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RESUMEN 

Fundamento: La Pandemia de Covid-19, crisis sanitaria actual que ha puesto a prueba los 

servicios de salud en todo el mundo. Ante esta enfermedad emergente surgen interrogantes 

en la comunidad científica, como se presentara la Covid-19  Persistente y que opciones 

seguir ante las secuelas de la enfermedad.  

Objetivo: Caracterizar desde el punto de vista epidemiológico y clínico los pacientes 

convalecientes de Covid-19  atendidos en la Consulta Municipal de Convalecientes de Sancti 

Spiritus. 

Métodos: Estudio observacional descriptivo, longitudinal con recogida prospectiva de la 

información, realizada en un universo constituido por 874 pacientes mayores de 19 años 

atendidos en la consulta durante el periodo comprendido entre marzo del 2021 a febrero 2022 

Resultados: Se atendieron paciente de todos los grupos de edades predominando con el 

45.6%  el grupo de 40-59 años y el sexo femenino con el 60.3%. El 61.1% son trabajadores 

de 19 sectores laborales. El 32.6% reportan el domicilio como espacio de la fuente de 

infección y el 67.8% presentaban comorbilidades. 

En la fase aguda de la enfermedad el 90.2% fueron sintomáticos y el 87.1% presentaron una 

enfermedad leve por lo que el 54.9% ingresaron en centros de aislamiento. El 79.2% 

presentaron síntomas de Covid-19 Persistente y el 57.2% secuelas predominado la 

descompensación de ECNT, Fibrosis Pulmonar y el Síndrome Neuropsiquiátrico. Se le 

impuso tratamiento al 57% de los pacientes atendidos en la Consulta de Convalecientes. 

Conclusión: Precisamos que la Covid-19 Persistente representa una entidad clínica nueva, es 

un complejo sintomático multiorgánico que afecta a quienes han padecido la infección y que 

permanecen con sintomatología tras la considerada fase aguda de la enfermedad. 

 

 

 



 

 

 

INTRODUCCIÓN: 

Aunque los coronavirus han estado presente en nuestras vidas desde hace mucho tiempo, en 

diciembre de 2019 un nuevo coronavirus empezó a propagarse, el SARS-CoV-2, identificado 

inicialmente en Wuhan, China1. El 12 de enero de 2020 se identifica un nuevo coronavirus y 

sus secuencias genéticas virales sugerían que son las causantes del brote y se descarta el 

(Síndrome Respiratorio Agudo Grave) SARS-CoV, (Síndrome Respiratorio por Coronavirus de 

Oriente Medio) MERS-CoV; Influenza, Influenza Aviar; Adenovirus, entre otras infecciones 

respiratorias comunes2. 

En febrero de 2020, la Organización Mundial de la Salud nombra esta enfermedad 

infectocontagiosa “Coronavirus disease 19” (Covid-19)3 y un mes después el 11 de marzo, su 

director general declaró el carácter de pandemia a la Enfermedad Covid 19, que causaba un 

Síndrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) provocado por la infección, ocasionada por el 

nuevo coronavirus4-5.   

La Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró a la Covid-19 una emergencia global. La 

enfermedad, causada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 ha llevado al mundo a una 

emergencia sanitaria, cuyo imparto social, política y económica es hoy incalculable5. La 

propagación del virus y la enfermedad ha sido muy rápida desde su identificación,  afectando 

en la actualidad a 192 países diseminados por todos los continentes del mundo,  la cual ha 

ocasionado 446 204 210 casos confirmados y 60 971 430 para una letalidad de 1.31%6 

El primer caso “latinoamericano” de COVID-19 se registró en Brasil el 26 de Febrero y la 

primera muerte por la infección en la región se anunció en Argentina el 7 de Marzo. La llegada 

“tardía” del virus a Latinoamérica en comparación con Asia y Europa, ha abierto una ventana 

de oportunidad que ha permitido a la mayoría de los países tomar medidas enérgicas 

tempranas tratando de frenar el avance de la pandemia7. Provocando hasta el momento 150 

023 371 casos confirmados y 29 246 166 fallecidos y una letalidad de 1.78%6. 

Tan temprano como en enero de 2020, Cuba propuso su plan para la prevención y control del 

coronavirus, que involucra a todos los organismos d la administración central del estado, las 



empresas, el sector no estatal y la población general, y dirigido a evitar, disminuir y revertir el 

impacto de la pandemia8. 

En Cuba, la medicina es un derecho humano, se aplica con la ética y la responsabilidad que 

exige un estado socialista, lejos de esquemas egoístas y sin estar supeditados al mercado. 

Los tres primeros casos en Cuba fueron confirmados el 11 de marzo de 2020 en el municipio 

de Trinidad en nuestra provincia de Sancti Spiritus y hasta la fecha se han confirmado un total 

de 1 073 504  casos confirmados y 8 501 fallecidos para una letalidad del 0.79% muy inferior 

a la reportada por la mayoría de los países del mundo6.  

El espectro clínico de los pacientes infectados por SARS-CoV-2 varía desde sujetos 

asintomáticos, con afectación clínica leve, hasta enfermos con hipoxemia grave e infiltrados 

pulmonares característicos que pueden evolucionar a síndrome de distrés respiratorio agudo 

(SDRA)9. En la evolución clínica de los pacientes se ha descrito la existencia de tres fases de 

la enfermedad, superpuestas entre sí. En la fase inicial-infección precoz donde se produce la 

replicación viral, las manifestaciones clínicas son secundarias al virus en sí mismo, con 

síntomas sistémicos y respiratorios leves. La mayoría de los pacientes presentan únicamente 

esta fase de la enfermedad, y justifica que alrededor del 80% de los casos de infección 

presenten síntomas leves10. En algunos casos, a la fase inicial le sigue una fase intermedia, 

en la que se inicia la respuesta inmunitaria del huésped. Comienza la inflamación pulmonar y 

se desarrolla una neumonía viral con tos y disnea. En esta fase suele producirse el ingreso 

hospitalario, requerido en el 14% de los pacientes11. La fase tardía o grave se caracteriza por 

un síndrome de hiperinflamación sistémica, con marcada afectación pulmonar y mal 

pronóstico. Así, de los pacientes ingresados, hasta un 26% puede requerir ingreso en 

unidades de cuidados intensivos y ventilación mecánica invasiva10-14. Un 5% de los casos 

presentan enfermedad crítica, con SDRA, shock o disfunción multiorgánica15. 

El espectro de la presentación clínica de la COVID-19 es muy amplio, las personas infectadas 

pueden estar asintomáticas o presentar un cortejo de signos y síntomas muy variados que 

oscilan desde leves a muy graves según las características de cada persona16. En los últimos 

meses se ha descrito una plétora de síntomas que indican claramente que la COVID-19 es 

una enfermedad compleja, que de ninguna manera consiste sólo en una infección respiratoria. 

Muchos síntomas son inespecíficos, de modo que el diagnóstico diferencial abarca una amplia 

gama de infecciones, enfermedades respiratorias y de otro tipo. Sin embargo, se pueden 



distinguir diferentes grupos en COVID-19. El grupo de síntomas más común abarca el sistema 

respiratorio: tos, esputo, dificultad para respirar y fiebre. Otros grupos abarcan los síntomas 

musculoesqueléticos (mialgia, dolor de articulaciones, dolor de cabeza y fatiga), los síntomas 

entéricos (dolor abdominal, vómitos y diarrea), síntomas otorrinolaringológicos (disfunción del 

olfato y del gusto) y, con menos frecuencia, un grupo mucocutáneo16-17. 

A los millones de contagios y muertes, las olas de confinamientos, las rutinas de vida 

alteradas, se han sumado las huellas que en el orden físico y psicológico ha dejado la 

pandemia. Long Covid, COVID persistente o post-COVID, son algunos de los términos con los 

que los expertos han comenzado a catalogar el síndrome que aparece en un amplio número 

de personas, y que se caracteriza por la persistencia de síntomas de COVID-19, semanas o 

meses después de haber contraído el virus18-19. 

Estos signos y síntomas también pueden reaparecer después de un tiempo sin ellos, y los 

especialistas alertan que no siempre están relacionados con cómo las personas pasaron la 

enfermedad en un inicio, y pueden presentarse tanto en pacientes con formas leves como 

graves hospitalizados18-21. 

Las también llamadas “secuelas” del virus son tan variadas como preocupantes. Tanto en 

estudios internacionales como en los resultados arrojados por las investigaciones en el país, 

la gama de afectaciones en los convalecientes va desde alteraciones psicológicas, como la 

ansiedad, la depresión y los trastornos de adaptación; la astenia, es decir la debilidad o fatiga 

general que dificulta o impide a una persona realizar tareas que en condiciones normales 

hace fácilmente; el síndrome de fatiga crónica, hasta los dolores musculares. Asimismo se 

reporta en pacientes graves y críticos el daño pulmonar, seguido de daño renal y 

cardiovascular. Y se habla incluso de secuelas neurológicas. Todo ello en pacientes adultos, 

jóvenes, pero también en niños18-22. 

Dada la situación actual de la Covid- persistente ya hay varios grupos de trabajo en el mundo 

y en Cuba que se han visto precisados a crear áreas dentro de los hospitales y las 

instalaciones de salud para el seguimiento de las secuelas y las complicaciones de los 

sobrevivientes a la enfermedad. Definitivamente la Covid-19 va a establecer una nueva 

dinámica en el seguimiento de estos enfermos y la presencia de comorbilidades y el grado de 

control de estas. 



A finales del 2020 el Ministerio de Salud Pública ha orientado un protocolo de actuación para 

el manejo del paciente convaleciente de COVID-19 en la Atención Primaria de Salud, como 

parte de la continuidad de la atención de estos pacientes (Ministerio de Salud Pública. 

Protocolo de Actuación para el manejo del paciente convaleciente de COVID-19 desde la 

atención primaria de salud. 2020). Recordar la vieja frase de los maestros de la clínica, ante el 

apremio lógico de muchos enfermos de volver cuanto antes a sentirse recuperados, que 

decía: “la convalecencia es otra enfermedad”. Aquí es muy importante la vigilancia de la 

evolución de los pacientes –y de nuevo el método clínico cobra su utilidad y la atención 

primaria mantiene su protagonismo-, por la posible aparición de secuelas, tanto de esta 

enfermedad inédita como del tratamiento empleado, incluyendo la posibilidad de 

interconsultas posteriores con diferentes especialidades, así como el control adecuado de las 

comorbilidades, la mayoría de ellas enfermedades crónicas no transmisibles23,24. 

Es por eso que en el mes de marzo del 2021 se instauran las Consultas de Convalecientes en 

la Atención Primaria de Salud, con el objetivo de realizar una valoración integral desde el 

punto de vista clínico, fisiátrico y psicológico de la totalidad de los pacientes convalecientes de 

la Covid 19. En el Policlínico de “Los Olivos” comienza a brindar sus servicios esta consulta la 

cual al pasar la semana se convierte en la Consulta Municipal de Convalecientes de Covid 19 

del municipio de Sancti Spíritus y posteriormente consulta de referencia Provincial. 

Consulta que se ha mantenido durante todo un año luchando por mejorar el estado físico y 

mental de los convalecientes de Covid 19, tras encontrar una gran mayoría de ellos con 

sintomatología propia de la Covid-Persistente y cifras nada despreciables de secuelas dada la 

disfunción funcional u orgánica de órganos y/o sistemas. 

Ante esta real situación, nos planteamos como problema científico ¿Qué características 

epidemiológicas y clínicas presentan los pacientes atendidos en la Consulta Municipal de 

Convaleciente de Sancti Spiritus durante las etapas de infección y de convalecientes? 

Para dar solución al problema, nos planteamos como Objetivo: 

Caracterizar desde el punto de vista epidemiológico y clínico durante las fases de infección 

aguda y de convaleciente a los pacientes portadores de Covid 19 que asistieron a la Consulta 

Municipal de Convaleciente de Covid 19 en el período comprendido entre marzo del 2021 y 

febrero del 2022. 



La pandemia de la COVID-19 ha sido el mayor desastre sanitario, social y económico sufrido 

por la humanidad desde la Segunda Guerra Mundial, lo cual ha sido motivo de numerosos 

trabajos científicos, interesados en encontrar solución a los múltiples problemas que causa. 

Por lo que los autores consideramos necesario la realización de esta investigación con el 

propósito de conocer de forma científica los resultados de nuestro trabajo profundizando en 

los aspectos epidemiológicos y clínicos de los pacientes convalecientes de la Covid 19 y tratar 

de dilucidar las lagunas del conocimiento sobre las características de la Covid-Persistente.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISEÑO METODOLOGICO  

Aspectos Generales de la Investigación: 

Se realizó una investigación observacional descriptiva, longitudinal con recogida prospectiva 

de la información, con el propósito de caracterizar desde el punto de vista epidemiológico y 

clínico durante las fases de infección aguda y de convaleciente a los pacientes portadores de 



Covid 19 que asistieron a la Consulta Municipal de Convaleciente de Covid 19 en el período 

comprendido entre marzo del 2021 y febrero del 2022. 

Definición de la Población objeto de estudio: 

La población objeto de estudio estuvo constituida por la totalidad de los pacientes que 

acudieron a la Consulta de Convaleciente de Covid 19 Municipal de Sancti Spíritus durante el 

periodo estudiado y que fueran mayores de 19 años de edad,  que ascendió a 874 personas.  

Variables:  

 Caracterización epidemiológica de la infección por covid 19. 

 Caracterización clínica durante la fase de infección aguda por Covid 19. 

 Caracterización clínica de la Covid Persistente.  

Operacionalización de las variables: 

Variable 
Definición 

conceptual 
Dimensiones Indicadores 

Caracterización 
epidemiológica  

Aspectos 
epidemiológicos 
que 
caracterizan la 
infección por 
SARS-CoV-2. 

Área de salud de 
procedencia  

____ Olivos. 
____ Norte. 
____ Sur. 
____ Centro. 
____ Banao. 
____ Guasimal 
____ Otra: Especificar 
_______________________ 
 

Sexo ____ Masculino. 
____ Femenino. 
 

Edad ____ Años cumplidos. 
 

Infección por 
SARS-CoV  2 

Fecha de infección: 
_________ 
Fecha de test rápido positivo: 
_________ 
Fecha de test Suma positivo: 
__________ 
Fecha PCR positivo: 
__________ 
Fuente de infección: 
_________ Espacio de la 
fuente de infección 
____ Domiciliario. 
____ Laboral. 



____ Comunitario. 
____ Instituciones cerradas. 
____ No precisado. 
 

Ocupación  ____ trabajador. 
____ cuenta propia. 
____ jubilado. 
____ ama de casa. 
____ estudiante. 
____ campesino. 
____ desocupado. 
 

Sector laboral  ____ salud. 
____ educación. 
____ comercio y 
gastronomía. 
____ administración pública. 
____ agricultura. 
____ pecuario. 
____ cultura. 
____ comunicaciones. 
____ servicio. 
____ Otro. Especificar: 
_______ 
 

Comorbilidad  No ____. 
Si  ____.  
HTA ____ 
DM ____ 
Asma Bronquial ____ 
Cardiopatía Isquémica ____ 
Enfermedad tiroidea ____ 
ECV ____ 
Cefalea vascular ____ 
Epilepsia ____ 
Enfermedad del colágeno 
____ 
ERC ____ 
Obesidad ____ 
Otra. Especificar 
___________. 
 

Caracterización 
clínica durante 
la fase de 
infección aguda   

Evolución 
clínica de los 
pacientes 
durante la fase 

Cuadro clínico ____ asintomático 
____ sintomático 
Numero de síntomas 
presentados: ____ 



infección aguda 
por el SARS-
CoV- 2  

Síntomas  ____ fiebre. 
____ tos. 
____ dificultad respiratoria. 
____ malestar general. 
____ disfunción del olfato. 
____ disfunción del gusto. 
____ mialgia. 
____ artralgia. 
____ cefalea. 
____  rinorrea. 
____ congestión nasal. 
____ dolor de garganta. 
____ Otro. Especificar: 
_______ 
 

Forma clínica 
evolutiva  

____ asintomático. 
____ leve. 
____ moderada. 
____ grave. 
____ crítico. 
 

Lugar de ingreso  ____ hospital. Especificar 
sala. 
____ centro de aislamiento. 
____ domiciliario. 
 

Tratamiento  ____ interferón. 
____ nasalferon. 
____ antivirales. 
____ antibióticos. 
____ esteroides. 
____ heparina. 
____ otro. Especificar: 
_______ 
____ No tratamiento. 

Antibioticoterapia  Número de antibióticos: ____ 
Antibiótico utilizado: 
__________________ 
__________________  

Caracterización 
clínica durante 
la Covid 
Persistente  

Evolución 
clínica de los 
pacientes 
portadores de 
Covid 
Persistente  

Cuadro clínico ____ asintomático 
____ sintomático 
Número de síntomas 
presentados: ____ 

Síntomas  ____ fatiga. 
____ astenia. 
____ anorexia. 



____ tos. 
____ dificultad respiratoria. 
____ tos. 
____ mialgia. 
____ artralgia. 
____ insomnio. 
____ trastornos del sueño. 
____ ansieadad. 
____ depresión. 
____ Otros. Especificar: 
______ 
 

Complementarios  Hematología: 
_____________ 
________________________ 
________________________ 
Hemoquímica: 
____________ 
________________________ 
________________________ 
Rx de Tórax: 
______________ 
________________________ 
Oximetría de pulso: 
________ 

Secuelas  ____ no. 
____ si  
Especificar: 
________________ 
 

Tratamiento 
impuesto en la 
consulta de 
convaleciente 

____ no. 
____ si 
Medicamentoso: ____ 
Fisioterapia: ____ 
MNT: ____ 
Apoyo Psicológico: ____ 
Otro: ____ 
Especificar: 
_______________ 
 

Número de 
consultas 
necesarias   

____ una. 
____ dos. 
____ tres. 
____ cuatro. 

 
Métodos de búsqueda de la información 



 Observación documental, mediante la revisión y valoración del Modelo de Consulta de 

Pacientes Convalecientes de Covid 19 desarrollado por el colectivo de autores e 

implementado en la Consulta Municipal de Convalecientes de Covid 19 del municipio de 

Sancti Spíritus. (anexo I) 

Análisis de la Información: 

Con los datos seleccionados se creó una base de datos con auxilio del programa SPSS 

(versión 21.0, español), para su procesamiento y análisis. La información recolectada fue 

analizada mecánicamente utilizando el programa Epinfo versión 6.04 y su análisis se realizará 

utilizando la estadística descriptiva, mediante la distribución de frecuencia relativa y absoluta 

de datos cuantitativos y/o cualitativos.  

Valoración Ética: 

El colectivo de investigadores asegurará que los datos obtenidos por este estudio serán 

celosamente guardados, manteniendo en todo momento la confidencialidad de los mismos 

evitando el manejo de nombres por el personal ajeno a la investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

Tabla No 1: Distribución de los casos por Áreas de Salud  
Consulta Municipal Convalecientes de Covid 19                      Marzo 2021- Febrero 2022 

Área de salud  No. Casos % 

Sancti Spiritus  826 94.5 
Olivos  585 66.9 
Sur  99 11.3 
Norte  69 7.9 
Centro  65 7.4 
Banao  4 0.5 
Guasimal  4 0.5 

Resto de los Municipios  30 3.4 



Fomento  9 1.1 
Cabaiguan  6 0.7 
Jatibonico  6 0.7 
Trinidad  3 0.3 
Yaguajay  2 0.2 
Taguasco  2 0.2 
La Sierpe  2 0.2 

Hogar de Ancianos Provincial  18 2.1 

Total  874 100 

Fuente: Modelo de Consulta de pacientes Convalecientes Covid-19. 

Durante el primer año de trabajo d la Consulta Municipal de Convaleciente de Covid 19 del 

municipio de Sancti Spíritus se consultó un total de 874 personas mayores de 19 años. De 

estos la gran mayoría del municipio cabecera y en este de la seis áreas de salud 

fundamentalmente de los Olivos, Área Sur y Norte. Se valoraron pacientes del resto de los 

siete municipio de la Provincia, predominando los pertenecientes a los municipios de 

Fomento, Cabaiguan y Jatibonico. Resultados que demuestran que fueron consultados 

personas de toda la provincia Espirituana así como también ancianos pertenecientes al Hogar 

de Anciano Provincial. 

Asistieron a la Consulta de Convaleciente paciente de todas las edades con un rango de edad 

que oscila entre 19 y 94 años,  predominando con el 45.6% el grupo de 40-59 años. Y tenían 

menos de 60 años 603 casos para el 69%, resultado que nos hacen pensar, que coincide con 

la incidencia presentada por la infección en Cuba y el mundo pues coinciden con estudios 

poblaciones realizados, como el resultado publicado en la provincia La Habana25 al analizar 

1286 casos confirmados, donde predomina el grupo de 25 a 59 años de edad con el 68.6% y 

con investigación realizada en Cienfuegos26 donde el 65% pertenecían a este grupo. También 

varios países reportan resultados similares como son los estudios poblaciones realizados en 

China27 que señala el 87% de casos en este grupo de edad, Reino Unido21 el 60% y Estados 

Unidos28 el 53%.  No podemos dejar de destacar que el 31% de los asistentes a la consulta 

eran adultos mayores y de ellos 40 tenían más de 80 años. Encontramos un franco 

predominio de casos del sexo femenino (66.3%), respecto al sexo masculino, en una relación 

de 1.5/1. Resultado que no se corresponden con los resultados de  estudios poblacionales 

realizados13,21,25,26,27,28. Situación que explicamos por dos razones fundamentales, primero han 

señalado varios autores que el sexo femenino es un factor de riesgo de presentar síntomas de 

Covid Persistente18,19,20,21,29 lo que las obliga a buscar ayuda en la Consulta de 



Convalecientes y en segundo lugar en nuestro medio las féminas asisten con mayor 

proporción a consultas médicas que los hombres.   

Tabla No 2: Distribución de los casos por sexo y grupo de edades 
Consulta Municipal Convalecientes de Covid 19           Marzo 2021- Febrero 2022 

Grupos de Edades 

Sexo 
Total 

Femenino Masculino 

No. 
casos 

% 
No. 

casos 
% No. casos % 

19-39 135 15.4 70 8.0 205 23.4 

40-59 261 30.0 137 15.6 398 45.6 

60-79 113 12.8 118 13.6 231 26.4 

+ 80 años  18 2.1 22 2.5 40 4.6 

Total  527 60.3 347 39.7 874 100 

Fuente: Modelo de Consulta de pacientes Convalecientes Covid-19. 

 

Tabla No 3: Ocupación de los casos consultados  
Consulta Municipal Convalecientes de Covid 19           Marzo 2021- Febrero 2022 

Ocupación   No. Casos % 

Trabajador  534 61.1 

Jubilados  167 19.1 

Ama de casa  99 11.2 

Cuenta propia  35 4.0 

Estudiantes  21 2.4 

Desocupado  13 1.5 

Campesinos  6 0.7 

Fuente: Modelo de Consulta de pacientes Convalecientes Covid-19. 

En cuanto a la ocupación de los casos consultados, se aprecia que más de las dos terceras 

partes son trabajadores (61.1%), resultado que demuestra que el virus es altamente 

contagioso, por lo que toda la población está en riesgo, pero los trabajadores tienen mayor 

susceptibilidad a presentar la infección29,30. Además demuestra la afectación económica que 

la pandemia ha traído para el país, pues estas personas han tenido que dejar de laboral 

durante largos periodos de tiempo, situación agravada púes muchos de estos presentan 

sintomatología de Covid Persistente lo que prolonga aún más esta situación laboral31. En 

menos proporción aparecen el resto de las ocupaciones llamando la atención la baja 

proporción de trabajadores `por cuenta, estudiantes y campesinos que han sido atendidos en 

la Consulta de Convaleciente. Debemos señalar que  fueron atendidos 13 personas 

desocupadas a pesar de tener edad laboral lo que indica que aún existen en el medio 

personas que no estudian ni trabajan desaprovechando las oportunidades que nuestro Estado 

nos brinda a todos por igual. 

Tabla No 4: Sector Laboral al que pertenecen los trabajadores   



Consulta Municipal Convalecientes de Covid 19           Marzo 2021- Febrero 2022 

Sector laboral    No. Casos % 

Salud  107 20.1 

Educación  95 17.9 

Comercio y gastronomía  75 14.0 

Administración publica  55 10.3 

Agricultura  31 5.8 

MININT  22 4.1 

Servicios  21 3.9 

Cultura  19 3.6 

FAR  15 2.8 

Construcción  15 2.8 

Telecomunicaciones  13 2.4 

Transporte  13 2.4 

SEPSA  12 2.2 

Pecuaria  11 2.1 

Farmacia y óptica  10 1.9 

Turismo  6 1.1 

La pesca  6 1.1 

Tabacuba  6 1.1 

Azucarero  2 0.4 

Total  (19 sectores) 534 100 

Fuente: Modelo de Consulta de pacientes Convalecientes Covid-19. 

Los trabajadores consultados pertenecen a 19 sectores laborales, prácticamente 

representados la totalidad de estos lo que demuestra la alta propagación del SARS-CoV-2 en 

nuestra Provincia. El 62.3%, 332 casos se agrupan en cuatro sectores: salud, educación, 

comercio y gastronomía y la administración pública evidentemente personas más expuestas a 

la infección en su ámbito laboral pues no podemos olvidar que estos trabajadores de una 

forma u otra estuvieron laborando en la atención a pacientes confirmados a la Covid-19 o a 

sus contactos. El resto de los sectores aunque muy variados presentan proporciones por 

debajo del 6%.    

La infección por SARS-CoV-2 es una zoonosis, las vías de transmisión entre humanos son 

similares a las descritas para otros coronavirus , siendo la principal por contacto directo 

mediante la inhalación de gotas y aerosoles respiratorios emitidos por una persona enferma, 

(gotas respiratorias de más de 5 micras que se pueden transmitir hasta 2 metros de 

distancia)25,27,28.También se transmite por contagio directo a través de las manos o fómites 

contaminados por estas secreciones seguido de contacto con la mucosa de boca, nariz u ojos.  

Tabla No 5: Espacio de la fuente de infección    
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Espacio  No. Casos % 

Domiciliario  285 32.6 

Comunitario  161 18.4 



Laboral  155 17.7 

Instituciones cerradas  27 3.2 

No precisado  246 28.1 

Total  874 100 

Fuente: Modelo de Consulta de pacientes Convalecientes Covid-19. 

Los coronavirus humanos pueden permanecer activos en superficies inanimadas desde 2 

horas hasta 6 días,  de aquí la dificultad para precisar el espacio donde se contagió la persona 

a pesar de ser contacto de caso positivo, contrario a esta aseveración en 628 consultados 

para el 71.9% este se pudo precisar. La mayor proporción 32.6% señalan que en el espacio 

domiciliario se produjo el contagio, resultado superior al reportado por Liu en Shenzhen, China 

quien reporta el contagio domiciliario en alrededor del 22. 4%32. Demostrando que en el hogar 

no se cumplen satisfactoriamente las medidas higiénico sanitarias para prevenir el contagio33. 

En menor medida el espacio comunitario (18.4%) y el ambiente laboral (17.7%) fueron 

señalados como posible espacio donde se produjo el contagio.   En 27 casos este se produjo 

en instituciones cerradas como hogar de anciano, hospital de confirmados o centros de 

aislamiento.   

Al analizar las Comorbilidades que presentan los pacientes convalecientes de la infección por el SARS-

CoV-2, es alarmante que 593 casos para el 67.8% presentan alguna Enfermedad Crónica no 

Transmisible superior al reportado por otras series de estudio que plantean rango de comorbilidad en 

los pacientes, entre el 21.3% y el 43.4%7,18,21,25,18,34,35. Solo reporta un porcentaje superior a este rango 

estudio realizado con 5 700 pacientes hospitalizados en Nueva York36 quien reporta un 60% de 

comorbilidades entre los infectados, aun inferior a los resultados alcanzados en nuestro estudio. 

Situación que explicamos al presentar los datos obtenidos en una Consulta de Convaleciente donde 

asisten con mayor frecuencia las personas con algún antecedente patológico con el objetivo de 

verificar la compensación de las mismas mediante la valoración multidisciplinaria que ofrece esta 

consulta.   

Se detectaron 16 comorbilidades diferentes y en ocasiones en asociación, siendo las más frecuentes la 

Hipertensión Arterial (45.0%), la Diabetes Mellitus (12.7%), el Asma Bronquial (12.6%) y la Obesidad 

(10.2%), resultados que se aproximan a la prevalencia de estas patologías en nuestro medio.  

Tabla No 6: Presencia de comorbilidades     
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Comorbilidad  No. Casos % 

No  281 32.2 

Si  593 67.8 



   

Hipertensión Arterial 393 45.0 

Diabetes Mellitus  111 12.7 

Asma Bronquial  110 12.6 

Obesidad  89 10.2 

Enfermedad tiroidea  54 6.2 

Cardiopatía Isquémica  54 6.2 

Cefalea Migrañosa  38 4.3 

Tumores  34 3.9 

EPOC  24 2.7 

Epilepsia  21 2.4 

Enfermedad del colágeno  16 1.8 

Gota  11 1.3 

Enfermedad Cerebro Vascular  10 1.1 

Enfermedad Inflamatoria Intestinal  10 1.1 

Enfermedad Renal Crónica 6 0.7 

Parkinson  3 0.3 

Fuente: Modelo de Consulta de pacientes Convalecientes Covid-19. 

 

Tabla No 7: Sintomatología en la fase de infección aguda     
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Sintomatología  No. Casos % 

Asintomáticos   86 9.8 

Sintomáticos  788 90.2 

Numero de síntomas presentados  

Uno 58 7.4 

Dos  78 9.9 

Tres  101 12.8 

Cuatro  137 17.4 

Cinco  123 15.6 

Seis  90 11.4 

Siete  97 12.3 

Ocho  58 7.4 

Más de 8 síntomas  46 5.8 

Fuente: Modelo de Consulta de pacientes Convalecientes Covid-19. 

El  Dr. Matthew E. Levison profesor adjunto de Medicina de la Facultad de Medicina de 

Drexel University37, plantea en febrero de 2021 que el espectro de la presentación clínica de 

la COVID-19 es amplio, desde la ausencia de síntomas o síntomas mínimos hasta la 

neumonía viral grave con insuficiencia respiratoria, disfunción multiorgánica, septicemia y 

muerte. Hasta un promedio de entre el 40 y el 45 % de los infectados son asintomáticos 

cuando se hacen la prueba para detectar el virus. Muchos de ellos permanecen asintomáticos, 

pero de todos modos trasmiten el virus de las vías respiratorias superiores y son capaces de 

contagiar a otras personas37,38. Nosotros solo encontramos 86 casos que se mantuvieron 

asintomáticos durante todas las etapas de la infección aguda para el 9.8% del total de casos 



atendidos en la consulta, resultados muy inferior a los reporte de la bibliografía nacional y 

foránea revisada1,7,16,21,28,38, pero debemos señalar que estos reportes están señalando datos 

en población general donde una “avalancha” de reportes de estudios observacionales de 

pocos casos, o de grupos de enfermos39,40, en áreas de gran incidencia36, la mayor parte de 

ellos descriptivos (medicina basada en la experiencia), han inundado los medios de difusión 

masivos, las redes sociales y las plataformas de revistas científicas; y no recogidos en una 

consulta especifica de convaleciente como es nuestro caso, donde al realizar un interrogatorio 

profundo y sin el temor del contagio, los pacientes siempre van a señalar alguna 

sintomatología aunque no sea la clásica de la infección por el SARS-CoV-2.  Además 

debemos tener en cuenta, que en esta pandemia se ha comenzado el proceso del diagnóstico 

por el resultado de un examen complementario. Y este es un aspecto a reflexionar pues, a 

pesar de que la determinación del PCR en tiempo real se considera la más fiable y segura 

prueba, al igual que todos los “complementarios”, sus resultados pueden estar afectados por 

muchas contingencias (recordar la frase aprendida de los maestros cubanos de la clínica: Los 

exámenes complementarios negativos, no niegan; los positivos, afirman… a veces)41 por lo 

que puede alterar la realidad de los datos de pacientes asintomáticos mostrados por las 

diferentes series de investigación. 

A medida que la pandemia progresa y se incrementan los casos, el virus revela un mayor 

espectro de manifestaciones clínicas. Como consecuencia de ello aumentan las notificaciones 

de pacientes infectados con SARS-CoV-2, sobre todo, con manifestaciones generales, 

respiratorias, cardíacas, neurológicas, endocrinas y renales42. Aseveración confirmada por 

nuestros resultados pues cuando los pacientes  son sintomáticos, los cuadros son muy 

floridos con la asociación de varios y muy diversos  síntomas pues en 551 (69.9%) de los 

pacientes presentaron cuatro o más síntomas y en 291 (36.9%) seis o más y 46 pacientes 

presentaron más de ocho manifestaciones clínicas durante la fase aguda de la infección. 

Tabla No 8: Síntomas más comunes reportados por los pacientes de Covid 19 
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Síntomas  No. Casos % 

Fiebre  475 54.3 

Tos  398 45.5 

Disfunción del olfato  364 41.5 

Disfunción del gusto  344 39.4 

Cefalea  333 38.1 

Artralgia  200 22.9 

Mialgia  179 20.5 



Astenia  171 19.6 

Dificultad respiratoria  161 18.4 

Rinorrea  140 16.0 

Diarrea  131 15.0 

Dolor de garganta  129 14.8 

Fuente: Modelo de Consulta de pacientes Convalecientes Covid-19. 

Las características clínicas de la Covid-19 son heterogéneas y dependientes de las 

características de cada persona. En los primeros estudios realizados en Wuhan16,27, China los 

síntomas más prevalentes fueron fiebre (78%), tos (57%) y fatiga (31%). En los últimos meses 

se ha descrito una plétora de síntomas que indican claramente que la COVID-19 es una 

enfermedad compleja, que de ninguna manera consiste sólo en una infección respiratoria. 

Muchos síntomas son inespecíficos, de modo que el diagnóstico diferencial abarca una amplia 

gama de infecciones, enfermedades respiratorias y de otro tipo. Sin embargo, se pueden 

distinguir diferentes grupos en COVID-1936,40,42,43,44,45. El grupo de síntomas más común 

abarca el sistema respiratorio: tos, esputo, dificultad para respirar y fiebre. Otros grupos 

abarcan los síntomas musculoesqueléticos (mialgia, dolor de articulaciones, dolor de cabeza y 

fatiga), los síntomas entéricos (dolor abdominal, vómitos y diarrea), síntomas neurológicos 

(mareos, alteración del nivel de conciencia, neuralgias, anosmia o pérdida de olfato, 

hipogeusia o pérdida del sentido del gusto)  y, con menos frecuencia, un grupo mucocutáneo. 

Los resultados obtenidos concuerdan con estos estudios, pues encontramos un total de 45 

síntomas y signos, diversos como afectación de la totalidad de los sistemas del organismo 

(Tabla No. 8). Siendo los más prevalentes  fiebre (54.3%), tos (45.5%), disfunción del olfato 

(41.5%), disfunción del gusto (39.4%), cefalea (38.1%), artralgia (22.9%) y mialgia (20.5%) 

resultados que concuerdan con estudios poblaciones reportados, solo no concuerda con 

dichos resultados la dificultad respiratoria que casi todos los autores la señalan entre los tres 

síntomas más frecuentes21,22,24,27,28,30.36,40,42,43,44,45,46.  En este contexto, se conocen 

fundamentalmente los síntomas de los casos que han requerido hospitalización, los más 

graves, y no hay información publicada para hacer una descripción clínica completa de los 

casos más leves47,48,49. Por lo que en estos momentos otras presentaciones clínicas nuevas y 

a veces desconcertantes han surgido (y surgirán) en la actual pandemia. Hay informes de 

casos de síntomas no específicos, especialmente en la población de edad avanzada, lo que 

subraya la necesidad de realizar nuevos estudios en la tragedia sanitaria que aún vive la 

humanidad46. 



Tabla No 9: Gravedad de la enfermedad en  los  pacientes de Covid 19 
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Gravedad    No. Casos % 

Enfermedad Leve 686 87.1 

Enfermedad Moderada  78 9.9 

Enfermedad Grave  23 2.9 

Enfermedad Critica   1 0.1 

Fuente: Modelo de Consulta de pacientes Convalecientes Covid-19. 

En cuanto a la gravedad de la enfermedad durante el periodo de infección aguda predominan 

con 686 casos para el 87.1% la enfermedad leve (pacientes sintomáticos  sin evidencia de 

hipoxia o neumonía). Presentaron enfermedad moderada 78 casos para el 9.9% con signos 

clínicos de neumonía pero no presentan signos de neumonía grave, incluidos los niveles de 

saturación de oxígeno en la sangre (SpO₂) ≥90% en el aire ambiente. Evolucionaron hacia la 

gravedad 23 pacientes (2.9%) con neumonía asociados a síntomas y signos de gravedad y 

solo un caso (0.1%) llego a un estado crítico, resultados que difieren a los señalados por la 

mayoría de los autores que plantean que el 80% presenta una enfermedad leve o moderada,  

de ellos el 20% evolucionan a enfermedad grave y de estos el 5% llegan a un estado 

crítico2,4,16,19,28,46,47,49,50. Situación que explicamos al recordar que nuestros resultados parten 

de una Consulta de Convalecientes y no de población general que presentó Covid-19. 

Tabla No 10: Lugar del Ingreso  durante el periodo de la infección aguda  
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Ingreso     No. Casos % 

Hospital  128 14.6 
Sala  96 11.0 
Unidad de cuidados progresivos  32 3.6 

Centros de Aislamiento  480 54.9 

Domiciliario  266 30.5 

Fuente: Modelo de Consulta de pacientes Convalecientes Covid-19. 

Cumplimentando el Protocolo de Atención Nacional para la Covid del Ministerio de Salud 

Pública33 de Cuba, predominantemente los pacientes fueron ingresados en Centros de 

Aislamiento (480 para el 50.9%), pero no podemos explicar porque aproximadamente un 

tercio de los casos se mantuvieron en el hogar durante la fase de infección aguda. Fueron 

ingresados en el Hospital 128 pacientes (14.6%) y de ellos 32 (3.6%) en Unidad de Cuidados 

Progresivos en relación a los que presentaron manifestaciones de gravedad durante su 

evolución.    

Tabla No 11: Tratamiento impuesto a los pacientes durante la fase de infección aguda 
Consulta Municipal Convalecientes de Covid 19                     Marzo 2021- Febrero 2022 

Tratamiento  No. Casos % 

Interferón  499 57.1 



Nasalferon  281 32.2 

Antibióticos  235 26.9 

Esteroides  127 14.5 

Heparina  60 6.9 

Antivirales  57 6.5 

Cloroquina  21 2.4 

No tratamiento  92 10.5 

Fuente: Modelo de Consulta de pacientes Convalecientes Covid-19. 

No hay tratamiento específico establecido, a partir de experiencias internacionales y 

nacionales, Cuba aprueba protocolos y medidas que responden a las necesidades  clínicas,  

en cada momento de desarrollo de la pandemia. En los inicios d la pandemia se protocoliza en 

Cuba el tratamiento medicamentoso a utilizar ante los pacientes confirmados como Covid 19, 

dividiéndose el mismo para los Centros de Aislamiento (Positivos Bajo Riesgo y Positivos Alto 

Riesgo) y Unidades de Atención a pacientes graves y críticos8,18,30,33,51. Definiéndose la 

terapéutica medicamentosa a utilizar en cada caso. Comenzándose a utilizar el Interferón 

(INF) alfa 2b pues activa el sistema inmunológico innato y los mecanismos de inhibición de la 

replicación viral en el primer nivel de respuesta del organismo, antes de que el sistema 

inmune tenga claro a qué enemigo se enfrenta52, 53. En nuestra serie 499 casos utilizaron 

Interferón (INF) alfa 2b para el 57.1% y 281 para el 32.2% Nasalferon, por lo que casi la 

totalidad de los casos (89.3%) utilizaron esta medicación durante el inicio de la fase de 

replicación viral. Llama la atención que a pesar del protocolo establecida un total de 92 

pacientes no recibieron ningún tipo de tratamiento durante toda la evolución de la infección. 

Un tercio de los casos utilizo antibióticos (26.9%), sin indicación precisa pues solamente 

estuvo justificado en 24 caso por lo que en 211 se utilizaron indiscriminadamente y en muchos 

de los casos sin indicación por parte del facultativo. Situación en parte explicable porque en 

los inicios el Protocolo Nacional51 indicaba la administración de azitromicina en los casos 

confirmados aunque fueran de bajo riesgo pues en vitro se había demostrado que tiene 

propiedades inmunomoduladoras provocando la regulación de las respuestas inflamatorias  

ayudando a prevenir la tormenta de citoquinas52,53. Demostrándose en vivo que no tiene estos 

efectos ni previene la sobre infección bacteriana, por lo que ya no se justifica su uso, La 

OMS54 señala “No ofrezca antibióticos para prevenir o tratar la neumonía si es probable que la 

causa sea el SARS-CoV-2. A no ser se verificar una sobre infección bacteriana. No hay 

evidencias suficientes para recomendar los antibióticos empíricos de amplio espectro en esta 

situación”  pero los anteriores criterios quedaron en la memoria popular y de algunos galenos 



por lo que se sigue hasta en estos momentos su uso sin indicación precisa. Situación similar 

pero en menor proporción encontramos con el uso de esteroides (127 pacientes para el 

14.5%) y de anticoagulantes (90 para el 6.9%) que se utilizaron sin una justificación precisa53-

57.  

Fueron utilizados un total de 13 antibióticos diferentes en el tratamiento d los pacientes 

confirmados a la Covid-19 durante la fase aguda de la enfermedad, en 147 como monoterapia 

y en 87 se utilizaron más de un antibiótico, y en la mayoría de los casos no como 

combinación, llamando la atención que en 7 pacientes se administraron cuatro antibióticos, 

reafirmando el planteamiento anterior que asevera un uso indiscriminado de antibióticos sin un 

criterio clínico, imagenológico y/o microbiológico establecido. Como era de esperar los 

antibióticos más utilizados fueron la azitromicina predominantemente (163 caso 18.6%), la 

Ceftriaxona (46 casos 5.3%) y la amoxicilina (45 casos 5.1%). 

 

Tabla No 12: Antibioticoterapia utilizada por los pacientes  
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Numero de antibióticos utilizados    No. Casos % 

Uno  147 16.8 

Dos  67 7.7 

Tres  13 1.5 

Cuatro  7 0.8 

Antibióticos utilizados  

Azitromicina  163 18.6 

Ceftriaxona (rocephin) 46 5.3 

Amoxicilina  45 5.1 

Cefalexina  27 3.1 

Cefixime  19 2.2 

Ciprofloxacina  17 1.9 

Trifamox  11 1.3 

Claritromicina  6 0.7 

Amikacina  5 0.6 

Clotrimazol  3 0.3 

Penicilina  1 0.1 

Eritromicina  1 0.1 

Doxiciclina  1 0.1 

Fuente: Modelo de Consulta de pacientes Convalecientes Covid-19. 

El 9 de septiembre de 2020, la Organización Mundial de la Salud publicó una actualización58 

en la que se reconoce la existencia de efectos de larga duración tras la infección por SARS-

CoV-2. El 30 de octubre de 2020, el Director General de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), Tedros Adhanom Ghebreyesus, habla de forma categórica de la  existencia de estos 

efectos a largo plazo de la COVID-19: “Aunque aún estamos aprendiendo sobre el virus, lo 



que está claro es que este no es solo un virus que mata gente. Para un número significativo 

de personas, este virus pone una serie de muy amplia de efectos serios a largo plazo”. Y 

agregó: “Es imperativo que los gobiernos reconozcan los efectos a largo plazo de la covid-19 

y se aseguren de darle acceso a los servicios de salud a estos pacientes. Esto incluye 

atención primaria y, cuando sea necesario, cuidados especiales y rehabilitación”58.59. 

Long Covid, COVID persistente o post-COVID, son algunos de los términos con los que los 

expertos han comenzado a catalogar el síndrome que aparece en un amplio número de 

personas, y que se caracteriza por la persistencia de síntomas de COVID-19, semanas o 

meses después de haber contraído el virus19,33,35,47,59. 

La Sociedad Española de Médicos Generales y de Familia (SEMG) con la aprobación de la 

OMS, definen la COVID-19 persistente o Long COVID,  personas que presentan signos y 

síntomas que se desarrollan durante o después de una infección compatible con la COVID-19, 

que se mantienen durante más de 4 a 12 semanas y que no se explican por un diagnóstico 

alternativo. Puntualizando que el cuadro persistente es independiente de la gravedad de la 

fase aguda de la infección, la inexistencia de periodo de curación de la fase aguda, que puede 

afectar a todas las edades, incluidos los niños, y que con frecuencia los síntomas fluctúan y 

cursan a brotes5,19,46,47,51.  

Tabla No 13: Sintomatología presentada por los pacientes durante la Covid Persistente     
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Covid Persistente  No. Casos % 

Asintomáticos  182 20.8 

Sintomáticos  692 79.2 

Número de síntomas presentados  

Uno  31 4.5 

Dos  104 15.0 

Tres  100 14.5 

Cuatro  131 18.9 

Cinco  100 14.5 

Seis  74 10.7 

Siete  63 9.1 

Ocho  44 6.4 

Más de ocho  45 6.5 

Fuente: Modelo de Consulta de pacientes Convalecientes Covid-19. 

Conceptualizaciones presentes en nuestros resultados donde aparecen síntomas en 692 

casos para el 79.2%, manteniéndose asintomáticos solo el 20.8% de los pacientes asistidos 

en la Consulta, resultados muy superiores a los reportados por la mayoría de los autores, de 

estudios con una metodología heterogénea, han sugerido cifras que muestran porcentajes de 



sintomáticos durante la etapa de convalecientes entre el 10 y el 65% con grandes diferencias 

según los países donde se reportan y la validez científica de los resultados58-64. Los datos 

evidencian que el Covid-19 persistente predominan cuadros clínicos polisintomaticos y muy 

variados, pues predominan los pacientes que presentaron cuatro síntomas con el 18.9% del 

total de pacientes sintomáticos. Además solamente el 4.5% presento un síntoma durante la 

convalecencia mientras que el 80.5% presentaron  tres o más síntomas dentro de ellos el 

47.1% presento cinco o más  y el  12.9% ocho o más síntomas. Demostrando lo florido de las 

manifestaciones clínicas de los pacientes que asistieron a la consulta.  

 

 

 

Tabla No 14: Síntomas más comunes  durante la Covid Persistente     
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Síntomas más Comunes  No. Casos % 

Dificultad respiratoria  296 33.9 

Tos  281 32.2 

Astenia  262 30.0 

Fatiga  181 20.7 

Mialgia  180 20.6 

Artralgia  170 19.5 

Dolor torácico  168 19.2 

Insomnio  165 18.9 

Cefalea  156 17.8 

Ansiedad  141 16.1 

Trastornos del sueño  130 14.9 

Palpitaciones  114 13.0 

Depresión  111 12.7 

Fuente: Modelo de Consulta de pacientes Convalecientes Covid-19. 

La presentación clínica de los pacientes con COVID-19 persistente es muy heterogénea. Se 

han descrito más de 200 síntomas asociados que afectan a diferentes órganos y 

sistemas65.en nuestro estudio recogimos un total de 59 síntomas y signos, diferentes y muy 

diversos como expresión de daño en varios órganos y sistemas  del organismo (Tabla No.14) . 

Siendo los más prevalentes dificultad respiratoria (33.9%), tos (32.2%), astenia (30.0%), fatiga 

(20.7%) y mialgia (20.6%) que aparecieron en un más de un quinto de los pacientes atendidos 

en la consulta de convalecientes. Resultados comparables a los reportados por Carvalho66 en 

Francia donde los síntomas predominantes fueron astenia (40%), disnea (30%) y 

anosmia/ageusia (23%). Así como Romero Duarte67 en España (disnea 28%, fatiga 22.1% y 

anosmia 20.1%), pero difieren de los resultados reportados en otros países como Estados 



Unidos68, Italia69 y China70donde a parte de las manifestaciones respiratorias predominan 

indistintamente: dolor articular, insomnio, ansiedad/depresión y sudoración. 

Con objeto de unificar criterios, el National Institute for Health and Care Excellence ha 

propuesto las siguientes definiciones para denominar a las diferentes fases sintomáticas de la 

infección por SARS-CoV-271. El Covid-19 agudo generalmente dura hasta 4 semanas desde la 

aparición de los síntomas. Cuando los síntomas persisten más de 4 semanas o si aparecen 

complicaciones tardías o a largo plazo, se habla de Covid 19 posagudo. Este último término 

engloba a los pacientes con COVID-19 persistente (long Covid) (CP/LC) y con secuelas pos-

Covid-19. Aunque no existe una definición exacta de secuela post-Covid 1919,34,47,55,58,59,64 

algunos autores plantean que no son más que la asociación de síntomas y signos persistentes 

que responden a una anomalía funcional u orgánica de un órgano o sistema del organismo. 

En España prefieren hablar de Síndrome Post-covid-19, puesto que la evidencia científica 

sobre esta entidad es todavía escasa y existe “una multitud de síntomas que pueden persistir 

o recurrir tras el cuadro inicial, y que no son específicos de esta enfermedad, se podría 

emplear una definición más pragmática”19,46,67. Este nuevo “síndrome” supone un reto para los 

profesionales sanitarios implicados en su abordaje, dada su complejidad, su variada clínica, 

con síntomas que en ocasiones son difíciles de valorar y cuantificar mediante pruebas 

diagnósticas, a pesar de ello detectamos secuelas en 500 casos para el 57.2% del total de 

pacientes atendidos, porcentaje muy elevado, pues la mayoría de los datos disponibles hasta 

ahora sugieren que un 10-20% de pacientes con Covid-19 podrían presentar secuelas 4 

semanas después del diagnostico55,58,60,64,71,72,73.    

Tabla No 15: Secuelas presentadas por los pacientes durante la Covid Persistente     
Consulta Municipal Convalecientes de Covid 19               Marzo 2021- Febrero 2022 

Secuelas  No. Casos % 

No  374 42.8 

Si  500 57.2 

 

Descompensación de ECNT  136 27.2 

Fibrosis pulmonar  90 18.0 

Síndrome Neuropsiquiátrico  71 14.2 

Síndrome SOMA  69 13.8 

Síndrome Somato Sensorial  63 12.6 

Síndrome de Fatiga Crónica 58 11.6 

Cefalea Crónica  28 5.6 

Debut de ECNT  23 4.6 

Urticaria Post-Covid  17 3.4 

Estrés Post-traumático  15 3.0 

Síndrome Post- Covid  14 2.8 



Miocardiopatía  12 2.4 

Síndrome digestivo  9 1.8 

Hepatitis Reactiva  7 1.4 

Artritis Reactiva  7 1.4 

Neuropatía Periférica  4 0.8 

Síndrome Atáxico  2 0.4 

Fuente: Modelo de Consulta de pacientes Convalecientes Covid-19. 

De las veinte Secuelas descritas hasta la actualidad por la bibliografía71,72, encontramos 

diecisiete, aunque existen dos que hemos incluidos en nuestro estudio como secuelas que 

son la descompensación de una Enfermedad crónica no Transmisible (ECNT) preexistente y 

el debut de una de ellas durante la fase de convaleciente de la enfermedad. Las Secuelas 

más prevalentes fueron: Descompensación de ECNT (27.2%), Fibrosis Pulmonar (18%), 

Síndrome Neuropsiquiátrico (14.2%), Síndrome SOMA (13.8%), Síndrome Somato-Sensorial 

(12.6&) y Síndrome de Fatiga Crónica (11.6%) el resto aparecen en proporciones inferiores, 

pero podemos afirmar que aparecen Secuelas respiratorias, neurológicas, psiquiátricas, 

dermatológicas, digestivas, cardiovasculares y del sistema osteomioarticular. Corroborando el 

planteamiento de varios autores al señalar que aparecen muy variadas secuelas en los 

convalecientes de la Covid-19, no solo afectación respiratoria71-76. Aclaramos que entre las 

ECNT se descompensaron con más frecuentemente la Hipertensión Arterial, Diabetes 

Mellitus,   Enfermedad Tiroidea, Enfermedad de Parkinson y las Enfermedades del Colágeno, 

llama la atención la casi no descompensación del Asma Bronquial y de la Enfermedad 

Inflamatoria Intestinal.  Hemos diagnosticado de debut en el periodo de convalecencia 

Hipertensión Arterial, Diabetes Mellitus, Enfermedad del Tiroide, Enfermedad de Parkinson y 

Cefalea Migrañosa.   

En lo que respecta al abordaje terapéutico de la COVID-19 persistente, se parte de que por el 

momento no existe evidencia sustentada en ensayos clínicos controlados que permitan 

recomendar un tratamiento específico, se presentan diferentes enfoques que sirven 

únicamente como orientación y apoyo, algunos dirigidos al tratamiento etiológico (antivirales, 

anticuerpos monoclonales, antiinflamatorios, plasma de pacientes, etc.), otros para sustituir 

los déficits nutricionales (vitamina D, complejo B, ácido fólico, omega-3), y otros locales y 

sintomáticos (fisioterapia, rehabilitación, logopedia, intervención psicológica y ejercicio, entre 

muchos)19,22,47,52,53,71,72.  

Tabla No 16: Tratamiento impuesto en la Consulta de Convaleciente.      
Consulta Municipal Convalecientes de Covid 19                Marzo 2021- Febrero 2022 

https://reference.medscape.com/drug/drisdol-calciferol-vitamind-344417


Tratamiento Impuesto  No. Casos % 

No  376 43.0 

Si  498 57.0 

Tipo de tratamiento   

Medicamentoso  387 44.3 

Fisioterapia y Rehabilitación  223 25.5 

MNT  199 21.7 

Apoyo psicológico  109 12.5 

Fuente: Modelo de Consulta de pacientes Convalecientes Covid-19. 

 

 

A la totalidad de los pacientes atendidos en nuestra consulta de convaleciente se le brindo 

orientación precisa y apoyo para la mejor comprensión de su situación física y psicológica al 

momento de la consulta. Pero de ellos se le impuso alguna modalidad de tratamiento a 498 

casos para el 51% del total lo que demuestra la permanencia de sintomatología como 

expresión de la covid persistente (Tabla No. 16). Se utilizaron medicamentos en 387 (49.3%) 

dentro de estos utilizamos fundamentalmente vitaminas, sales de zinc, analgésicos, 

antiinflamatorios, antihistamínicos, esteroides y broncodilatadores según las necesidades de 

cada paciente. Fisioterapia y rehabilitación fue utilizada en 223 casos (25.5%) 

fundamentalmente la práctica de ejercicios terapéuticos para mejorar la condición física de 

estos pacientes y también fue muy utilizada la fisioterapia respiratoria. Se aplicaron diferentes 

modalidades de la medicina natural y tradicional en 199 casos (21.7%) y el apoyo psicológico 

especializado en 105 (12.5%). Estas modalidades en la mayoría de los casos se utilizaron 

combinadas para buscar mejoría de la variada sintomatología que presentan estos pacientes. 

Tabla No 17: Número de consultas realizadas a cada caso de Convaleciente de la Covid 19.      
Consulta Municipal Convalecientes de Covid 19                Marzo 2021- Febrero 2022 

Consultas   No. Casos % 

Una  368 42.1 

Dos  159 18.2 

Tres  191 21.9 

Cuatro  156 17.8 

Fuente: Modelo de Consulta de pacientes Convalecientes Covid-19. 

Presentamos el número de consultas que necesitaron las pacientes durante su seguimiento 

por la consulta multidisciplinaria, durante este primer año de trabajo hemos ofrecidos un total 

de 1883 consultas multidisciplinarias a pacientes mayores de 19 años infectados por el SARS-

CoV-2 de toda la Provincia, llama la atención que 506 casos para el 57.9% necesitaron ser 

valorados en más de una ocasión y de ellos 156 (17.8%) necesitaron cuatro consultas para 



lograr mejoría de su sintomatología, resultados que expresan lo difícil que es el manejo desde 

la Atención Primaria de la Salud de esta nueva y desconocida enfermedad de la cual tenemos 

mucho por aprender y desarrollar nuevos conocimientos, lo que si podemos afirmar que con 

estudio, dedicación, constancia y mucho amor hemos logrado la mejoría sintomática de casi la 

totalidad de los pacientes.   

Sabemos que existen limitaciones en nuestro estudio, como la evaluación únicamente de 

pacientes que asistieron a la Consulta Municipal de Convalecientes de Covid-19 durante el 

año objeto de estudio pero de todas formas hemos cumplido nuestro principal propósito que 

era dar a conocer los resultados del trabajo del equipo multidisciplinario que ha laborado en 

esta consulta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

CONCLUSIONES 

El perfil epidemiológico de los pacientes que asistieron a la Consulta Municipal de 

Convalecientes del Municipio de Sancti Spíritus se resume: pertenecen a todas las áreas de 

salud del municipio de Sancti Spiritus y a los restantes municipios de la Provincia. Con un 

rango de edad de 19 a 94 años, predominando el grupo de 40 a 59 años y el sexo femenino. 

Dos terceras partes son trabajadores, pertenecientes a todos los sectores laborales con 

predominio de los sectores salud, educación, comercio y gastronomía y la administración 

pública. El contagio se produjo fundamentalmente en los espacios domiciliario y comunitario. 

Elevado porcentaje presentan comorbilidades siendo las más frecuentes Hipertensión Arterial, 

Diabetes Mellitus, Asma Bronquial y Obesidad. 

Caracterización clínica de la considerada fase aguda de la Covid-19: mínimo por ciento de 

asintomáticos, predominando los cuadros clínicos plurisintomáticos, con cuatro o más 

síntomas asociados, predominando fiebre, tos, disfunción del olfato y del gusto, cefalea, 

artralgia y mialgia. Franco predominio de la formas leves de la enfermedad, por lo que ingreso 

fueron más frecuente en los centros de aislamiento y domiciliario. Elevado número de casos 

recibieron tratamiento específico (interferones), aunque con un abuso en el uso de los 

antibióticos y esteroides sin indicación precisa, los antibióticos más utilizados por los 

pacientes fueron: azitromicina, rocephin y amoxicilina. Un número no despreciable de casos 

no recibieron  ningún tratamiento durante la fase aguda de la enfermedad. 

La Covid-19 Persistente representa una entidad clínica nueva y desconocida para los 

profesionales, complejo sintomático multiorgánico que afecta a quienes han padecido la 

infección y que permanecen con sintomatología tras la considerada fase aguda de la 

enfermedad. Elevado porcentaje fueron sintomáticos, presentando un total de 59 síntomas y 

signos diferentes, predominando dificultad respiratoria, tos, astenia, fatiga y mialgia.  Más de 

la mitad presentaron Secuelas post Covid-19 sobresaliendo Descompensación de ECNT, 

Fibrosis Pulmonar, Síndrome Neuropsiquiátrico y Síndrome SOMA. Por lo que fue necesario 

el abordaje terapéutico, combinando medicamentos, fisioterapia-rehabilitación y apoyo 

psicológico. Una elevada proporción de pacientes necesitaron ser valorados en la consulta 

más de una ocasión. 
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Anexo 

MODELO DE CONSULTA PACIENTES CONVALECIENTES DE COVID-19 
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Nombre y apellidos: ________________________________________ 

Sexo: _____________      Edad: ________ 

Dirección particular: ____________________________________________ 

Área de salud: _________________   CMF: _____________  

Ocupación:    ____ trabajador. 

                        ____ jubilado. 

                        ____ ama de casa. 

                        ____ cuenta propia. 

                       ____ estudiante. 

                       ____ campesino. 

                       ____ Desocupado. 

Centro de trabajo: _______________________________. 

Sector laboral: _______________________. 

Datos epidemiológicos: 

Fecha de inicio de los síntomas: _____________. 

Test rápido positivo: _______________. 

Test de antígeno positivo (SUMA): ___________. 

PCR positivo: _________________. 

Fuente de infección: contacto de caso positivo: ____ si   ____ no. 

Espacio de la fuente de infección: ____ laboral. 

                                                             ____ domiciliario. 

                                                           ____ comunitario. 

                                                           ____ institución cerrada. 

                                                           ____ no precisada. 

Comorbilidad ____ no. 



                         ____ si . Especificar: 

______________________________________________. 

Valoración por Medicina Interna: 

APP: _____________________ (especificar años de evolución, tratamiento, compensación de  

                                                           su enfermedad). 

 

Clínica durante la infección aguda: 

Manifestaciones clínicas durante la infección aguda. 

Asintomático. ____ 

Sintomático. ____: especificar ______________________________________________. 

 

 

 

Complementarios realizados: 

 

 

 

Complicaciones presentadas: 

 

 

Forma clínica evolutiva: ____ leve. 

                                           ____ moderada. 

                                           ____ grave. 

                                           ____ critica.  

Lugar del ingreso: ____ hospital. Sala _____________ 



                                 ____ centro de aislamiento. 

                                 ____ domiciliario. 

Tratamiento: ____ interferón. 

                        ____ nasalferon. 

                        ____ antivirales. 

                        ____ antibióticos. 

                        ____ esteroides. 

                        ____ heparina. 

                        ____ otro. Especificar: _______________________ 

                        ____ no tratamiento. 

Antibióticos: ______ número de antibióticos utilizados. 

                        Antibióticos utilizados: _______________________________. 

 

Clínica durante la fase de convaleciente: 

Manifestaciones de Covid- persistente. 

____ asintomático. 

____ sintomático. 

Síntomas y signos presentados: 

 

 

Examen Físico: 

General:  

 

IMC: 

Aparatado respiratorio: 



 

FR: 

Aparato cardiovascular: 

   

TA:             FC: 

Neurológico: 

 

Otro según necesidad: 

Complementarios: 

Hematología: __________________________ 

Hemoquímica: _________________________ 

Orina: ________________________________ 

Microalbuminuria:______________________ 

Imagenológicos: (especificar Rx de tórax, ecografías, TAC): 

 

 

EKG: _______________________________ 

Oximetría de pulso: ___________________ 

 

Secuelas:  

____ no. 

____ si. Especificar: _________________________________________________________ 

 

 

Resumen diagnóstico de la etapa de convaleciente:  



 

 

Conducta: 

 

 

 

Valoración por Fisiatría y Rehabilitación: 

APP.  

 

Sintomatología persistente. 

 

Examen Físico: 

 

Complementarios: 

 

Síntomas persistente: ____ no. 

                                    ____ si. Especificar: _____________________________________. 

Secuelas: ____ no. 

                ____ si. Especificar: _____________________________________________ 

 

Conducta:    

Valoración Psicológica: 

APP:  

 

Entrevista: 



 

 

Resumen psicológico. 

Síntomas persistente: ____ no. 

                                    ____ si. Especificar: _____________________________________. 

Secuelas: ____ no. 

                 ____ si. Especificar: _____________________________. 

 

Conducta: 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resumen Integral de la Consulta de Convaleciente: 

Presencia de sintamos de covid persistente: 

 

 

Presencia de secuelas: 



 

 

 

Tratamiento: ____ medicamentoso. 

                     ____ Fisioterapia y rehabilitación. 

                     ____ MNT. 

                     ____ apoyo psicológico. 

 

Seguimiento del paciente: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


