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SUMMARY

The current SARS-CoV-2 pandemic originated in China in late 2019, when an outbreak of

pneumonia cases of unknown cause raised suspicions of an emerging infectious agent. More
than 1 year after the identification of this new coronavirus, it has already caused more than
100 million cases worldwide. Coronavirus Disease 2019 (Covid-19), as defined by the WHO
in February 2020, has a diverse clinical presentation from asymptomatic individuals to multi-
organ failure and death. In this review, we will describe the main clinical manifestations of

Covid-19 in adults.

INTRODUCCION

a pandemia actual se inicié en la ciudad de

Wuhan, China, en diciembre del 2019, cuan-
do un grupo de individuos con neumonia de causa
desconocida fue reconocido como un brote rela-
cionado al mercado de comida de Huanan por los
médicos de esta ciudad. Dada la presentacién ini-
cial respiratoria similar al coronavirus SARS pre-
vio, se sospech la existencia de un agente infeccio-
so causal emergente. El dia 7 de enero del 2020 las
autoridades de salud chinas confirmaron que este
brote estaba asociado al nuevo coronavirus SARS-
CoV-2 0 2019-nCoV llamado inicialmente®.

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud

(OMS), al 15 de febrero del 2021 ha causado mds
de 100 millones de casos a nivel mundial, ocasio-
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nado mds de 2 millones de muertes. En Chile ya se
han confirmado 776.209 casos y 19.541 muertes®.
La enfermedad por coronavirus 2019 (Covid-19),
asi definida por la OMS en febrero 2020, tiene una
presentacion clinica diversa desde individuos asin-
tomdticos hasta falla multiorgdnica y muerte. En
esta revision describiremos las principales manifes-
taciones clinicas de Covid-19 en adultos.

MANIFESTACIONES CLINICAS EN ADULTOS

Las manifestaciones clinicas por Covid-19 pre-
sentan un amplio rango de gravedad, incluyendo
desde portacién asintomdtica hasta enfermedad
severa con falla respiratoria aguda, coagulacién in-
travascular diseminada (CID), sepsis y falla mul-
tiorgdnica (FMO). Los sintomas mds comunes son
fiebre, tos seca y dificultad respiratoria®.
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Los portadores asintomdticos pueden correspon-
der a sujetos infectados verdaderamente asintoma-
ticos (que nunca desarrollan sintomas), individuos
con sintomas leves o aquéllos que al momento de
la transmisién son asintomdticos, pero que poste-
riormente desarrollan sintomas. Una revision sis-
temdtica donde testearon con RT-PCR a 21.708
sujetos en riesgo de contraer la infeccién por
SARS-CoV-2, mostré una proporcién de asinto-
mdticos que fluctu6 entre 4-41%“. En este estu-
dio, la transmisi6n viral de los sujetos asintomdti-
cos fue de 0-2%, mientras que en los sintomdticos
fluctué entre 0.8-15.4% con un RR de 0.58.

En un reporte del Centro de Control de Enfer-
medad y Prevencién chino (CDC), que incluyé
44.672 casos infectados confirmados, la severi-
dad estimada fue de 81% de casos leves (neumo-
nia leve o ausente); 14% de enfermedad severa
definida como disnea, hipoxia 0 >50% de com-
promiso pulmonar en imdgenes a las 24-48 hrs
y un 5% enfermedad critica definida como falla
respiratoria, shock o disfuncién multiorgdnica. El
promedio desde el inicio de los sintomas hasta el
ingreso hospitalario fue de 7 dias (rango de 3-9).
La edad media de hospitalizacién varia entre 47-
73 anos, con predominio masculino del 60%. La
mortalidad global fue de 2.3%, con una tasa de
fatalidad mayor a edades mds avanzadas: 8% en-
tre 70-79 afos y 14.8% sobre 80 afios®. La mor-
talidad hospitalaria por Covid-19 se ha reporta-
do entre un 15-20%, alcanzando hasta el 40%
en aquellos pacientes que requieren cuidados
intensivos®. La tasa de fatalidad por Covid-19
es calculada sobre poblacién con infeccién por
SARS-CoV-2 confirmada; sin embargo, la tasa de
fatalidad global sobre todos los individuos infec-
tados es desconocida, dada por la proporcién de
pacientes asintomdticos que no son pesquisados.
Se estima que la tasa de letalidad global estaria
entre 0.5 a 1%©.
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PERIODO DE INCUBACION
Y TRANSMISION VIRAL

El promedio de tiempo entre la exposicién y el
inicio de los sintomas estimado es de 5.1 dias (IC
95% 4.5-5.8). E1 97.5% de los individuos que pre-
sentan sintomas lo hacen dentro de los primeros
11.5 dias (IC 8.2-15.6), mientras que menos del
2.5% de los sujetos infectados manifiestan sinto-
mas en 2.2 dias”9.

Por otro lado, la transmisién viral es posible has-
ta aproximadamente los ocho dias posteriores a la
aparicién de los sintomas. Los pacientes pueden
continuar evidenciando presencia de 4cidos nu-
cléicos virales en muestras respiratorias por varias
semanas tras la remisién sintomadtica; sin embargo,
no se ha detectado virus viable posterior a los 8
dias de enfermedad, lo cual sugeriria que la positi-
vidad en los test PCR no se correlacionaria con la
transmision clinica®.

FACTORES DE RIESGO
Y SEVERIDAD

De acuerdo a la patogenia de la enfermedad por
SARS-CoV-2, la severidad del Covid-19 no se de-
berfa sélo a la infeccién y replicacién viral, sino
también a la respuesta del hospedero®. Se han des-
crito numerosos factores de riesgo, tanto para en-
fermar, cursar con cuadro mds severo y para mor-
talidad. La mayoria de estos datos son obtenidos
de estudios observacionales.

Para enfermar: La infeccién por SARS-CoV-2 en
edades pedidtricas tendrfa un curso mds benigno
que en edades adultas. Sélo un 2-5% de los indi-
viduos con Covid-19 confirmado por laboratorio
son menores de 18 afios, con una presentacién ha-
bitualmente leve y menos del 7% de los nifios hos-
pitalizados por Covid-19 desarrollan enfermedad

severa, requiriendo ventilacién mecdnica'”.
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Se presume que los trabajadores de salud (TDS)
constituyen un grupo de riesgo de enfermar dado
la exposicién laboral; sin embargo, el manejo
adecuado de los elementos de proteccién per-
sonal y medidas de higiene debieran disminuir
esta posibilidad. Un estudio de cohorte, con 546
TDS y 283 no TDS sin infeccién por SARS-
CoV-2 previa, fueron reclutados y testeados al
inicio del estudio para bisqueda de RNA viral
en muestras de orofaringe. Un 5% resulté po-
sitivo, con una prevalencia de 7.3% en TDS v/s
un 0.4% en no TDS, representando un 7% ma-
yor riesgo absoluto en TDS". Por otro lado, un
estudio en Indiana multicéntrico evidencié un
2.9% de seroprevalencia en 734 voluntarios TDS
(excluyendo sujetos con antecedente de Covid-19
confirmado previo), similar a la seroprevalencia
del mismo estado de un 2.8% (testeo a 4.000 vo-
luntarios seleccionados al azar). En los TDS con
alto riesgo de exposicién, la seroprevalencia fue
de 1.3% y en los de bajo riesgo, de 2%. En este
trabajo no hubo diferencias en la seroprevalencia
en TDS v/s poblacién general ni tampoco entre
distintos grados de exposiciéon en los TDS"?. A
la fecha atin no existen trabajos publicados que
evidencien la realidad chilena en este grupo de
riesgo.

Para severidad: Los factores de riesgo mds repor-
tados para severidad son edad avanzada y presencia
de comorbilidades. Las comorbilidades mds fre-
cuentes en este grupo de pacientes hospitalizados
son: hipertensién arterial (HTA) entre 48-57%,
diabetes (DM) en 17-34%, enfermedad cardiovas-
cular (ECV) 21-28%, enfermedad pulmonar cré-
nica (EPC) en 4-10%, enfermedad renal crénica
(ERC) 3-13% y enfermedad hepdtica crénica en
menos del 5% de los pacientes®. La obesidad, el
tabaquismo y el cdncer, particularmente patolo-
gia maligna hematolégica, cdncer pulmonar y en-
fermedad metastdsica, también se han reportado
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como factores de riesgo tanto para severidad como
mortalidad.

El género masculino también ha sido descrito
como factor de riesgo de severidad y mortalidad

en cohortes de China, EEUU e Italia®.

Se han asociado hallazgos de laboratorio con peor
pronéstico en Covid-19, entre ellos linfopenia,
trombocitopenia, elevacién de enzimas hepdticas,
LDH elevada, aumento de marcadores inflama-
torios (PCR, ferritina), elevacién del Dimero-D
>Imcg/ml, elevacién del tiempo de protrombina,
aumento de troponina, elevacién de creatinina y
la injuria renal aguda. La deteccién de RNA viral
en sangre se ha asociado a enfermedad severa con
dano de 6rganos (pulmonar, cardiaco, renal), coa-
gulopatia y mortalidad"?.

En embarazadas el curso de la enfermedad puede
ser mds severo comparado con no embarazadas de
la misma edad, requiriendo admisién a UCI con
un OR de 1.62 y necesidad de ventilacién mecdni-
ca invasiva con OR 1.88. Los factores asociados a
Covid-19 severo en el embarazo fueron: edad ma-
terna mds avanzada, mayor IMC, HTA y diabetes

preexistente!"?.

Para mortalidad: La edad avanzada y la presen-
cia de comorbilidades han sido asociadas a mayor
mortalidad en distintos estudios. La mortalidad
hospitalaria es menor en pacientes jévenes, siendo
menos de un 5% en menores de 40 anos, aumen-
tando con la edad hasta 35% entre 70-79 afios y
mds del 60% entre 80-89 anos®. En el andlisis de
300.000 casos Covid-19 confirmados en EE.UU,
la mortalidad fue 12 veces mayor entre pacientes
que presentaban comorbilidades en comparacién
a aquellos sin ninguna™. También se ha descri-
to diferencia entre géneros en cuanto a la tasa de
mortalidad por Covid-19 siendo 2.8% en hombres
y 1.7% en mujeres®.
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Tabla 1. Categorizacion de gravedad

Categorizacion

Caracteristicas clinicas

Asintomatica o presintomatica o
°
Enfermedad leve .
[ ]
Enfermedad moderada o
°
Enfermedad severa .
°
Enfermedad critica o

Test para deteccion de SARS-CoV-2 positivo
Sin sintomas

Fiebre, tos odinofagia, cefalea, etc.
Excepto dificultad respiratoria, disnea o imagen de térax anormal

Enfermedad respiratoria baja clinica o por imagenes
Asociado a Sat 02 ambiental > a 93%

FR >30 min, Sat 02 <93 % ambiental

Pa02/Fi02 <300 o infiltrados pulmonares >50%

Falla respiratoria shock séptico y/o disfuncion multiorganica

CLASIFICACION DE SEVERIDAD

La clasificacién del Instituto Nacional de Salud de
EE.UU (NIH por sus siglas en inglés) categoriza
la severidad de Covid-19 desde asintomadtico hasta
enfermedad critica. Ver Tabla 119:

SINTOMATOLOGIA

(1s)

En un estudio descriptivo norteamericano™ so-

bre las caracteristicas demograficas y sintomas de
1.320.488 casos Covid-19 confirmados, reportd
un 14% de hospitalizacién y 2% de admisién a
UCI. Los sintomas reportados fueron 43% de fie-
bre (>38°), 50% tos, 28.5% disnea, 36% mialgias,
34% cefalea, odinofagia en 20%, diarrea 19%,
ndusea/vémitos 12%, ageusia y anosmia 8%, dolor
abdominal y rinorrea en menos del 10% cada uno.

En otro reporte, los sintomas mds comunes en pa-
cientes hospitalizados fueron fiebre (sobre 90%),
tos seca (60-86%), dificultad respiratoria (53-
80%), fatiga (38%), nduseas y/o vémitos o diarrea
(15-39%) y mialgias (15-44%). También se han
reportado sintomas respiratorios altos. Disfuncio-
nes olfatorias y/o gustatorias se han descrito has-
ta en 64-80% de los pacientes”. La anosmia ha
sido reportada como sintoma aislado en 17% de
pacientes Covid-19, por lo que se debe considerar

132

este sintoma como sugerente de infeccidn ain en
ausencia de los sintomas gripales"”.

COMPLICACIONES

Disfunciones de multiples 6rganos han sido des-
critas en Covid-19, incluidas: respiratoria, cardia-
ca, nerviosa, hepdtica, renal y sistema de la coa-
gulacién. Pacientes con sintomas iniciales leves
pueden progresar hacia manifestaciones mds seve-
ras y complicaciones. A continuacién, revisaremos
algunas de las manifestaciones y compromiso por
sistemas clinicamente mds relevantes de Covid-19.

Respiratorias

La infeccién por SARS-CoV-2 en humanos se
presenta con un amplio espectro de sindromes
respiratorios, desde sintomas respiratorios bajos
ylo altos leves hasta neumonia severa fatal. La
manifestacién severa mds frecuente en Covid-19
es la neumonia, presentando fiebre, tos, disnea e
infiltrados bilaterales en el TAC de térax"®. El de-
sarrollo de disnea una semana posterior al inicio
de sintomas es muy sugerente de neumonia por
Covid-19. La neumonia grave en estos pacientes
se presenta clinicamente con dificultad respiratoria
e hipoxia progresiva, requiriendo frecuentemente
hospitalizacién para soporte respiratorio. En TAC
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de térax se pueden observar opacidades en vidrio
esmerilado periféricas sugerentes de sindrome de
distrés respiratorio agudo (SDRA)™.

El SDRA es la complicacién mds frecuente en
pacientes con enfermedad por Covid-19 severa y
la falla respiratoria progresiva es la primera cau-
sa de muerte por Covid-19. Histolégicamente las
fases tempranas de este sindrome se caracterizan
por dafo alveolar difuso con edema, hemorragia
y depésitos de fibrina intraalveolares, siendo ha-
llazgos inespecificos que pueden encontrarse, tan-
to en causas infecciosas como no infecciosas. Los
fenémenos distintivos de Covid-19 corresponden
a cambios vasculares asociados a la enfermedad™.
Las autopsias pulmonares de pacientes fallecidos
por esta enfermedad han sido comparadas con au-
topsias de pacientes fallecidos por SDRA secun-
dario a influenza A (HIN1) y con controles sin
infeccién. Se observé que en los pacientes falleci-
dos por SDRA secundario a Covid-19 o influen-
za, el patrén histolégico en pulmén periférico fue
dano alveolar difuso con infiltracién de linfocitos
T perivasculares. Ademds, los pulmones de los
pacientes Covid-19 mostraron elementos vascula-
res distintivos tales como injuria endotelial severa
asociado a presencia viral intracelular y disrupcién
de membranas celulares. Los vasos pulmonares en
Covid-19 mostraron trombosis y microangiopatia
extensa, siendo los microtrombos de capilar alveo-
lar 9 veces mds prevalentes respecto a pacientes con
influenza (p<0.001). Por otro lado, la angiogénesis
fue 2.7 veces mayor en Covid-19 versus influenza
(p<0.001), por lo que los autores de este trabajo
concluyen que la angiogénesis vascular es una ca-
racteristica distintiva de Covid-19"?.

Endotelio, coagulopatia y tromboembolismo
Eventos tromboembdlicos, tanto venosos como

arteriales, ocurren entre un 10-25% de los pacien-
tes hospitalizados por Covid-19, porcentaje que
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aumenta en pacientes en UCI hasta 31-59%. Se
han descrito este tipo de complicaciones incluso
en pacientes menores de 50 anos sin factores de
riesgo previos®.

La CID ocurre en formas de COVID severo don-
de clinicamente se observa elevacién del dimero-
D, asi como lesiones cutdneas en extremidades
sugerentes de microangiopatia trombdtica™. La
CID ocurre en un 71% de los pacientes Covid-19
fallecidos, en comparacién con 0.6% de los so-
brevivientes. A diferencia de la CID secundaria
a infecciones bacterianas, en Covid-19 ocurren
habitualmente cambios minimos en el recuento
plaquetario, niveles de antitrombina, tiempo de
protrombina y tiempo de tromboplastina parcial

activado®%2V,

Cardiovasculares

Se han reportado complicaciones diversas como
miocarditis, cardiomiopatia, arritmias ventricu-
lares, inestabilidad hemodindmica®. Injuria mio-
cérdica aguda y arritmias clinicamente significa-
tivas han sido reportadas en 10% de los pacientes
hospitalizados por Covid-19“?. En pacientes con
injuria miocdrdica (IM) por Covid-19 con corona-
riopatia se ha observado una elevacién del dimero-
D mayor a 2 veces el nivel de pacientes con IM no

coronaria®,

Gastrointestinales

Actualmente se sabe que el receptor celular ACE2
se encuentra altamente expresado en los entero-
citos del intestino delgado, por lo cual el SARS-
CoV-2 puede infectar estas células e invadir el
sistema digestivo. La RS de R. Mao® con 6.686
pacientes report6 una prevalencia de sintomas GI
al momento del diagnéstico de Covid-19 de 15%,
siendo los mds importantes la pérdida de apeti-
to (21%), diarrea (9%), nduseas o vémitos (7%)
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y dolor abdominal (3%). La anormalidad en las
pruebas de funcién hepdtica fue de 19%, aumen-
to de ALT 18%, AST 21%, bilirrubina total 6%,
disminucién de albimina 6%. Un subanilisis en
grupo de pacientes con Covid-19 severo mostrd
mayor prevalencia de sintomas GI con un OR de
1.6 (95% IC 1.09-2.36), especificamente dolor
abdominal (OR 7.10) y compromiso hepdtico con
OR de 2.2 (95%IC 1.6-3.02) en comparacién al
grupo no severo. La proporcién de pacientes con
curso clinico severo o critico de COVID-.19 fue
mucho mayor en los pacientes con manifestaciones
GI comparado con aquéllos sin sintomas GI (OR
3.97), pero sin diferencias estadisticamente signi-
ficativas en cuanto a estadia hospitalaria ni morta-
lidad. Los pacientes con compromiso GI tuvieron
prevalencia de complicaciones mds alta (OR 2.51).
La deteccién de RNA viral en deposiciones fue de
54%, persistiendo por 47 dias tras el inicio de los
sintomas.

Neurolégicas

Numerosas manifestaciones neuroldgicas han sido
descritas en Covid-19, involucrando tanto el siste-
ma nervioso central (SNC) como periférico (SNP),
con un amplio rango de severidad. Esta presenta-
cién puede deberse a efectos virales sobre el siste-
ma nervioso, fenémenos parainfecciosos, enferme-
dades inmunomediadas o complicaciones por los
efectos sistémicos de la patologia por Covid-19%.

Los pacientes hospitalizados por Covid-19 pre-
sentan manifestaciones neuroldgicas en un 30%,
alcanzando un 45% en aquéllos con enfermedad
respiratoria severa y 85%, en SDRA. En Covid-19
leve, los sintomas neurolégicos mds comunes in-
cluyen mareos, cefalea, anosmia y ageusia. Las
complicaciones neuroldgicas severas han sido re-
portadas en casos de Covid-19 leve; sin embargo,
habitualmente ocurren en enfermos criticos y se

han asociado a elevada mortalidad®@?.
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La encefalopatia definida como alteraciones en el
estado mental (confusién, desorientacién, agita-
cién, somnolencia) por Covid-19 es poco frecuente
(<5%), pero afecta a la mayoria de los pacientes
con SDRA. Generalmente es debida a factores
relacionados a enfermedad critica como hipoxia,
hipotensién, falla renal, uso de sedantes. Se han
reportado casos de encefalitis manifestada por al-
teraciones del estado mental, fiebre, convulsiones,
presencia de leucocitos en liquido céfalo raquideo
(LCR) y anormalidades en neuroimdgenes com-
patibles. En dos de los casos se identific6 RNA de
SARS-CoV-2 en LCR, pero en bajas cantidades.
En otro caso, se diagnosticé encefalitis del [6bulo
temporal por biopsia, pero no se encontré presen-
cia viral ni tampoco en LCR. El ACV se ha re-
portado en el 1-3% de los hospitalizados por Co-
vid-19, alcanzando un 6% en pacientes criticos. El
compromiso cardiaco en la infeccién por SARS-
CoV-2, especialmente arritmias como fibrilacién
auricular e infarto al miocardio, podrian generar
embolismo cardiaco e infarto cerebral. Por otro
lado, la bacteremia en pacientes graves incrementa
el riesgo de infarto cerebral en casi 20 veces.

Las manifestaciones neurolégicas inmunomedia-
das ocurren tipicamente posterior a la fase aguda
de la infeccién por SARS-CoV-2, tal como ocurre
en otras infecciones virales (influenza). Se han re-
portado casos de encefalomielitis aguda disemina-
da y encefalopatia hemorrdgica necrotizante agu-
da. Varios casos de sindrome Guillian Barré han
sido reportados. En ninguno de estos casos en las

muestras de LCF se detecté SARS-CoV-222,

Cutaneas

Las manifestaciones dermatolégicas asociadas a
infeccién por SARS CoV-2 son frecuentes, alcan-
zando hasta un 20,4% del total de casos en estu-
dios multinacionales y se presentan con un amplio
espectro de presentaciones clinicas cutdneas. Las
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patrones mds frecuentemente descritos son rash
maculopapular (22%), lesiones acrales tipo saba-
nén (18%), lesiones urticariformes (16%), eritema
(13%), erupcién vesicular (11%), erupcién papu-
loescamosa (9,9%) y purpura retiforme (6,4%),
entre otros?®,

Estas manifestaciones cutdneas asociadas a Co-
vid-19 pueden ocurrir antes, durante o después
de otros sintomas de la enfermedad, o bien, ser
la inica manifestacién de ésta. De esta forma los
que mds frecuentemente se presentan de forma si-
multdnea a otros sintomas son los 745/ miculo-
papulares (58,8%), urticariales (59%) y vasculares
(62%). En contraste, otras manifestaciones como
las lesiones acrales (55%) y los rash inespecificos
(71,4%) o vesiculares (61,9%) se presentaron prin-
cipalmente posterior a la aparicién de otros sinto-
mas®”. Finalmente resulta de interés que un 29%
de los pacientes con SARS-CoV-2 asociados a rash
presentan ademds enantema (papular, petequial
ylo papulopetequial), lo cual puede dar ayudar en
el diagnéstico diferencial con reacciones adversas
farmacoldgicas®.

LABORATORIO

Los hallazgos de laboratorio en Covid-19 han sido
descritos en distintas series. Una revisién sistemd-
tica que incluyé 2.874 pacientes principalmente de
China (88% de ellos hospitalizados), reporté los
distintos hallazgos: elevacién de proteina C reacti-
va (PCR) en mds del 60% de los pacientes, lactato
deshidrogenasa (LDH) aumentada en 50-60%,
GPT elevada en 25%, GOT en 33% e hipoalbu-
minemia en 75%. De las alteraciones hematoldgi-
cas la mds comun es la linfopenia (recuento abso-
luto de linfocitos menor a 1.000 x 10 /L) presente
en 83% de los pacientes hospitalizados y trombo-
citopenia leve en un 30%. Ademds se ha visto ele-
vacién del dimero D en 43-60%"°.
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Alteraciones mds pronunciadas en laboratorio se
han asociado a infeccién mds severa, siendo la
elevacién del dimero D vy la linfopenia mds se-
vera los hallazgos con mejor asociacién pronés-
tica con enfermedad critica o mortalidad®??.
La linfopenia profunda se observa en la gran
mayorfa de los pacientes con Covid-19 severo
y se correlaciona con infecciones secundarias y
mortalidad. Infecciones intrahospitalarias se-
cundarias se presentan en hasta el 50% de los

hospitalizados por Covid-19%.

El trabajo de Tao Liu e a/ ®" estudié marcadores
de enfermedad severa en Covid-19 en 69 pacien-
tes con edad promedio de 56 anos, 52% mujeres
y 48% hombres. Observé linfopenia, elevacién
de LDH, PCR, ferritina y dimero-D en la ma-
yoria de los pacientes con COVID severo. Los
niveles de IL-6 basales elevados se asociaron a se-
veridad en esta enfermedad. Un aumento signifi-
cativo de IL-6 basal se correlaciond positivamen-
te con la temperatura corporal mdxima durante
la hospitalizacién, con niveles basales elevados de
otros biomarcadores como PCR, LDH, ferritina
y dimero-D y con hallazgos imagenolégicos en
el TAC de térax. Durante la recuperacion, se ob-
servé un descenso significativo de IL-6 y mejoria
en TAC, por lo que los autores concluyen que se
podria utilizar los niveles de IL-6 como biomar-
cador para monitorizar la evolucién en Covid-19
severo.

MANIFESTACIONES POST
ENFERMEDAD AGUDA
POR COVID-19

En los pacientes con Covid-19, el tiempo de recu-
peracién es variable, dependiendo de varios facto-
res como la edad, comorbilidades preexistentes y la
severidad de la infeccién, siendo aproximadamente
2 semanas para enfermos por Covid-19 con ma-
nifestaciones leves y, entre 3-6 semanas para ma-
nifestaciones severas®. En pacientes ambulatorios
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con Covid-19 confirmado, los sintomas persistentes
mds alld de 14-21 dias fueron tos (43%) y fatiga
(35%). La resolucién de sintomas individuales des-
de el momento del diagnéstico fluctiia entre 4-8
dias, siendo el intervalo mds prolongado para la

anosmia y ageusia en 8 dias®?.

El consenso de Stanford para rehabilitacién post Co-
vid-19 senala que las consecuencias a largo plazo de
esta enfermedad atin son desconocidas, pero segiin
lo que se sabe por infecciones severas como SARS y
MERS, dejarian problemas de salud persistentes por
al menos un ano tras la recuperacion aguda®.
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