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Resumen
De acuerdo al último reporte de la Organización Mundial de la Salud y la Organización Panamericana de la 
Salud, actualmente la COVID-19 presenta una morbilidad del 29,6 % y constituyó el 43,6 % de las muertes en 
todo el mundo. Aunque las tasas de mortalidad disminuyeron considerablemente, múltiples casos de pacientes 
con secuelas post-COVID se han reportado alrededor del mundo, de hecho, más del 87 % de los pacientes 
continúan experimentando al menos un síntoma dos meses después del inicio de la infección. El objetivo de la 
presente revisión es describir la encefalomielitis miálgica/síndrome de fatiga crónica como una Complicación 
del síndrome post-agudo de COVID-19 en Adultos. Se han reportado casos de sobrevivientes de COVID-19 
que refieren la presencia de secuelas, persistiendo varios meses después de haber recibido el alta. Los datos 
provenientes de los relatos de pacientes después del cuadro agudo de COVID-19 y los primeros estudios 
observacionales sugieren un síndrome similar a la encefalomielitis miálgica/síndrome de fatiga crónica, una en-
fermedad de evolución crónica que afecta a múltiples sistemas y se ha asociado con otras infecciones. Dentro 
de la población general, la prevalencia de la fatiga crónica oscila entre el 10 y 40 %, mientras que la asociación 
ME/CFS constituye del 0,17-0,89 % y es más común en el sexo femenino.
Palabras clave: Complicaciones - Síndrome de Fatiga Crónica - Síndrome Post-agudo de COVID-19 - Sín-
drome Post COVID-19.

Abstract
According to the latest report from the World Health Organization and the Pan American Health Organization, CO-
VID-19 currently presents a morbidity of 29.6 % and constituted 43.6 % of deaths worldwide. Although mortality rates 
have decreased considerably, many cases of patients with post-COVID sequelae have been reported around the world; 
in fact, more than 87 % of patients continue to experience at least one symptom two months after the onset of infec-
tion. The objective of the present review is to describe myalgic encephalomyelitis/chronic fatigue syndrome as a Com-
plication of the post-acute syndrome of COVID-19 in Adults. Cases of survivors of COVID-19 have been reported who 
report the presence of sequelae, persisting for several months after being discharged. Data from post-acute COVID-19 
patient reports and early observational studies suggest a syndrome similar to myalgic encephalomyelitis/chronic fatigue 
syndrome, a chronic, multisystem disease that has been associated with other infections. Within the general population, 
the prevalence of chronic fatigue ranges between 10 and 40 %, while the ME/CFS association constitutes 0.17-0.89 
% and is more common in females. 
Keywords: Complications - Chronic Fatigue Syndrome - Post-acute Syndrome of COVID-19 - Post-COVID-19 Syndrome.
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Introducción
En marzo de 2020 la Organización Mundial de la 
Salud, declaró como pandemia a la enfermedad por 
coronavirus 2019 (COVID-19), una enfermedad 
respiratoria altamente contagiosa provocada por el 
síndrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 
(SARS-CoV-2) (Poenaru et al., 2021). El nivel de peli-
grosidad de la COVID-19 no era tan claro al inicio de 
la pandemia, pues casi nadie hubiera pensado que la 
enfermedad podría ser crónica, sin embargo, los casos 
de COVID-19 de mayor duración comenzaron a ganar 
terreno entre los grupos de apoyo social. Los síntomas 
mentales como la ansiedad o el estrés inicialmente no 
eran asociados a esta enfermedad, por lo que, los médi-
cos descartaron sus preocupaciones en lo que respecta a 
la salud mental. No obstante, eso pronto cambió y mu-
chos investigadores comenzaron a emplear el término 
“COVID prolongado/largo” para describir esta entidad. 
Actualmente, se han propuesto diferentes descripcio-
nes sobre COVID prolongado, y la más común consiste 
en síntomas que duran más de tres meses después del 
inicio de la primera manifestación clínica (Kedor et al., 
2022; Wong & Weitzer, 2021).

A partir del año 2020, han sido reportados casos 
de sobrevivientes de COVID-19, quienes aseguran la 
presencia de secuelas que se mantienen varios meses 
después de haber recibido el alta hospitalaria. Algu-
nos estudios muestran casos de complicaciones a 
largo plazo en pacientes que no necesitaron hospita-
lización, asistencia respiratoria o la necesidad de una 
unidad de cuidados intensivos (Yong, 2021). En base 
a los relatos brindados por los pacientes recuperados 
de COVID-19 y los primeros estudios observaciona-
les, se demostró que se trata de un síndrome similar 
a la encefalomielitis miálgica/síndrome de fatiga cró-
nica (ME/CFS, por sus siglas en inglés Myalgic En-
cephalomyelitis/Chronic Fatigue Syndrome), una en-
fermedad de evolución crónica que afecta a múltiples 
sistemas del organismo (Wong & Weitzer, 2021). El 
porcentaje de prevalencia de la fatiga crónica dentro 
de la población general, se encuentra entre el 10 y 40 
%; por otra parte, la asociación ME/CFS constituye del 
0,17-0,89 %, y se lo considera más común en el sexo 
femenino (Yong, 2021).

De acuerdo al último reporte de la Organización 
Mundial de la Salud y la Organización Panamericana 
de la Salud (OMS/OPS), en la actualidad la COVID-19 
presenta una morbilidad del 29,6 % y ha constituido 
el 43,6 % de las muertes en todo el mundo (Organi-
zación Panamericana de la Salud, 2022). Aunque las 

tasas de mortalidad disminuyeron considerablemen-
te, múltiples casos de pacientes con secuelas post-CO-
VID se han reportado alrededor del planeta, de hecho, 
más del 87 % de los pacientes continúan experimen-
tando al menos un síntoma meses después del inicio 
de COVID-19 (Wong & Weitzer, 2021). En el trans-
curso de la fase aguda de COVID-19, se han obtenido 
datos sobre la presencia de otras alteraciones sisté-
micas, tales como gastrointestinales, renales, hepato-
lógicos, reumatológicos y neurológicos (Araja et al., 
2021; Espinosa Rodriguez et al., 2022). A pesar de que 
no existe una definición de caso establecida o criterios 
de diagnóstico, algunos caracterizan a la COVID pro-
longada por signos y síntomas persistentes que duran 
más de cuatro semanas después de la infección inicial 
(Tokumasu et al., 2022). No hay certeza en las etiologías 
de la COVID prolongada, y algunos la relacionan con 
una afección autoinmune o estados hiperinflamatorios 
después del desarrollo de la COVID aguda.

Metodología
El presente estudio corresponde a una investigación 
de nivel exploratorio, tipo revisión bibliográfica narra-
tiva. Se realizó una búsqueda bibliográfica de artículos 
con título que contenga los descriptores “Fatigue Sy-
ndrome Chronic”, “Post-acute COVID-19 Syndrome” 
y “Post-COVID-19 Syndrome”. Para llevar a cabo la 
búsqueda se empleará las bases de datos PubMed y 
Web of Science. Se aceptaron sólo artículos completos 
con un rango temporal desde 2020 a 2022.

Resultados
Encefalomielitis miálgica/syndrome de fatiga 
crónica
Millones de personas alrededor del mundo se han visto 
afectadas por una enfermedad crónica multisistémica 
denominada Encefalomielitis Miálgica/Síndrome de 
Fatiga Crónica (ME/CFS). Aunque se ha evidenciado 
una alta prevalencia y naturaleza incapacitante, no se 
encuentran disponibles programas de educación mé-
dica que incluyan información sobre ME/CFS, siendo, 
por lo tanto, insuficiente la orientación para los médicos 
en ejercicio. No hay la legitimidad de la ME/CFS (Ko-
maroff & Lipkin, 2021) por parte de los médicos quie-
nes desconocen el tema, y además, las pruebas están-
dar generalmente arrojan resultados normales. Como 
consecuencia de la poca información de esta anomalía, 
aproximadamente un 91 % de las personas afectadas, 
suelen obtener diagnóstico erróneo de otras afecciones, 
generalmente la depresión o incluso no es posible diag-
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nosticar dicha enfermedad. En algunos pacientes ya 
diagnosticados, la situación es grave, pues no reciben el 
tratamiento adecuado sino que se envían a tratamien-
tos de terapia cognitivo-conductual (TCC) y terapia 
de ejercicios graduales (TEG), los cuales empeoran su 
condición (Gonzalez-Hermosillo et al., 2021).

El síntoma principal que caracteriza a la enferme-
dad es el malestar post-esfuerzo (PEM), este fue con-
siderado como criterio de diagnóstico clínico de ME/
CFS en 2015, por la Academia Nacional de Medicina 
de los EE. UU. (NAM, anteriormente el Instituto de 
Medicina). La adopción de estos nuevos criterios fue 
evidenciada en los Centros para el Control y la Pre-
vención de Enfermedades de los EE. UU., quienes ex-
cluyeron las indicaciones de la TCC y de la TEG, por 
el contrario; aplicaron eficientes prácticas clínicas de 
los expertos en ME/CFS. Con lo anteriormente dicho, 
la detección y la atención clínica de esta anomalía se 
volvió eficaz y precisa (Komaroff & Bateman, 2021; 
Renz-Polster et al., 2022).

La fatiga se incluye dentro de los síntomas persis-
tentes que caracterizan a varios tipos de enfermedades 
infecciosas. La ME/CFS presenta síndromes de fatiga 
“post-infecciosos” semejantes. En algunas ocasiones, 
la ME/CFS viene precedida por una enfermedad in-
fecciosa, la mononucleosis infecciosa, causada por 
Coxiella burnetii, giardiasis, o síndrome respiratorio 
agudo severo (ocasionado por un coronavirus similar 
al agente etiológico de COVID-19), aunque esto ha 
sido bien documentado, no se han realizado investiga-
ciones que lleven al diagnóstico del agente infeccioso 
(Décary et al., 2021; Paul et al., 2021).

Criterios diagnósticos
La comunidad de investigación de ME/CFS ha utili-
zado comúnmente los criterios revisados del Centro 
para el Control de Enfermedades (CDC) definidos 
por Fukuda et al., en 1994. Sin embargo, la crítica por 
no considerarse específica, al considerar únicamente 
a la fatiga como síntoma clave se ha hecho notar. Por 
otra parte, los estudios epidemiológicos han demos-
trado una prevalencia hasta cinco veces mayor de ME/
CFS con el uso de los criterios de los CDC frente a los 
Criterios de Consenso Internacional (ICC) o los Cri-
terios de Consenso Canadiense (CCC) más actuales y 
estrictos (Bateman et al., 2021; Sylvester et al., 2022).

En 2015 el Instituto de Medicina publicó nuevos 
criterios de diagnóstico que caracterizan la ME/CFS 
como un espectro compuesto de cinco síntomas prin-
cipales: fatiga, malestar posterior al esfuerzo, cambios 
cognitivos (deterioro de la memoria, de la concentra-

ción y del procesamiento de la información), trastor-
nos del sueño (sueño no reparador, reversión del ritmo 
circadiano) e intolerancia ortostática (Castanares-Za-
patero et al., 2022). Uno de los síntomas principales 
de la ME/CFS y, que permite distinguirla de otras en-
fermedades crónicas como la fibromialgia, depresión 
somática o trastornos primarios del sueño es el males-
tar posterior al esfuerzo. Aunque no se incluyen en el 
proceso de diagnóstico, aunque son parte de algunos 
criterios, los síntomas secundarios de esta enferme-
dad son: dolor, anomalías sensoriomotoras, artralgias, 
síntomas gastrointestinales (náuseas, distensión abdo-
minal, colon irritable), síntomas urinarios (alteración 
en la frecuencia, urgencia miccional), dolor de gar-
ganta y linfadenopatía (cervical y/o axilar). El reposo 
no alivia los síntomas y además, persisten durante más 
de 6 meses en ausencia de hallazgos clínicos o de labo-
ratorio significativos (Wostyn, 2021).

ME/CFS y epidemias virales
En 1918 se dio la pandemia de influenza, luego de la 
cual hasta el 40% de los sobrevivientes permanecieron 
enfermos de forma crónica, presentando una variedad 
de síntomas que incluían fatiga, letargo y dificultad 
para concentrarse, que se intensificaban con el esfuerzo 
físico. Entre las investigaciones más recientes, se en-
cuentra un estudio de vigilancia del registro de salud 
de la población en Noruega, en donde se pudo identi-
ficar una mayor incidencia de diagnóstico de ME/CFS 
después de la pandemia H1N1 2009 (Orji et al., 2022). 
Aquellas personas que sobrevivieron a brotes recientes 
de coronavirus, incluido el síndrome respiratorio agu-
do severo (SARS) en 2002 y el síndrome respiratorio 
de Oriente Medio (MERS) en 2012, informaron sobre 
múltiples síntomas persistentes que incluyen fatiga, do-
lor generalizado, sueño no reparador, malestar poste-
rior al esfuerzo y cambios en la cognición (Mantovani 
et al., 2021). Por otra parte, un estudio aplicado a 233 
sobrevivientes de SARS dio como resultado que el 27,1 
% cumplía con los criterios de ME/CFS (como se define 
en los criterios de los CDC de 1994) después de 41 me-
ses del inicio de la infección. Al realizar un metanálisis 
de los síntomas post-infecciosos en MERS y SARS, se 
pudo evidenciar que el 19,3 % de los pacientes experi-
mentaron fatiga continua hasta 39 meses después de la 
infección (Higgins et al., 2021).

A pesar de que la ME/CFS post-infecciosa ha sido 
asociada con una variedad de patógenos distintos, la 
incidencia y las manifestaciones de la enfermedad son 
similares independientemente del patógeno que la 
desencadena. La permanencia de los síntomas es alta 
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después de la eliminación de la infección inicial y, se 
dan en ausencia de cualquier anomalía significativa 
detectable con pruebas de diagnóstico. Todo esto, ha 
desencadenado en una hipótesis de "ataque y fuga", la 
cual indica manifestación de una desregulación per-
sistente de las vías inmunitarias, neurológicas y meta-
bólicas después de la exposición a un desencadenante 
infeccioso en personas susceptibles (Au et al., 2022). 
La activación y alteración de la función del sistema in-
munitario se produce debido a los agentes infecciosos, 
lo que conduce a una inflamación crónica, aumento 
de la señalización de citoquinas proinflamatorias y 
una función anormal de múltiples tipos de células, in-
cluidas las células Th1, Th17, T reguladoras y natural 
killer (Higgins et al., 2021).

Durante la infección aguda, los mecanismos au-
toinmunitarios, como el mimetismo molecular y la ac-
tivación de células transeúntes autorreactivas, también 
pueden activarse. Asímismo, los agentes infecciosos 
con potencial neuroinvasivo pueden causar daño infla-
matorio e isquémico a las células y tejidos del sistema 
nervioso central, ocasionando degeneración neuronal, 
desmielinización y deterioro funcional subsiguiente 
(Lledó et al., 2022). Además, los agentes infecciosos 
también causan daño estructural a las mitocondrias, 
desencadenando una reducción de la producción de 
energía, alteración del metabolismo y disminución de 
la función antioxidante. Los síntomas informados en la 
ME/CFS post-infecciosa pueden darse por la existen-
cia de estos procesos. Se han realizado investigaciones 
múltiples sobre los sistemas de órganos y vías de seña-
lización en modelos humanos y animales; sin embargo, 
los hallazgos no son consistentes entre los estudios. Se 
considera que el mecanismo de la ME/CFS post-infec-
ciosa es multifactorial, pero su comprensión no es com-
pletamente buena (Ceban et al., 2022).

COVID-19 y ME/CFS
Al haber culminado la fase aguda de la COVID-19, 
muchos pacientes, ya sea que estén hospitalizados 
o no, continúan sufriendo algunos síntomas como 
debilidad durante muchos meses. Algunos de estos 
"transportadores de larga distancia" reflejan daños en 
órganos, como los pulmones o el corazón, como con-
secuencia de la enfermedad aguda. Otros portadores 
de larga duración son sintomáticos a pesar de no tener 
evidencia clara de tal daño en los órganos. Un estu-
dio realizado en pacientes enfermos 6 meses después 
de un cuadro de COVID-19 agudo, leve o moderado, 
encontró que aproximadamente la mitad cumplía con 

los criterios que caracterizan a la ME/CFS. Por otra 
parte, una revisión proporcionó información sobre la 
duplicación de casos de ME/CFS como resultado de la 
pandemia (Leviner, 2021).

Estudios observacionales han permitido verificar 
síntomas persistentes de COVID-19 agudo con una 
duración de al menos 3 semanas desde el inicio de la 
enfermedad; mientras que algunos pacientes informa-
ron síntomas persistentes durante más de 4 meses. Se 
ha evidenciado una variedad de síntomas crónicos, 
incluyendo fatiga, disnea, dolor en las articulaciones, 
mialgias, trastornos del sueño, dificultad para concen-
trarse, problemas de memoria, tos, anosmia, ansiedad, 
dolor de cabeza, fiebre y vertigo (Deumer et al., 2021). 
Existen informes narrativos de experiencias post-agu-
das de pacientes con COVID-19, los cuales describen 
fatiga profunda y cambios cognitivos que se ven exa-
cerbados por la actividad física o el estrés. Aunque es-
tos síntomas son paralelos a los que se han verificado 
en la ME/CFS post-infecciosa, son muy limitados los 
datos que respaldan a la COVID-19 como desenca-
denante infeccioso de la ME/CFS (Pavli et al., 2021).

Tener conocimiento sobre la prevalencia exacta y 
la duración esperada de los síntomas post-agudos de 
COVID-19 es complejo, pero existen investigaciones 
en curso que podrían proporcionarnos datos cercanos 
a la realidad. Algunos estudios indican que al menos 
un síntoma está presente en el 75 % de los pacientes 
post-COVID, durante el seguimiento de 7 a 12 sema-
nas después. En una reciente revisión sistemática de 
28 estudios de síntomas posteriores a la COVID-19 
se encontró que los síntomas más frecuentes con una 
duración de más de 3 semanas son la fatiga, la disnea y 
la anosmia. Sin embargo, la duración de los síntomas, 
las poblaciones de pacientes y la duración del segui-
miento son muy variables entre los estudios realiza-
dos, con tasas informadas de recuperación total entre 
de 13-86 % en el seguimiento que tarda de 30 a 186 
días (Brewer & Stratton, 2020).

La disnea es considerada como uno de los síntomas 
persistentes más común, tal como se pudo observar 
en brotes anteriores de coronavirus, presentándose en 
hasta el 56 % de los pacientes hospitalizados en un se-
guimiento de 1 a 6 meses. Se puede considerar princi-
palmente que la disnea y la intolerancia al ejercicio en 
el contexto de ME/CFS tienen un fuerte componente 
ortostático, característica que no se describe claramente 
en los casos posteriores a la COVID-19 (Wong, & Weit-
zer, 2021). También ha sido posible detectar la presen-
cia de ciertas anomalías en las pruebas pulmonares en 
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esta población: por ejemplo, los estudios en pacientes 
posteriores a la COVID-19 han demostrado anomalías 
leves en la espirometría restrictiva y en las imágenes 
captadas en más de la mitad de los pacientes. No obs-
tante, estos hallazgos no se correlacionan bien con la 
gravedad inicial de la enfermedad o la carga general de 
síntomas. Por otra parte, en ciertos estudios se observó 
una relación entre los síntomas crónicos y la edad, la 
gravedad de la enfermedad y el sexo femenino. Entre 
los factores de riesgo propuestos que no se asocian de 
manera directa con los síntomas post-agudos de CO-
VID19 se pueden mencionar los siguientes: origen ét-
nico, la afección psiquiátrica, la cantidad de comorbili-
dades médicas o la obesidad (To et al., 2021).

Opciones de manejo
Los expertos que han opinado recientemente sobre 
el manejo de la COVID-19 post-aguda en atención 
primaria recomiendan un enfoque basado, específica-
mente, en estrategias conservadoras de alivio de los 
síntomas, derivación a especialistas para el manejo 
conjunto de las comorbilidades y un enfoque multi-
disciplinario de apoyo social, cultural y económico, 
aunque se requerirán más investigaciones que sopor-
ten dichas pautas. Con esto, será posible determinar el 
beneficio de cualquier tratamiento específico para esta 
afección crónica (Che et al., 2022).

Discusión
Los resultados encontrados por Espinosa Rodriguez et 
al. (2022) demuestran que existen características clí-
nicas similares entre la encefalomielitis miálgica y el 
cuadro conocido como COVID persistente (Síndrome 
post-agudo de COVID-19). Todo ello adquiere especial 
importancia al momento de diagnosticar oportuna-
mente esta condición, porque se ha planteado la posi-
bilidad de que la COVID persistente pueda progresar a 
un cuadro crónico, tal como sucede en la ya conocida 
encefalomielitis miálgica. También hay que destacar 
la importancia del seguimiento a largo plazo de estos 
pacientes que, luego de superar la infección por SARS-
CoV-2, desarrollaron secuelas, afectando así la vida de 
las personas. Algo similar encontraron Tokumasu et al. 
(2022) en su estudio retrospectivo, quienes apoyan la 
existencia de la ME/CFS como una nueva entidad clí-
nica que aparece posterior a un cuadro agudo de CO-
VID-19 en los adultos. Los autores encontraron ma-
nifestaciones clínicas que anteriormente se asociaban 
sólo con el cuadro de encefalomielitis miálgica, entre 
los cuales están fatiga general y malestar post-esfuerzo, 

cefalea, insomnio, disosmia y disgeusia, mareos, dolor 
torácico, entre otros. Poenaru et al. (2021) mencionaron 
que algunos síntomas asociados al síndrome post-agu-
do de COVID-19 pueden ocurrir como consecuencia 
de una enfermedad crítica o como un efecto secundario 
del tratamiento con esteroides.

Los actuales estudios sobre este tema han encontra-
do que existe relación entre el episodio agudo de CO-
VID-19 y el posterior desarrollo de secuelas compati-
bles con la ME/CFS. Espinosa Rodriguez et al. (2022) 
mencionaron que existen similitudes al comparar los 
Criterios Internacionales de Consenso para el diag-
nóstico de encefalomielitis miálgica con los síntomas 
descritos para la COVID persistente. Debido a la posi-
bilidad de que la COVID-19 pueda dar lugar a un cua-
dro crónico como la encefalomielitis miálgica, se vuelve 
imprescindible el seguimiento continuo y a largo plazo 
de aquellos pacientes que presentaron una infección 
por SARS-CoV-2. Así mismo, Sukocheva et al. (2022) 
encontraron que el inicio, la progresión y el perfil de 
síntomas de los pacientes con una condición posterior 
a la COVID-19 tienen una superposición considerable 
con la ME/CFS, de hecho, estos autores observaron que 
múltiples informes se describe un síndrome debilitante 
que aparece tres meses después de la infección por CO-
VID-19, el mismo que se caracteriza por la presencia de 
fatiga, cefalea, disfunción cognitiva, malestar general 
postesfuerzo, intolerancia ortostática y disnea.

Wong & Weitzer (2021) revisaron 21 estudios 
sobre este tema y hallaron que los síntomas prolon-
gados de COVID-19, luego de compararlos con una 
lista de síntomas asociados a la ME/CFS, 25 de los 29 
síntomas conocidos de ME/CFS fueron informados 
por al menos un estudio seleccionado de COVID con 
importancia científica. Igualmente, Gonzalez-Her-
mosillo et al. (2021) estudiaron a 130 pacientes de los 
cuales el 91.5 % reportó al menos un síntoma que no 
existía antes de la infección. Los pacientes con fatiga 
representaron la mayoría, quienes desarrollaron este 
síntoma de forma persistente a los 3 y 6 meses, ade-
más la fatiga se asoció más comúnmente con el gru-
po etario de entre 40 a 50 años. Estos autores también 
observaron que algunos de los síntomas del síndrome 
post-COVID como fatiga, mialgia, trastornos cogniti-
vos, sueño no reparador, intolerancia ortostática, ta-
quicardia postural exagerada y picos hiperadrenérgi-
cos sugieren una disfunción autonómica como la que 
se observa en la ME/CFS. 

Por último, Komaroff & Bateman (2021) encontra-
ron que algunas personas con lesiones multisistémicas 
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(cerebrales, cardíacas y renales) pueden desarrollar 
una disfunción permanente de estos órganos, aumen-
tando el riesgo de desarrollar una forma leve de enfer-
medad crónica asociada al SARS-CoV-2. Para algunas 
personas con COVID-19, incluso aquellas que sólo 
se ven levemente afectadas al principio, las siguientes 
semanas y meses en las que debería convalecer el pa-
ciente traen consigo un problema: estos individuos no 
recuperan la salud por completo; estos sujetos aún su-
fren de síntomas continuos a pesar de que las pruebas 
de detección de ácidos nucleicos (reacción en cadena 
de la polimerasa o PCR) ya no detectan el virus. Por su 
parte, Poenaru et al. (2021) también observaron que 
las enfermedades psiquiátricas posteriores a la epi-
demia de COVID-19 presentaban mayor incidencia 
debido a factores estresantes exógenos y no por la in-
fección en sí; estos factores incluyen eventos estresan-
tes de la vida, altos niveles persistentes de ansiedad y 
reducción del apoyo de la comunidad. Según Gonza-
lez-Hermosillo et al. (2021), la prevalencia de los sín-
tomas ya descritos parece disminuir progresivamente 
con el tiempo, además, aquellos pacientes que presen-
taron fatiga tenían una mayor prevalencia de otras 
manifestaciones clínicas, tales como dificultad respi-
ratoria, alteraciones cognitivas, trastornos del sueño, 
desregulación autonómica y angustia psicológica.

En relación a factores de riesgo que predisponen al 
desarrollo de ME/CFS, Au et al. (2022) encuestaron a 
334 pacientes que manifestaron COVID prolongado, 
encontrando razones para creer que estas manifes-
taciones secuelares de la infección por SARS-CoV-2 
se ven exacerbadas por las desigualdades de género, 
clase social y grupo étnico, datos comunes entre los 
encuestados. Por otro lado, Yong (2021) en su revi-
sión mencionó que los factores de riesgo asociados 
al COVID largo incluyen el sexo femenino, el haber 
presentado más de cinco síntomas tempranos (p. ej., 
disnea), trastornos psiquiátricos previos y biomarca-
dores específicos (p. ej., dímero D, PCR y recuento lin-
focitario). En cambio, Tokumasu et al., (2022) encon-
traron que la proporción entre hombres y mujeres que 
sufren ME/CFS fue igual en su investigación realizada 
en múltiples registros médicos, concluyendo que no 
existían diferencias significativas en el sexo entre estos 
pacientes con ME/CFS.

Según Au et al. (2022) observaron que actualmen-
te los profesionales médicos no tienen la experiencia 
suficiente para diagnosticar un cuadro de COVID 
prolongado, pasando por alto este importante condi-
ción clínica que deteriora la calidad de vida de quien la 

padece, lo cual se ha visto empeorado por la falta de 
opciones de tratamiento en el mundo actual. Algo si-
milar encontraron Bateman et al. (2021), mencionan-
do que la orientación clínica de la ME/CFS asociada a 
COVID-19 ha sido escasa, obsoleta o potencialmente 
dañina, de hecho, hasta el 91 % de los pacientes en los 
EE.UU. permanecen sin diagnosticar, y los diagnosti-
cados a menudo reciben un tratamiento inadecuado. 
Estos problemas son cada vez más importantes por-
que después de la fase aguda de la COVID-19, un por-
centaje significativo de personas permanece enferma 
durante muchos meses con una enfermedad similar 
a la ME/CSF.

Finalmente, Yong (2021) habló en su artículo sobre 
las estrategias terapéuticas disponibles para ME/CFS 
en el contexto del síndrome post-COVID-19 indican-
do que, si bien la evidencia preliminar sugiere que el 
entrenamiento de rehabilitación personalizado puede 
ayudar a ciertos casos prolongados de COVID, los 
medicamentos terapéuticos reutilizados de otras afec-
ciones similares (como la encefalomielitis miálgica o 
el síndrome de fatiga crónica, el síndrome de taquicar-
dia ortostática postural y el síndrome de activación de 
mastocitos) también tienen potencial.

Conclusiones
Las características clínicas del Síndrome post-agudo 
de COVID-19 se relacionan con el cuadro clínico de 
ME/CFS, el cual se caracteriza por manifestaciones 
multisistémicas como fatiga general, mialgias, males-
tar post-esfuerzo, cefalea, disfunción cognitiva, tras-
tornos del sueño, mareos, disnea, taquicardia postu-
ral; todos ellos sugieren una disfunción autonómica 
como en la ME/CFS. La COVID persistente se ha visto 
asociada con mayor frecuencia en pacientes que cur-
saron con enfermedad crítica de COVID-19, así como 
aquellos que recibieron tratamiento con altas dosis de 
corticosteroides. Entre los factores de riesgo se han 
planteado las desigualdades de género, la clase social 
y el grupo étnico, no obstante, estos datos no son con-
cluyentes ya que varían entre los estudios. Además, 
se ha propuesto que las enfermedades psiquiátricas 
posteriores al COVID-19 se deben a factores estresan-
tes exógenos y no por la infección en sí. Actualmen-
te se recomiendan un enfoque basado en estrategias 
conservadoras de alivio de los síntomas, derivación a 
especialistas para el manejo conjunto de las comor-
bilidades y un enfoque multidisciplinario, aunque se 
requerirá más investigaciones que soporten dichas 
pautas. Es fundamental realizar el seguimiento a largo 
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plazo de los pacientes recuperados de COVID-19, con 
el fin de diagnosticar oportunamente la ME/CFS y así 
proporcionar el manejo adecuado.

Conflicto de intereses: los autores declaran no tener 
conflicto de intereses.
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