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Consecuencias a largo plazo de la COVID-19
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Evaluación de pacientes con PCR + COVID-19 
después de la recuperación

Seguimiento ambulatorio por dos equipos mèdicos
promedio de  48 días (IQR 18–50), el mayor 91 dìas

23 (3%) de 651 pacientes positivos en el re-test 
SARS-CoV-2 RT-qPCR assay

Al momento del re-test ocho (35%) tuvieron al 
menos un síntoma relacionado con COVID-19

(26%) fiebre, (9%) tos, (4%) fatiga, (4%) disnea, y 
(4%) opresión torácica

Wuhan Pulmonary Hospital (Wuhan, China),
651 pacientes recuperados entre Enero 11,y Abril 1, 2020.

www.thelancet.com/infection Vol 20 September Online July 6, 2020
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Síntomas persistentes post COVID-19

71.4/31 845 sintomáticos de los confirmados en Italia hasta 3 
de junio 2020

143



50% síntomas 
persistente y/o 

Rx+39% 
con síntomas 

persistentes no 
estuvieron 

hospitalizados



Fibrosis pulmonar en el contexto de la COVID 19

El daño pulmonar puede comenzar desde el momento en
que se inicia el aclaramiento viral en el curso del ARDS

La disregulación immune con liberación de 
metaloproteinasas durante la fase inflamatoria

La extension de la reticulación en TACAR se correlaciona con 
la calidad de vida y los test de función pulmonar que 
indicant un patron restrictivo

Marcadores de fibrogénesis en el BAL se correlacionan con la 
mortalidad (N-terminal pro-péptido de tipo III colágeno, C-terminal 
pro-péptido of tipo I colágeno, TGF-β, y fibroblastos alveolares and 
fibrocitos)

EXPERIMENTAL AND THERAPEUTIC MEDICINE 20: 2557-2560, 2020
DOI: 10.3892/etm.2020.8980

Pirfenidona, azithromicin and prednisolona ?



COVID-19: The Potential Treatment of Pulmonary
Fibrosis Associated with SARS-CoV-2 Infection

J. Clin. Med. 2020, 9, 1917 http://dx.doi.org/10.3390/jcm9061917



Imágenes de Resonancia Magnética Cardiovascular en
pacientes recuperados de COVID-19

(Frankfurt)

JAMA Cardiol. doi:10.1001/jamacardio.2020.3557
Published online July 27, 2020. Corrected on August 25, 2020.

Cardioresonancia detectó afectación cardiaca
(78%) + miocarditis (60%), independiente de 
la condición preexistente, la severidad, y el 
tiempo desde el diagnóstico
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Algoritmo de actuación en la atención primaria de salud 

del paciente convaleciente de COVID-19
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SEGUIMIENTO DE PACIENTES GRAVES Y 
CRÍTICOS CONVALECIENTES DE LA COVID-19



Casos convalecientes de Covid_19 reportados de 

graves y críticos, según provincias. Cuba, 2020

6.75 promedio
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Enfermedades crónicas y multi-morbilidad en pacientes convalecientes de 

Covid_19. Cuba, 2020

Hasta el momento se identifican 71 con algún tipo de secuelas para el 73.8%.
El mayor número de secuelas identificadas están relacionadas con sus enfermedades de 
base, seguida de lesiones pulmonares (28.3%), debilidad muscular (14.8%), problemas 
nutricionales (5.7%) y alteraciones psicológicas (5.6%).



Copyrights apply

Diagnóstico Diferencial COVID?

Clínica típica

Test rápido Ac (+)

PCR (-)

TVP MII

Ac Anticardiolipina (+)



Tabla 1. Caracterización de pacientes recuperados a la infección por

SARSCoV-2 evaluados en el Instituto de Hematología e Inmunología

Según grupo 

etario
Pacientes Asintomáticos De Cuidado Graves Críticos

Menores de 60 

años
32 (72.7%) 2 (6,25%) 23 (71,8%) 4 (12,5%) 3 (9,3%)

Mayores de 60 

años
12 (27.2%) 0 9 (75%) 2 (16,6%) 1 (8,3%)

Total 44 (100%) 2 (4,5%) 32 (72,7%) 6 (13,6%) 4 (9 %)
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