
Sistema Compromiso Frecuencia

Respiratorio Disnea/Disminución capacidad de ejercicio 6-61%

Hipoxia 7%

Tos 1.8-59

Opacidades en vidrio esmerilado 50%

Cambios fibróticos 25-65%

Hematológico Eventos tromboembólicos <5%

Cardiovascular Palpitaciones 9-62%

Dolor torácico 0.4-89%

Miocarditis 15-60%

Renal Disminución de TFG -> COVAN 35%

Dermatológico Caída de cabello 20-29%

Compromiso piel 64%

Gastrointestinal Diarrea 1.3-33

Neurosiquiátrico Fatiga 7-64%

Mialgias 2-51%

Cefalea 2-39%

Deterioro cognitivo (brain fog) 18-57%

Ansiedad/Depresión 3-25%

Estrés postraumático 6-57%

Alteraciones del sueño 22-53%

Disgeusia/Ageusia/Anosmia 1-26%

MIS-C Aneurisma arteria coronaria 20%

Equipo técnico SURA / Mayo 2021. Versión 3

Los conceptos y recomendaciones establecidos en estas guías de abordaje pretenden orientar la gestión y el manejo de los pacientes con sospecha y diagnóstico de COVID-19 (Nuevo
coronavirus) y algunas de sus comorbilidades, sin embargo, todo paciente deberá tener un manejo individualizado de acuerdo con sus condiciones particulares.

Para la elaboración de esta guía se consultaron fuentes bibliográficas confiables, con el objetivo de proveer información completa y generalmente acorde con los estándares aceptados en
el momento de la edición. Dada la continua evolución de las tendencias médicas y normativas, en cualquier momento pueden sugerir cambios sobre opciones de diagnóstico, tratamiento y
farmacoterapia.

• Aproximadamente el 10% de las personas experimentan una enfermedad prolongada después del COVID-19.

• Estos pacientes pueden tener diferentes tipos de manifestaciones clínicas, que el equipo de salud deberá identificar:

• COVID-19 AGUDO: los signos y síntomas hasta por 4 semanas.

• COVID-19 SINTOMÁTICO EN CURSO: los signos y síntomas desde la 4 semana hasta 12 semanas.

• SÍNDROME POST COVID -19: los signos y síntomas que se desarrollan después de 12 semanas de una infección por SARS-CoV-
2/COVID-19 y no se atribuyen a un diagnóstico alternativo.

Factores de riesgo:

• Severidad del cuadro o número de síntomas en cuadro agudo
• Sexo femenino
• Edad
• Obesidad
• Comorbilidades

PRINCIPALES MANIFESTACIONES: 

GENERALIDADES 



¿Causas post COVID-19?

Como alternativas no farmacológicas se recomienda realizar una adecuada hidratación, mantener la cabeza levantada al dormir y evitar el
tabaquismo.

En caso de requerir manejo con medicamentos se recomienda antitusivos o uso de Codeína. Recuerde que en el paciente anciano no está
recomendada

En los niños no están indicados los antitusivos ni los opioides débiles, se recomienda el uso de jarabes con miel o miel pura en los mayores
de 1 año.

Podemos definir la tos crónica post COVID-19 como aquella que persiste entre 4 y 8
semanas. Hasta ese momento, y a menos que haya signos de sobreinfección u otras
complicaciones, como pleuritis, la tos parece controlarse mejor con ejercicios de control de
la respiración. No se ha demostrado que la persistencia de la tos se asocie con episodios de
broncospasmo leve o de hiperreactividad bronquial.

• Hemoptisis
• Ronquera
• Producción importante de esputo
• Síntomas sistémicos
• Enfermedad por reflujo gastro esofágico (RGE)
• complicada con: pérdida de peso, anemia, hematemesis, 

disfagia o sin respuesta al tratamiento específico
• Vómitos
• Neumonías recurrentes
• Radiografía de tórax patológica

Síntomas de alarma en paciente con tos

Valoración presencial o si 
hay signos de gravedad 

remisión a urgencias

Si

No

¿Existen causas preexistentes?

Si

No

Considere remisión a especialidad 
para manejo 

DESCARTE:
• Enfermedad intersticial
• Neumonía 
• Fibrosis pulmonar

Si

No

• Tabaquismo activo
• Infecciones agudas y crónicas
• traqueobronquiales, incluyendo tosferina
• Afecciones de vía aérea: ejemplo: bronquitis crónica o 

asma.
• Afecciones del parénquima pulmonar
• SAHOS
• Tumores
• Cuerpos extraños en la vía aérea
• Otitis: Irritación del meato auditivo externo
• Enfermedades cardiovasculares: fallo ventricular 

izquierdo, infarto pulmonar, aneurisma aórtico
• Patología digestiva: ejemplo: reflujo gastroesofágico o 

reflujo esofágico-bronquial
• Medicamentos: ejemplo IECA
• Tos psicógena

Causas no COVID-19

Si

No

Remisión a neumología u ORL

RECUERDE:

Recuerde los link para educar a los pacientes:

• Oxígeno: https://youtu.be/HKCdBzNt1M  
• Recomendaciones respiración: https://youtu.be/Dp1ESlwLwJk
• Seguimiento kit Covid: https:youtu.be/857qK2Uz5M4



En caso de aparición repentina de disnea aguda considere lo siguiente:

• Sobreinfecciones respiratorias.

• Tromboembolia pulmonar (TEP) 

• Neumonía 

• Insuficiencia cardíaca post-COVID-19

La dificultad para respirar tiende a mejorar con los ejercicios de respiración (Ver enlaces en la página anterior).

Los pulsoxímetros son útiles para evaluar y monitorear los síntomas respiratorios después del COVID-19. El automonitoreo de las saturaciones
de oxígeno durante tres a cinco días puede ser útil para evaluar y tranquilizar a los pacientes con disnea persistente en la fase post aguda.

Es común manifestar cierto grado después del cuadro agudo; se ha

documentado hasta 6 semanas, incluso puede confundirse con fatiga porque

es un síntoma que puede ser de difícil descripción. La disnea severa, que es rara
en pacientes con síntomas leves (caso 2) requiere una remisión al servicio de
urgencias.

¿Secuela post COVID-19?

• Afectación del nivel de conciencia
• Agitación
• Mala perfusión tisular
• Dificultad para hablar (o toser)
• Cianosis, trabajo respiratorio
• Taquipnea
• Baja saturación de oxígeno
• Silencio auscultatorio

Disnea mayor a 4 semanas

Remisión a 
urgencias

Si

No

¿Existen casusas preexistentes?

Si

No

Considere remisión a especialidad 
para manejo 

Considere:
• Síndrome de fatiga crónica

o
• Desacondicionamiento físico

Si

No

• Enfermedades cardiovasculares: ICC, Cardiopatía 
isquémica, valvulopatías

• Afecciones de vía aérea: ejemplo: bronquitis crónica, 
EPOC, enfisema o asma.

• Afecciones intersticiales
• SAHOS
• Tumores
• Patología digestiva: ejemplo: reflujo gastroesofágico o 

reflujo esofágico-bronquial
• Obesidad 
• Anemia
• Patología tiroidea

Causas no COVID-19

Si

No
• Valoración presencial
• Evalúe criterios para 

rehabilitación*
• Considere evaluación a 

especialista

Ver guía de rehabilitación paciente COVID-19

Adultos:

• Ciudades a más de 2000 mts: 90% de saturación oxígeno ambiente

• Ciudades a menos de 2000 mts: 93% de saturación oxígeno 

ambiente

Pediatría

• Ciudades a más de 2500 mts 90% de saturación oxígeno ambiente

• Ciudades a menos de 2500 mts 92% de saturación oxígeno ambiente

Condiciones especiales

• Embarazada 95% de saturación oxígeno ambiente

• Enfermedad pulmonar previa O2 requirente (> 2000 mts 88%, < 2000 mts 90%)

Se deben tener presente los rangos de normalidad de saturación de oxígeno según la altura sobre el nivel del mar, así:



El 50% de las personas reportan fatiga a las 12 semanas posteriores al inicio de los síntomas.  No se asocia con severidad de la infección ni con 
marcadores inflamatorios.

Si la persona tiene un diagnóstico previo de depresión puede asociarse a fatiga severa post COVID-19.

Por ahora, y mientras la evidencia sea más contundente, debemos acompañar al paciente y recomendar el inicio de la actividad física así:

• Personas con síntomas muy leves: limitar la actividad a caminar despacio o equivalente. Aumentando los períodos de descanso. Si los síntomas
empeoran, evite el entrenamiento de alta intensidad.

• Después de la recuperación de una enfermedad leve: recomienda una semana de estiramiento y fortalecimiento de bajo nivel antes de las
sesiones cardiovasculares específicas.

• Síntomas persistentes (como fatiga, tos, dificultad para respirar, fiebre): limite la actividad al 60% de la frecuencia cardíaca máxima hasta 2-3
semanas después de que desaparezcan los síntomas.

• Los pacientes que tuvieron compromiso cardíaco necesitan una evaluación antes de reanudar.

La fatiga en algunos pacientes post agudos con COVID-19 comparte características con el
síndrome de fatiga crónica que se describe después de otras infecciones graves, como

SARS, MERS y neumonía adquirida en la comunidad (NAC).

¿Secuela post COVID-19?

Fatiga persistente mayor a 4 semanas

Fatiga crónica, fibromialgia, y otros síndromes de 
sensibilización central, enfermedades infecciosas 

crónicas
Si

No

Considere remisión a especialidad 
para manejo 

Considere criterios de síndrome de fatiga crónica (SFC)

Si

No

Causas no COVID-19

Si

No

• Valoración presencial
• Evalúe criterios para 

rehabilitación*
• Considere evaluación a 

especialista

Ver guía de rehabilitación paciente COVID-19

• Fatiga crónica persistente, de 6 meses de duración, como mínimo, o intermitente, 
inexplicada, que se presenta por primera vez o que tiene un inicio indefinido y que no 
es el resultado de esfuerzos recientes, que no mejora claramente con el descanso y 
que ocasiona una reducción considerable de los niveles previos de actividad 
cotidiana de los pacientes

• Exclusión de otras enfermedades potencialmente causantes de fatiga 
• De forma concurrente, tienen que estar presentes cuatro síntomas o mas de los que 

se relacionan a continuación, los cuatro tienen que persistir durante 6 meses o mas, y 
tienen que ser posteriores a la presentación de la fatiga:

a) Trastornos de la concentración o de la memoria reciente
b) Odinofagia
c) Adenopatías cervicales o axilares dolorosas
d) Mialgias
e) Poliartralgias sin signos inflamatorios
f) Cefaleas de inicio reciente o de características diferentes de las 

habituales
g) Sueño no reparador
h) Malestar post esfuerzo durante mas de 24 horas

Si
Considere remisión para manejo 

de SFCNo
Reevalúe en 6 meses

Considere:
• Desacondicionamiento físico

¿Existen causas preexistentes?



F I E B R E

La mayoría de estos pacientes (80%) recuperará el olfato y el 
gusto de forma espontánea con el paso del tiempo. 

La recuperación del olfato y el gusto fluctúa entre 1 y 12 semanas.
Los datos publicados son bastante variables: 17-56% a las 4 

semanas, 10-23% a las 8

semanas, y 4-46% a las 12 semanas.1

Para aquellos que no recuperan el olfato o que no lo hacen en su totalidad, por ahora solo existe una opción, el entrenamiento olfatorio. Existen algunos
estudios que sugieren el uso de esteroides cómo tratamiento, pero se debe remitir a manejo de Otorrinolaringólogo (ORL) para considerar terapia
farmacológica.

Manejo conservador

¿Los síntomas persisten más de 6 meses?

Anosmia/disgeusia persistentes
(> 4 semanas)

Si

No

Considere remisión a especialidad 
para manejo 

Remisión a ORL 

Si

No

Causas no COVID-19
Si

No

¿Existen causas preexistentes?

• Infección de nueva aparición de las vías respiratorias 
superiores.

• Medicamentos administrados por vía intranasal.
• Radiación previa de cabeza y cuello, cirugía reciente nasal 

o de los senos, tumores
• nasales y cerebrales, y las toxinas.
• Patología sinusal/rinitis.
• Enfermedades neurológicas (tumores, demencia, 

párkinson).
• Consumo de sustancias adictivas por vía intranasal.

¿Causas COVID-19?

El dolor en el pecho es común en la fase post aguda del COVID-19, los datos
publicados en los dos únicos estudios específicos de COVID-19 persistente
indican una frecuencia del 20-22% a las 4-8 semanas tras el diagnóstico. Es
referido por los pacientes como “quemazón”

La prioridad clínica es diferenciar el dolor musculoesquelético de
enfermedadescardiovasculares graves.

La evaluación del paciente debe incluir una historia clínica detallada, teniendo en cuenta los antecedentes médicos, factores de riesgo y un
examen físico.



Considere procesos de inflamación crónica en la 
tráquea, bronquios y/o bronquiolos

Dolor torácico persistente
(> 4 semanas)

Si

No

Considere remisión a especialidad 
para manejo 

No

¿Secuelas COVID-19?
Si

¿Existen causas preexistentes?

• Secuelas pulmonares posneumonía.
• Afectación pleural.
• Miocarditis
• Derrame pericárdico
• También es importante evaluar el dolor torácico de origen 

osteomuscular (fisura costal, esguince muscular...), 
especialmente en pacientes con tos crónica persistente

¿Causas COVID-19?

Valoración presencial o si 
hay signos de gravedad 

remisión a urgencias

Si

No

Las mialgias forman parte de la infección por SARS-CoV-2 en un 20% de los 
casos.

Respecto a los dolores musculares persistentes, se  ha reportado que el síntoma 
se mantuvo

en un 6% de los casos a las 8 semanas desde el diagnóstico de la infección.

Dolor muscular persistente
(> 4 semanas)

Si

No

Considere remisión a especialidad 
para manejo 

No

Inflamación muscular por COVID-19

Si

¿Existen causas preexistentes?

Solicite CK

¿RABDOMIOLISIS?

Remisión a urgencias

Si

No

• Medicamentos: ej. estatinas, ciprofloxacino, bifosfonatos, 
fibratos

• Enfermedades autoinmunes sistémicas: dermatomiositis, 
polimiositis

• Enfermedades inflamatorias o degenerativas musculares 
(miopatías)

• Enfermedades endocrinas: patología tiroidea, insuficiencia 
suprarrenal. Déficits vitamínicos.

• Enfermedades crónicas:ERC, hepáticas
• Síndromes de sensibilización central (FM/SFC)

Considere: desacondicionamiento físico



Los pacientes con infección por SARS-CoV-2 pueden presentar artralgias en una 
o varias articulaciones sin evidencia de datos inflamatorios. En ocasiones se 
acompañan de dolores musculares que el paciente difícilmente puede localizar.

Respecto a los dolores articulares persistentes, la frecuencia es variable, entre el 
10 y el 27% a las 4-8 semanas post infección. La artritis post COVID-19 se ha 
reportando en casos asilados. 

1. Duración:  más de 3 meses, más de 5 días por 
semana

2. El paciente presenta dolor en ≥ 4 de las 5 áreas 
del cuerpo (no se incluyen la mandíbula, el 
tórax ni el abdomen)

• Área superior izquierda: mandíbula 
(izquierda), hombro superior 
(izquierda), brazo izquierdo, 
antebrazo izquierdo

• Área superior derecha: mandíbula 
(derecha), hombro superior 
(derecho), brazo derecho, antebrazo 
derecho

• Área inferior izquierda: cadera 
(glúteo o trocánter mayor), la pierna 
izquierda, pantorrilla izquierda

• Área inferior derecha: cadera (glúteo 
o trocánter mayor), muslo izquierdo, 
pantorrilla izquierda

• Área axial: cuello, espalda superior, 
espalda inferior, tórax, abdomen

3. El paciente no debe tener ninguna enfermedad 
que pueda explicar el dolor

Dolor articular persistente
(> 4 semanas)

Si

No

Considere remisión a especialista para manejo 
(ej: medicina 

interna/reumatología/ortopedia/fisiatría) 
No

¿Secuelas COVID-19? Si

¿Existen causas preexistentes?

Artritis post COVID-19

¿Causas COVID-19?

Si

No

Dolor crónico generalizado (DCG)Fibromialgia

1. Cumplimiento de criterios de DCG
2. Los síntomas han estado presentes a un 

nivel similar durante al menos 3 meses
3. Índice de dolor generalizado (WPI) ≥ 7 y 

escala de severidad de los síntomas (SSC)  
≥ 5 o WPI de 4-6 y SS ≥ 9

Remisión para manejo por 
especialidades médicas

Considere 
desacondicionamiento físico

No

Si



De acuerdo a la guía de práctica clínica de la Sociedad Española de Medicina de Familia y
Comunitaria sobre manifestaciones persistentes de la COVID-19: el dolor de cabeza
crónico (cefalea que se produce durante más de 4 horas al día, más de 15 días al mes y
durante más de 3 meses) es una de las principales causas de dolor y discapacidad. Es uno
de los síntomas neurológicos más frecuentes en la infección por SARS-CoV-2 reportado
por un 14% de pacientes y puede persistir entre 4 y 12 semanas luego del diagnóstico

A la fecha la recomendación para el abordajes es igual al enfoque de cefaleas
primarias

Los síntomas neurológicos inespecíficos son comunes, parecen coexistir con la fatiga y disnea hasta 10 semanas, incluyen mareos y
embotamiento cognitivo ("niebla mental").

Cefalea persistente
(> 4 semanas)

Si

No

Inicie manejo y en caso de falla 
terapéutica considere valoración 

por neurología
No

¿Causas no COVID-19

Si

Considere causas de cefalea crónica

• Abuso de fármacos analgésicos.
• Patología sinusal/rinitis.
• Enfermedades neurológicas.
• Trastornos del sueño y síndrome de apneas-hipoapneas

del sueño (SAHS).

¿Más de 3 meses de evolución?

Remisión a Neurología

Si

No

• Migraña
• Cefalea tensional o por estrés
• Cefalea en racimos (Cluster)
• Hemicránea paroxística
• Hemicránea continua
• Cefalea crónica diaria de novo

Manejo por médico general

Valoración por especialista

Siempre interrogue existencia de banderas rojas

• Cefalea en trueno, 
• Cefalea con meningismo y fiebre, 
• Cefalea con convulsiones, 
• Cefalea con papiledema con alteración del estado de conciencia y signos focales 

neurológicos
• Cefalea con alteración del nivel de conciencia y 
• Cefalea con anisocoria nueva. 
• Cefalea nueva en paciente mayor de 50 años, 
• Cefalea de novo en paciente inmunocomprometido (VIH, cáncer)
• Enfermedad sistémica relevante (lupus, sjogren, síndrome anti fosfolípidos, 

sarcoidosis)
• Alteración de esfínteres
• Cefalea en paciente mayor con cambios cognitivos

Valoración por urgencias

Si



De acuerdo a la  guía de práctica clínica de la Sociedad Española de 
Medicina de Familia y Comunitaria sobre manifestaciones persistentes de 
la COVID-19 y a los diferentes estudios publicados, los síntomas 
gastrointestinales ocurren en un 34% de los pacientes. 

Respecto a su persistencia, se han documentado entre a 4-8 semanas con 
datos variables de acuerdo al síntoma: 16-17% por anorexia/pérdida de 
peso, 15% por dolor abdominal, 10% por náuseas, 4% por vómitos y 3% por 
diarrea.

Síntomas digestivos persistentes (anorexia, dolor abdominal, vómito, diarrea)
(> 4 semanas)

Si

No

Remisión y manejo por 
especialista

No

¿Causas no COVID-19

Si
¿Causas preexistentes?

• Medicamentos.
• Hábitos de alimentación

Pancreatitis

Si

No

• Enfermedad celíaca
• Síndrome del intestino irritable
• Enfermedad inflamatoria intestinal
• Cáncer 
• Poliposis colorrectal

Manejo por médico general y seguimiento 
por 3 meses.

Siempre interrogue existencia de signos de alarma

• Dolor abdominal que no cede con analgesia 
• Rectorragia
• Masa abdominal palpable, 
• Cambio en el patrón de las deposiciones 
• Pérdida de peso > 5%
• Anemia.

¿Causas COVID-19

Remisión a 
urgencias

Si

No



F I E B R E

La mayoría de las publicaciones sobre el COVID-19 y la salud mental han enfatizado 
las reacciones individuales a la pandemia como ansiedad, estrés y depresión  a 

causa del aislamiento.

El trastorno por estrés postraumático puede ocurrir, especialmente en los 
trabajadores de la salud y otras personas con responsabilidades de cuidado. 

Es importante siempre mantener la calma y acompañar al paciente, pues algunas de las manifestaciones físicas de la enfermedad pueden
distorsionar las respuestas de los score de evaluación para medir la ansiedad y la depresión, aunque estas complicaciones pueden ocurrir.

En caso que se requiera un abordaje individual, se remite a la persona a valoración por el equipo psicosocial (psicólogos o incluso psiquiatras si
es el caso).

Lesiones acrales ("dedos COVID"): máculas eritemato violáceas o purpúricas en los dedos de las manos, codos, dedos de los pies y la cara
lateral de los pies, con o sin edema y prurito acompañantes. La resolución puede ocurrir en dos a ocho semanas.

Se ha descrito diferentes lesiones cutáneas en pacientes  con 
diagnóstico de COVID-19.

Erupción exantematosa (morbiliforme):  erupción morbiliforme que 
afecta predominantemente en el tórax. La erupción se ha observado al 
inicio de la enfermedad o, con mayor frecuencia, después del alta 
hospitalaria o de la recuperación, y puede permanecer entre dos a ocho 
semanas. 

Manifestaciones postvirales o postinfección

• Trombosis: Hasta un 80% de los acontecimientos se producen entre 30-45 días después de la hospitalización inicial. 
• Neumonía: Manifestación tardía de nuevos síntomas y opacidades respiratorias (> 2 semanas después de los primeros síntomas de 

COVID-19
• Encefalitis: Síntomas neurológicos después de al menos 2 semanas de inicio de la infección por COVID-19
• Síndrome de Guillain-Barré: a la fecha se conocen casos aislados, pero se debe recordar el antecedente de infección 6 semanas 

previas al inicio de síntomas. Las principales manifestaciones son: oftalmoplejia, ataxia y arreflexia.
• Glomerulonefritis: Manifestaciones 2 semanas posteriores a la infección
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