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Después de descartar
enfermedad grave ¿Cómo
manejamos los síntomas
post-COVID más comunes?  

Lo que dice la evidencia
En algunos pacientes, los síntomas post-COVID
pueden persistir durante semanas o meses después
de la recuperación de la enfermedad aguda. Los
síntomas más frecuentes son: pulmonares (dificultad
respiratoria, tos), neurológicos (fatiga, cefalea, falta de
concentración, pérdida de memoria, alteración del
sueño, anosmia, parestesias), psicológicos (ansiedad,
depresión, cambios de humor), cardiovascular (disnea,
dolor torácico), musculoesqueléticos (dolor
inespecífico, mialgias) y febrícula. Actualmente no hay
guías específicas sobre el manejo adecuado de los
síntomas persistentes y secuelas después de la
enfermedad por COVID-19. El síntoma persistente
más frecuente y molesto está siendo la anosmia por
lo que se están realizando estudios para evaluar
potenciales estrategias terapéuticas. La OMS
recomienda el manejo individualizado, a medida, con
rehabilitación pulmonar donde esté indicada.

Antes de plantearse la derivación, lleve a cabo
una valoración holística de los pacientes de
atención primaria que presentan síntomas
después de la enfermedad aguda por COVID-
19, incluyendo    la salud mental y otros
síntomas no COVID y trátelos adecuadamente.
El manejo de los pacientes con síntomas
persistentes post-COVID debería centrarse en el
alivio sintomático y en el seguimiento de las
secuelas graves como embolismo pulmonar (u
otras complicaciones trombóticas) y fibrosis
pulmonar
Conforte a los pacientes en que, en la mayoría
de la gente, los síntomas se resuelven en
semanas/meses. Instrúyales en observar e
informar si aparecen nuevos síntomas y en
solicitar ayuda rápidamente si aparece dolor
torácico.
La rehabilitación pulmonar puede beneficiar a
pacientes con dificultad respiratoria o deterioro
del estado general. Aconseje retomar la
actividad física.
Valore la aparición de ansiedad o depresión y
trátelos según las guías locales.
Valore la derivación correspondiente ante la
aparición de síntomas respiratorios,
psiquiátricos, cardiovasculares o neurológicos.

Lo que esto significa para la práctica
clínica
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