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RESUMEN 

Introducción: Según la Organización Mundial de la Salud, la afección pos-COVID-

19 se produce en individuos con antecedentes de infección probable o confirmada 

por el SARS-CoV-2. En Cuba el programa de atención a pacientes recuperados se 

hace evidente en la consulta pos-COVID-19. 

Objetivo: Describir la consulta pos-COVID-19 en el Policlínico-Hospital “Raúl 

Gómez García” entre agosto y octubre de 2021.  

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo de la 

consulta pos-COVID-19 del Policlínico-Hospital “Raúl Gómez García”, 

perteneciente al municipio Diez de Octubre, entre agosto y octubre de 2021. 

Resultados: En el período de estudio fueron vistos un total de 364 pacientes 

adultos. De estos 217 fueron femeninos y 147 masculinos, para un 60 % y 40 %, 

respectivamente; mientras que predominaron los pacientes en el rango de edad 
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entre 40 y 59 años. Entre los motivos de remisión de los pacientes desde los 

diferentes niveles del sistema de salud prevalecieron la ansiedad y el temor en 162 

casos, lo que representó el 44,5 % del total. La mayoría de los pacientes requirieron 

tratamiento rehabilitador e higiénico dietético en un 70,8 % (258). 

Conclusiones: El trabajo contribuye al conocimiento sobre la repercusión de esta 

enfermedad a corto y mediano plazos sobre la salud de los individuos, y permite 

observar que, aun pacientes con cuadros leves y moderados, presentan secuelas 

de la enfermedad con posterioridad al alta clínica y epidemiológica. El seguimiento 

en consulta garantiza la reinserción social de los pacientes en óptimas condiciones 

funcionales.  

Palabras clave: síndrome pos-COVID-19; consulta pos-COVID-19; COVID-19. 

 

ABSTRACT 

Introduction: According to the World Health Organization, the post-COVID-19 

condition occurs in individuals with a history of probable or confirmed infection by 

SARS-CoV-2. In Cuba, the care program for recovered patients is evident in the 

post-COVID-19 consultation. 

Objective: To describe the post-COVID-19 consultation at Raúl Gómez García 

Community Hospital from August to October 2021.  

Methods: A descriptive, cross-sectional and retrospective study was carried out of 

the post-COVID-19 consultation at Raúl Gómez García Community Hospital, in Diez 

de Octubre municipality, from August to October 2021. 

Results: A total of 364 adult patients were seen during the study period. Two 

hundred seventeen (217) of them were female and 147 male, representing 60% and 

40%, respectively; patients in the age range between 40 and 59 years 

predominated. Among the reasons for referral of patients from the different levels 

of the health system, anxiety and fear prevailed in 162 cases, representing 44.5% 

of the total. Most of the patients required rehabilitation and dietary hygienic 

treatment in 70.8% (258). 

Conclusions: The work contributes to the knowledge of the repercussion of this 

disease in the short and medium term on the health of individuals, and it allows 

us to observe that even patients with mild and moderate symptoms show sequelae 

of the disease after the clinical and epidemiological discharge.  Follow-up in 

consultation guarantees the social reintegration of patients in optimal functional 

conditions. 
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Introducción 

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2. Por su 

capacidad de transmisión “humano a humano”, la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) la identificó como una emergencia de salud pública de preocupación 

internacional el 31 de enero de 2020. Hasta el 3 de febrero de 2022 se habían 

acumulado 383 millones 509 779 casos y 5 millones 693 824 muertes a nivel 

mundial.(1,2,3) 

El seguimiento de estos pacientes y las secuelas clínicas generadas por la infección 

supone una nueva necesidad asistencial, que requiere un abordaje 

multidisciplinar, protocolizado y equitativo.(4) 

Entre las complicaciones que generan secuelas importantes se reportan las 

neumonías y los problemas para respirar, las insuficiencia de varios órganos, los 

problemas cardíacos, el síndrome de distrés respiratorio agudo, la trombopatía, la 

lesión renal aguda, las infecciones virales y las bacterianas adicionales, las 

complicaciones neurológicas, la enfermedad cerebrovascular, la encefalitis, las 

convulsiones, las miopatías y el Síndrome de Guillain-Barré, el cual dejan secuelas 

motoras, del equilibrio, sensitivas y cognitivas.(5,6,7,8,9) 

La OMS plantea lo siguiente: 

 

La afección pos-COVID-19 se produce en individuos con antecedentes 

de infección probable o confirmada por el SARS-CoV-2, generalmente 

tres meses después de la aparición de la COVID-19, con síntomas que 

duran al menos dos meses y no pueden explicarse por un diagnóstico 

alternativo. Los más comunes son la fatiga, la dificultad para respirar y 

la disfunción cognitiva, pero también se pueden presentar otros que 

suelen repercutir en el funcionamiento cotidiano del enfermo. Pueden 
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ser de nueva aparición, tras la recuperación inicial de un episodio agudo 

de la COVID-19 o persistir desde el inicio de la enfermedad. La 

sintomatología también puede fluctuar o puede haber recaídas con el 

tiempo. Para los niños, puede ser aplicable otra definición.(10) 

 

Según una valoración desarrollada en el Hospital Universitario “12 de Octubre”, de 

Madrid, el 50 % de los pacientes presentaba síntomas persistentes y/o alteraciones 

en las pruebas radiológicas a los tres meses.(4) 

Un 3 % de las nuevas consultas de los Servicios de Neurología en España se deben 

al denominado “síndrome pos-COVID-19”, que genera problemas de atención y 

memoria, así como dolor muscular en un 67 % de quienes lo sufren.(11) 

Hasta febrero de 2021, según el Ministerio de Salud Pública de Cuba (MINSAP), 

entre un 30 % y un 40 % de los pacientes convalecientes de la COVID-19 habían 

necesitado de ajustes en su enfermedad de base, una vez recuperados del 

coronavirus.(12) 

El programa de atención a pacientes recuperados se hace evidente en la consulta 

pos-COVID-19, cuya creación está contemplada desde el primer protocolo de 

actuación emitido por el MINSAP ante la pandemia de la COVID-19, con el objetivo 

de recibir, atender y tratar oportunamente a los pacientes después del alta clínica 

y epidemiológica.(1) Este trabajo se propuso describir la consulta pos-COVID-19 en 

el Policlínico-Hospital “Raúl Gómez García” entre agosto y octubre de 2021. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo de la consulta pos-

COVID-19 en el Policlínico-Hospital “Raúl Gómez García”, del municipio Diez de 

Octubre de La Habana, entre agosto y octubre de 2021. 

El universo estuvo constituido por todos los casos vistos en consulta pos-COVID-19 

(546), a partir de su apertura en junio de 2021, de los que se tomaron 364 como 

muestra intencionada, evaluados clínicamente por los autores entre agosto y 

septiembre de 2021.  

Para dar salida al objetivo se utilizaron las siguientes variables: 

 

https://salud.msp.gob.cu/protocolo-a-convalecientes-garantia-para-los-pacientes-recuperados-de-covid-19/
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− Caracterización de la consulta: se describen el local, los recursos humanos y 

los materiales. 

− Sexo: se consideran sexo masculino (M) y femenino (F). 

− Edad: en años cumplidos, agrupados de la siguiente manera: 

• 19-39 años 

• 40-59 años 

• Más de 60 años 

− Tiempo transcurrido desde el alta clínica y epidemiológica –considerado a 

partir la mejoría del cuadro clínico del paciente y luego de haber transcurrido 

el período máximo de incubación de la enfermedad (14 días), agrupados de 

la siguiente manera: 

• hasta 21 días 

• entre 22 y 60 días 

• entre 61 y 90 días 

• más de 90 días 

− Motivo de remisión: se refiere a la causa por la que el médico de familia o de 

otro nivel del sistema de salud remite al paciente a la consulta pos-COVID-

19. 

− Conducta médica: acciones derivadas de la consulta: 

• Seguimiento por psicología. 

• Indicación de estudios y reconsulta. 

• Tratamiento médico e higiénico dietético. 

• Tratamiento rehabilitador e higiénico dietético. 

• Interconsulta con neumología. 

− Antecedente de cuadro clínico padecido: se refiere a la clasificación según 

severidad del cuadro clínico padecido por el paciente, en leve, moderado, 

grave y crítico, de acuerdo con el protocolo de atención cubano: 

• Leve: fiebre, tos, dolor de garganta, congestión nasal, ligera cefalea, 

malestar general, diarreas y/o vómitos. Radiología normal. Saturación de 

oxígeno mayor que 95 %. 
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• Moderado: fiebre, tos, polipnea, cambios leves en el Rayos X o ecografía 

pulmonar. Saturación de oxígeno mayor o igual que 90 %. 

• Grave: fiebre, tos, polipnea, infiltrado/condensación Rayos X o ecografía 

pulmonar. Saturación de oxígeno menor que 90 % o requiere ventilación 

mecánica asistida (VAM). 

• Crítico: Síndrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA), sepsis o shock 

séptico. 

 

Procesamiento 

Se revisaron hojas de cargo de la consulta pos-COVID-19, así como las notas 

personales de consulta de dos de los autores. Se extrajeron los datos necesarios 

según variables a usar en el estudio, que se contabilizaron por el método de 

palotes. 

Para el procesamiento se realizaron tablas de vaciamiento para organizar la 

información. Los datos fueron procesados en una computadora personal. Mediante 

el procesador de datos Excel, se confeccionaron tablas y gráficos donde quedó 

resumida la información. 

 

Aspectos éticos 

Se obtuvo la aprobación del Comité de Ética de la institución para la utilización de 

los datos de los casos. Se solicitó previamente consentimiento informado a la 

dirección del área de salud, departamento de estadística y pacientes, a los que se 

les informó sobre el propósito del estudio, los procedimientos que se realizarían y 

los beneficios de la investigación. 

 

 

Resultados 

En el Policlínico-Hospital “Raúl Gómez García” se estableció la creación de una 

consulta multidisciplinaria para la atención del paciente adulto tras haber 

padecido COVID-19, y habérsele dado el alta clínica y epidemiológica en el área 

de salud. 



    Revista Cubana de Medicina Física y Rehabilitación. 2023;15(1):e789 
 

7 
 

Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 

La consulta pos-COVID-19 se realizó una vez a la semana en el horario de la 

mañana, donde participaron tres especialistas: 

 

− 1 especialista en medicina interna.  

− 1 especialista en medicina general integral y especialista en medicina física 

y rehabilitación. 

− 1 psicólogo. 

 

Estos valoraron los casos por separado e hicieron evaluaciones conjuntas. 

Las consultas se ubicaron en las propias áreas de consultas externas del Policlínico-

Hospital “Raúl Gómez García”, situadas en la propia comunidad de la población 

que atiende acorde con la estrategia del Programa de Atención Primaria en Cuba, 

que facilita la accesibilidad por cercanía a las viviendas. 

Las consultas contaron con los siguientes recursos materiales: camilla, 

estetoscopio, esfigmomanómetro, termómetro digital, pulsioxímetro y 

negatoscopio, para una mejor visualización de los Rayos X. 

Se estableció que el paciente fuera visto primero por el especialista en medicina 

interna, para valoración y recomendaciones; a continuación, por el psicólogo, 

seguido de la valoración del especialista en Medicina Física y Rehabilitación. Otros 

pacientes fueron valorados el mismo día por el neumólogo, si los especialistas 

anteriormente citados lo consideraron necesario.  

En el período de estudio se vio un total de 364 pacientes adultos de los cuales 217 

fueron femeninos y 147 masculinos, para un 60 % y 40 %, respectivamente. 

Como se observa en la figura 1, predominaron los pacientes en el rango de edad 

entre 40 y 59 años con un 46 %. 
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Fig. 1 - Casos vistos en consulta pos-COVID-19. 

 

Fue más frecuente la asistencia a la consulta de pacientes a partir de los 22 y 60 

días del alta clínica y epidemiológica en un 44 % (fig. 2). 

 

 

Fig. 2 - Casos vistos en consulta pos-COVID-19, según tiempo transcurrido desde el alta 

clínica y epidemiológica. 

 

Los motivos de remisión de los pacientes desde los diferentes niveles del sistema 

tuvieron entre sus causas más frecuentes la ansiedad y el temor, seguido por la 
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disnea, la fatiga y las enfermedades crónicas no transmisibles descompensadas 

(fig. 3). 

 

 

Fig. 3 - Porcentaje de motivos de remisión frecuentes en consulta pos-COVID-19. 

 

La mayoría de los pacientes requirieron tratamiento rehabilitador e higiénico 

dietético en un 70,8 % (258). Este último también fue acompañado por el 

tratamiento médico en el 66 % (240) de los casos. Con menos frecuencia se 

indicaron estudios y reconsulta, y seguimiento con el psicólogo con 27 % (98) y 11 

% (40), respectivamente. 

Fue poco frecuente la interconsulta con el neumólogo, ya que se trató, en su 

mayoría, de pacientes con un examen físico del sistema respiratorio y 

cardiovascular negativo, una adecuada saturación de oxígeno, pero que sufrían una 

importante limitación en su desempeño de la vida diaria, en la cual claudican a 

pequeños o moderados esfuerzos por falta de aire. Estos pacientes respondieron 

rápida y favorablemente a la rehabilitación respiratoria, que, al incluir técnicas 

de relajación, redujeron los síntomas de ansiedad y temor. 

De los pacientes evaluados en consulta, los mayores porcentajes poseyeron 

antecedentes de cuadros clínicos moderados y leves de la COVID-19, con (193) 53 

% y (136) 37,3 % del total (fig. 4). 
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Fig. 4 - Porcentaje de casos según antecedentes de cuadro clínico de la enfermedad 

padecido. 

 

 

Discusión 

Después del alta, los profesionales pueden ayudar con ejercicios progresivos, 

educación sobre maneras de conservar energía y modificar el comportamiento, 

adaptaciones del hogar y dispositivos de ayuda, así como con rehabilitación para 

cualquier deficiencia específica individual. Durante la recuperación a largo plazo 

de la COVID-19 grave, los pacientes pueden beneficiarse de intervenciones de 

rehabilitación pulmonar, orientadas a deficiencias físicas y respiratorias, con una 

combinación de ejercicios graduados, educación, actividades cotidianas y apoyo 

psicosocial. Los servicios de rehabilitación en la comunidad suelen ser los mejores 

para proporcionar asistencia a largo plazo.  

En Cuba, gracias al desarrollo de la medicina familiar y el Programa de la Atención 

Primaria de Salud, cada área de salud era responsable de crear el espacio para la 

consulta pos-COVID-19. Estas se realizaron de forma presencial en policlínicos 

ubicados en las mismas comunidades, donde se cumplieron las medidas higiénicas 

y de prevención de la enfermedad. 

En otro estudio se encontró que las mujeres resultaban más propensas a desarrollar 

más síntomas pos-COVID-19 que los hombres, lo que coincidió con la mayor 

frecuencia de mujeres en la presente investigación. Esto también pudiera estar 

relacionado con las características poblacionales de esta área de salud, donde 
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predomina el sexo femenino. Los autores consideran que se requerirá de otros 

estudios de asociación que confirmen o no esta afirmación.(13) 

Resultó interesante registrar, a través de la entrevista, el tiempo transcurrido 

desde el alta clínica y epidemiológica hasta la aparición de los síntomas que 

motivaron la remisión a la consulta, y que en ocasiones estuvieron precedidos de 

sensación de mejoría en los pacientes. Esta observación por parte del equipo de 

consulta llevó a diferenciar este curso evolutivo del de otras virosis que afectan a 

nuestra población que, si bien pueden ser graves y letales en algunos casos, una 

vez pasado el momento crítico, la mejoría suele resultar progresiva a la completa 

recuperación. 

Aunque los resultados planteados aquí solo son representativos de la población en 

el lugar y el tiempo de estudio, sus resultados coinciden con otros descritos en la 

literatura, como los de la encuesta del Reino Unido, donde un 20 % de las personas 

que padecieron COVID-19 tuvo síntomas con una duración superior a las cinco 

semanas; y un 10 %, síntomas que duraron más de 12 semanas.(14) 

Al actualizar sus datos en marzo de 2021, Reino Unido estimó que 1 100 000 

personas habían presentado síntomas de COVID-19 persistente con una duración 

superior a cuatro semanas. Según el Instituto Nacional para la Investigación de la 

Salud Británico, un 20 %-30 % de las personas que no ingresaron en el hospital en 

la fase aguda presentaron al menos un síntoma un mes más tarde; y un 10 %, tres 

meses después.(15,16) 

Los síntomas como la fatiga, el temor y la ansiedad suelen menospreciarse. Sin 

embargo, si no se les presta la debida atención y seguimiento, pueden acarrear 

problemas mayores, entre los que se encuentran el enclaustramiento, la depresión 

profunda y los accidentes laborales. 

El temor a morir, a reinfestarse, a perder a seres queridos, unido a inquietud, 

intranquilidad, onicofagia, insomnio, palpitaciones con tendencia a no querer salir 

a la calle y mucho menos usar transporte público, el uso excesivo e irracional de 

soluciones y geles antisépticos, no poder incorporarse al trabajo, llorar, la 

desorientación, y la tristeza por la muerte rápida, inesperada y sin despedida de 

familiares y amigos fue una realidad triste y persistente, aun a tres meses o más 

del alta por la COVID-19. 

Mientras, se observó que la ansiedad, el temor, la disnea de esfuerzo y la fatiga 

eran las secuelas más frecuentes. Otros estudios coinciden o contrastan la revisión 

sistemática de 15 estudios clínicos y 47 910 pacientes, que analizó la frecuencia 

de 55 síntomas o complicaciones a largo plazo tras padecer la COVID-19. Un 80 % 

había padecido uno o más síntomas; los cinco síntomas más prevalentes fueron 
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fatiga (58 %), cefalea (44 %), déficit de atención (27 %), alopecia (25 %) y disnea 

(24 %). Otros síntomas neurológicos y psiquiátricos prevalentes resultaron ageusia 

(23 %), anosmia (21 %), problemas de memoria (16 %), acúfenos (15 %), ansiedad 

(13 %) y depresión (12 %).(17,18) 

La Encuesta Internacional de Síntomas ha recopilado información de 3762 

participantes de 56 países que padecieron COVID-19. En este estudio se recogen 

205 síntomas del síndrome pos-COVID-19 y en este el 96 % de los participantes 

informó de síntomas persistentes de más de 90 días en nueve sistemas orgánicos. 

Los sujetos con síntomas persistentes de más de seis meses tenían un promedio de 

13,8 síntomas. Los descritos con mayor frecuencia fueron fatiga (77,7 %), malestar 

tras el esfuerzo (72 %) y disfunción cognitiva (55 %). Los pacientes con COVID-19 

persistente relataban una afectación multisistémica prolongada y una 

discapacidad significativa.(19) 

La morbilidad neurológica y psiquiátrica es sustancial durante los primeros seis 

meses tras la infección por el SARS-CoV-2, lo que está en correspondencia con los 

resultados de este estudio, donde la ansiedad y el temor predominaron con 

relación a otros síntomas; y de acuerdo con un reciente estudio publicado en 

Lancet Psychiatry en 2021, que analizó retrospectivamente una cohorte de 236 379 

supervivientes de COVID-19, y un grupo control de pacientes que tuvieron gripe u 

otro tipo de infección respiratoria. La incidencia de cualquier complicación de este 

tipo en el grupo con COVID-19 fue de 33,6 %; se destacaron la ansiedad (17,4 %), 

la depresión (13,7 %), el insomnio (5,4 %), el ictus isquémico (2,1 %), la psicosis 

(1,4 %), la demencia (0,67 %), la hemorragia cerebral (0,56 %) y el parkinsonismo 

(0,11 %). La incidencia de este tipo de complicaciones resultó superior en los 

pacientes que requirieron ingreso en la UCI (46,4 %) o que presentaron una 

encefalopatía en la fase aguda; y también mayor en comparación con los pacientes 

con gripe u otras infecciones respiratorias.(20) 

Cerca de ¼ de los pacientes de este estudio presentaron disnea, lo que coincide 

con estudios que muestran a la disnea como el síntoma pulmonar más frecuente 

del síndrome pos-COVID-19, con una frecuencia de 30 %-72 % a los tres 

meses.(21,22,23,24,25,26,27,28,29) 

La disnea de esfuerzo fue un motivo frecuente de remisión a consulta. Se trató de 

pacientes con un examen físico del sistema respiratorio y cardiovascular negativo, 

y una adecuada saturación de oxígeno, pero que sufrían una importante limitación 

en su desempeño de la vida diaria, en la cual claudican a pequeños o moderados 

esfuerzos. Estos pacientes respondieron rápida y favorablemente a la 

rehabilitación respiratoria. 
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Aunque menos frecuentes, las neumopatías inflamatorias estuvieron entre las 

causas de remisión y en algunos casos requirieron de ingreso hospitalario; otros 

fueron tratados y seguidos en el área de salud. El hecho de que un paciente debute 

con una neumopatía inflamatoria aguda a uno o dos meses del alta, revela la 

complejidad de esta virosis. La afectación a los nervios periféricos con una rápida 

progresión a la impotencia funcional también llamó la atención. 

Otro tipo de secuelas a largo plazo tras padecer la COVID-19 es cómo afecta a los 

sistemas endocrino (tiroiditis subaguda, disfunción tiroidea y diabetes de inicio 

reciente), renal (reducción en el filtrado glomerular), gastrointestinal (diarrea, 

dispepsia, dolor abdominal, náuseas, disfagia y afectación de la microbiota 

intestinal), dermatológico (alopecia, perniosis, lesiones cutáneas acrales) y del 

aparato locomotor (dolores óseos y osteoarticulares, mialgias y espasmos 

musculares), entre otros. En este estudio se observaron casos de gastroenteritis y 

algunas enfermedades crónicas descompensadas, relacionadas con el sistema 

endocrino, aunque con menos frecuencia. 

Predominaron los antecedentes de cuadros leves y moderados de COVID-19 en los 

pacientes atendidos en consulta, contrario a estudios en otros países como España, 

donde el mayor porcentaje se observó en los pacientes graves.(30) 

El mayor número de pacientes atendidos se encontraba en edad laboral, por lo que 

se emitió certificado médico. Esto debe tenerse en cuenta por los centros 

laborales, a los que les cuesta entender que un individuo que ha sido dado de alta 

por COVID-19 hasta los tres meses o más vuelven a estar de certificado por la 

misma causa, por lo que es una evidencia más para que los organismos que rigen 

la protección y salud laboral en los diferentes países entiendan que un alta clínica 

y epidemiológica puede no significar que el trabajador esté apto para la 

reinserción laboral. 

Finalmente, el estudio muestra cómo, en cumplimiento a lo establecido en el Plan 

de Enfrentamiento de la COVID-19 en Cuba, se establece e implementa la consulta 

pos-COVID-19 para adultos, en el Policlínico-Hospital “Raúl Gómez García”, en el 

período de estudio para la rehabilitación posterior e integral de las secuelas físicas 

y psicológicas en la atención primaria de salud. El trabajo contribuye al 

conocimiento acerca de la repercusión de esta enfermedad a corto y mediano 

plazos sobre la salud de los individuos y permite observar que aún pacientes con 

cuadros leves y moderados presentan secuelas de la enfermedad con posterioridad 

al alta clínica y epidemiológica. El seguimiento en consulta garantiza la reinserción 

social de los pacientes en óptimas condiciones funcionales. 
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