayoría de los 

síntomas fueron similares a la sintomatología desarrollada durante la fase aguda de COVID-19. 

Sin embargo, existe la posibilidad de que existan otros efectos que aún no se han identificado. 

En los siguientes párrafos, discutiremos los síntomas más comunes, para ilustrar lo complejo 

que puede ser cada uno. Sin embargo, se necesitan más estudios para comprender cada 

síntoma por separado y junto con los demás síntomas. Los cinco efectos más comunes fueron 

fatiga o astenia (58%), dolor de cabeza (44%), trastorno de atención (27%), caída del cabello 

(25%), y disnea (24%). 

La fatiga o astenia (58%) es el síntoma más común de COVID-19,14 tanto prolongado como 

agudo. Está presente incluso después de 100 días del primer síntoma agudo de COVID-19.3,14 

Hay síndromes como el síndrome de dificultad respiratoria agudo (SDRA), en el que se ha 

observado que, al año, más de 2/3 de los pacientes informaron síntomas de fatiga o astenia 

clínicamente significativas.15 Los síntomas observados en los pacientes post-COVID-19, se 

asemejan en parte al síndrome de fatiga crónica (SFC), que incluye la presencia de fatiga 

incapacitante severa, dolor, discapacidad neurocognitiva, sueño comprometido, síntomas 

sugestivos de disfunción autonómica y empeoramiento de los síntomas globales después de  

incrementos menores en la actividad física y / o cognitiva.16-20 Actualmente, la encefalomielitis 

miálgica (EM) o SFC es una condición clínica compleja y controvertida sin factores causales 

establecidos, y el 90% de los casos de EM / SFC no han sido diagnosticados.21 Las posibles 

causas del SFC incluyen virus, disfunción inmunológica, disfunción endocrino-metabólica y 

factores neuropsiquiátricos.  Los agentes infecciosos relacionados con el SFC han sido el virus 

de Epstein-Barr, el citomegalovirus, el enterovirus y el herpesvirus.22 Es tentador especular que 

el SARS-CoV-2 se puede agregar a la lista de agentes virales causantes de ME / CFS. 

Se han informado varios síntomas neuropsiquiátricos, dolor de cabeza (44%), trastorno de 

atención (27%), y anosmia (21%). Hay otros síntomas reportados, que no fueron incluidos en 

las publicaciones, incluida la niebla mental y la neuropatía.23,24 La etiología de los síntomas 

neuropsiquiátricos en los pacientes con COVID-19 es complejo y multifactorial. Podrían estar 

relacionados con el efecto directo de la infección, con enfermedad cerebrovascular (incluida la 



hipercoagulación),25 con compromiso fisiológico (hipoxia), con efectos secundarios de los 

medicamentos y con los aspectos sociales de tener una enfermedad potencialmente mortal.26 

Los adultos tienen un doble riesgo de tener un diagnóstico reciente de un trastorno 

psiquiátrico después del diagnóstico de COVID-19 diagnóstico,26, y las condiciones psiquiátricas 

más frecuentes que se presentaron fueron los trastornos de ansiedad,  insomnio y demencia. 

Las alteraciones del sueño pueden contribuir a la presentación de trastornos psiquiátricos.27 Se 

recomienda el diagnóstico e intervención oportunos de cualquier atención neuropsiquiátrica 

para todos los pacientes que se recuperan de COVID-19. Un aumento de los modelos de 

atención en salud mental en los hospitales y las comunidades son necesarias durante y 

después de la pandemia de COVID-19.  

La pérdida de cabello después del COVID-19 podría considerarse como un efluvio telógeno, 

definido por la caída difusa del cabello después de un importante estresante o infección, y es 

causada por transiciones foliculares prematuras de la fase de crecimiento activo (anágena) a la 

fase de reposo (telógeno). Es una condición autolimitante que dura aproximadamente 3 

meses, pero que puede causar angustia emocional.28 

Se encontró disnea y tos en el 24% y el 19% de los pacientes, respectivamente ( Tabla 2, Figura 

2). Además, las anomalías en las tomografías computadas de pulmón persistieron en el 35% de 

los pacientes incluso después de 60-100 días desde la presentación inicial. En un estudio de 

seguimiento realizado en China entre casos no críticos de pacientes hospitalizados con COVID-

19, los cambios radiográficos persistieron en casi dos tercios de  pacientes 90 días después del 

alta.29 Aunque la mayoría de los estudios disponibles no incluían la disfunción pulmonar o las 

anomalías radiográficas basales, los hallazgos indican una mejoría o resolución de los hallazgos 

anormales en la TC. Datos previos de pacientes recuperados con otras neumonías virales ,30,31 

también mostraron cambios radiográficos residuales. Las anormalidades en la función 

pulmonar, como la disminución capacidad de difusión del monóxido de carbono, estuvieron 

presentes en el 10% de los pacientes en este metaanálisis. Aunque estos hallazgos no son tan 

altos en comparación con otros estudios disponibles de sobrevivientes con COVID-19 o SARS, 

donde la estimación de disfunción pulmonar es 53% y 28% respectivamente,32,33 las razones 

detrás de estas diferencias podrían ser distintos períodos de seguimiento, de definición de 

disfunción pulmonar o de las características de la población de pacientes. Sin embargo, 

hallazgos radiográficos residuales o las anomalías de la función pulmonar requieren una 

investigación adicional sobre su relevancia clínica y consecuencias a largo plazo. 

El daño tisular inmunomediado en el COVID-19 implica respuestas celulares y humorales, pero 

la inmunidad al SARS-CoV-2 y la protección a la reinfección son desconocidas.29,34 Además, la 

razón por la que algunos pacientes experimentan síntomas a largo plazo después de COVID-19 

es incierta. Esto podría explicarse en parte por factores controlados por el huésped que 

influyen en el resultado de la infección viral, incluida la susceptibilidad genética, la edad, el 

inóculo viral y la vía de infección, la inducción de células y proteínas antiinflamatorias, la 

presencia de infecciones concurrentes, y la exposición pasada a agentes de reacción cruzada, 

etcétera. Si el SARS-CoV-2 puede causar una cantidad sustancial de daño tisular que conduce a 

una forma crónica de la enfermedad, como las lesiones crónicas en la convalecencia 

observadas en otros virus como el VIH, el virus de la hepatitis C (VHC), el virus de la hepatitis B 

(VHB) y algunos herpesvirus, aún se desconocen. 

Los resultados evaluados en el presente estudio coinciden con los conocimientos científicos 

actuales sobre otros coronavirus, como los que producen SARS y MERS, ambos comparten 



características clínicas con el COVID-19, incluidos los síntomas posteriores. Los estudios sobre 

supervivientes del SARS han mostrado anomalías pulmonares meses después de la infección. 

Después de un año de seguimiento, un estudio mostró que el 28% de los supervivientes 

presentaban una disminución de la función pulmonar y signos de fibrosis pulmonar.33,35,36 Los 

supervivientes del MERS también mostraron fibrosis pulmonar (33%).37  

Con respecto a los síntomas psiquiátricos, un estudio informó altos niveles de depresión, 

ansiedad y trastorno de estrés postraumático (TEPT)26 a largo plazo en pacientes previamente 

infectados con otros coronavirus. 

El asegurar que los futuros proveedores de atención médica, investigadores y educadores 

reconozcan los efectos a largo plazo del COVID-19, que están relacionados con el sexo y la 

edad, es de gran importancia para clasificar a los grupos de acuerdo con tales variables, para 

tomar mejores decisiones sobre prevención, diagnóstico y el manejo de la enfermedad. 

Las limitaciones de esta revisión sistemática y metaanálisis incluyen el pequeño tamaño de la 

muestra para algunos resultados, lo que dificulta la generalización de estos resultados a la 

población general, la variación en la definición de algunos resultados y marcadores y la 

posibilidad de sesgo. Por ejemplo, varios estudios que utilizaron un cuestionario 

autoinformado podrían dar lugar a sesgos de notificación. Además,  Los estudios fueron muy 

heterogéneos, principalmente debido a las referencias de tiempo de seguimiento y la mezcla 

de pacientes que tenían COVID-19 moderado y grave. Todos los estudios evaluados habían 

realizado su predefinición interna de síntomas y, por lo tanto, existe la posibilidad de que 

resultados importantes no se hayan informado. Otra limitación es que, dado que COVID-19 es 

una enfermedad nueva, no es posible determinar cuánto durarán estos efectos. Para disminuir 

la heterogeneidad y tener una mejor comprensión de los efectos a largo plazo de COVID-19, es 

necesario realizar estudios para estratificar por edad, comorbilidades previas, la gravedad de 

COVID-19 (incluido los asintomáticos), así como la duración de cada síntoma. Para determinar 

si estos efectos a largo plazo complican a enfermedades previas o son una continuación de 

COVID-19, existe la necesidad de estudio prospectivos. Las características de la línea de base 

deben estar bien establecidas. 

Es necesario estandarizar las medidas biológicas, como marcadores en sangre periférica, de 

función inflamatoria, inmunitaria y metabólica, y factores genéticos, para comparar estudios. 

Además de estudiar síntomas y marcadores predefinidos, se debe incluir un cuestionario 

abierto. La documentación adecuada en medicina de los proveedores de atención médica y la 

flexibilidad y colaboración de los pacientes para informar sus síntomas, son de igual 

importancia. 

 

CONCLUSIONES 

Más evidencia e investigación de equipos multidisciplinarios son cruciales para comprender las 

causas, mecanismos y riesgos, para desarrollar medidas preventivas, técnicas de rehabilitación 

y estrategias clínicas de manejo, con perspectivas integrales del paciente, diseñadas para 

abordar el problema posterior al cuidado del COVID-19. Desde el punto de vista clínico, los 

médicos deben conocer los síntomas, signos y biomarcadores presentes en pacientes 

previamente afectados por COVID-19 para evaluar, identificar y detener la progresión al 

COVID-19 prolongado, minimizar el riesgo de los efectos crónicos y ayudar a restablecer la 



salud. La gestión de todos estos efectos requiere una mayor comprensión para diseñar 

intervenciones intersectoriales dinámicas e individualizadas en clínicas Post-COVID con 

múltiples especialidades, que incluyan ejercicio gradual, fisioterapia, chequeos continuos y 

terapia cognitiva conductual cuando sea necesario.38,39 
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