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AGENDA 
«ESTADO DEL COVID-19 EN VENEZUELA Y EL MUNDO, 

30 DE AGOSTO 2022»



• Se han reportado 593 millones de casos confirmados y 6,4 millones 
de muertes en todo el mundo acumulados desde el inicio de la epidemia

•

• 5,3 millones de nuevos casos notificados en la última semana 

(disminuyeron en un 9% con la anterior)
• 14 000 muertes (disminuidas en un 15%)



Cerrando la 8va ola epidémica global, en disminución la última semana



Todas las regiones OMS en disminución de casos y muertes, última semana



Casos por COVID-19 por 100.000 habitantes confirmadas en la última semana, 15 al 21 de agosto 2022.



Muertes por COVID-19 por 100.000 habitantes confirmadas en la última semana, 15 al 21 de agosto 2022.



Comportamiento distinto en las 
diferentes regiones del mundo, y 

dentro de las mismas inclusive dentro 
de los países y localidades



CASOS NUEVOS DE COVID-19 POR MILLÓN DE PERSONAS

Según estrato 
económico de los 

países.

Los países con alto nivel de ingresos reportan cifras mucho más elevadas y disminuyen a medida que es menor el ingreso.



Las curvas endémicas según ingresos de los países tiene una imagen en espejo bastante similar.

CASOS NUEVOS DE COVID-19 POR MILLÓN DE PERSONAS



CASOS NUEVOS DE COVID-19 POR MILLÓN DE PERSONAS

Las curvas endémicas de Venezuela y el mundo tienen una imagen en espejo bastante similar, aunque mucho menor 
magnitud la venezolana.



Solamente en dos olas epidémicas la curva venezolana sobrepasa la mundial por pocos días, de resto la tasa 
nacional es muy inferior a la mundial.

CASOS NUEVOS DE COVID-19 POR MILLÓN DE PERSONAS



La curva endémica venezolana ha sido inferior durante casi toda la pandemia a países seleccionados de Latinoamérica 
y del Caribe.

CASOS NUEVOS DE COVID-19 POR MILLÓN DE PERSONAS



VARIANTES DE PREOCUPACIÓN DE SARS-CoV-2 durante la pandemia



VARIANTE DE PREOCUPACIÓN DE SARS-CoV-2 circulante en agosto 2022

La actual variante circulante se caracteriza por alta contagiosidad y baja mortalidad, incio
en noviembre de 2021 y se ha distribuido por todas las regiones del mundo.



La curva endémica de casos acumulados muestra un aplanamiento con un ligero aumento en los últimos días.
La curva endémica de casos nuevos muestra varios picos epidémicos siendo el mayor el registrado durante los primeros 

meses del año 2022, mientras que el último pico es muy inferior a los anteriores.



Un aplanamiento hacia la curva endémica de las muertes acumuladas en las úlimas semanas, curva con onda 
muy ligera de muertes en el mismo lapso para los fallecidos diarios por COVID-19 



La distribución por edad muestra que la mayoría de los casos reportados son en los adultos de 20 a 59 años, con cola más 
baja de los ≥60 años y casos en adolescentes y niños. Los casos femeninos discretamente superiores a los de varones.



ESTADO FRECUENCIA %
% 

ACUMULADO

IDH 

2019

POBLACIÓN 

PROYECTADA 

 INE 2021

TASA X 

100.000

Los Roques                235   4,8 #¡VALOR! 630               37.301,6  

   Yaracuy         39.685   805,1 #¡VALOR! 0,68         448.894   8.840,6     

La Guaira         30.177   612,2 #¡VALOR! 0,73         448.894   6.722,5     

Distrito Capital         86.325   1751,4 #¡VALOR! 0,76     2.277.972   3.789,6     

   Nueva Esparta         19.217   389,9 #¡VALOR! 0,73         602.114   3.191,6     

   Apure         14.061   285,3 #¡VALOR! 0,64         582.694   2.413,1     

   Miranda         77.388   1570,1 #¡VALOR! 0,74     3.208.636   2.411,9     

   Amazonas            3.688   74,8 74,8 0,69         176.662   2.087,6     

   Cojedes            8.693   176,4 251,2 0,69         432.739   2.008,8     

   Mérida         20.389   413,7 664,8 0,70     1.018.219   2.002,4     

Venezuela       300.641   6099,4 0,711   33.194.990   905,7        

   Delta Amacuro            3.175   64,4 64,4 0,70         240.268   1.321,4     

   Lara         27.384   555,6 620,0 0,69     2.133.572   1.283,5     

   Monagas         13.787   279,7 899,7 0,70     1.112.541   1.239,2     

   Falcón         14.092   285,9 1185,6 0,70     1.137.324   1.239,0     

   Barinas         13.072   265,2 1450,8 0,66     1.063.351   1.229,3     

   Sucre         12.868   261,1 1711,9 0,68     1.117.917   1.151,1     

   Bolívar         18.859   382,6 2094,5 0,72     1.674.642   1.126,2     

   Aragua         22.715   460,8 2555,3 0,74     2.022.139   1.123,3     

   Táchira         15.169   307,8 2863,1 0,71     1.376.292   1.102,2     

   Carabobo         25.707   521,5 3384,6 0,73     2.665.082   964,6        

   Zulia         40.756   826,9 4211,5 0,70     4.432.419   919,5        

   Anzoátegui         15.978   324,2 4535,6 0,72     1.819.517   878,1        

   Trujillo            7.369   149,5 4685,1 0,68         886.582   831,2        

   Portuguesa            6.538   132,6 4817,8 0,66     1.078.934   606,0        

   Guárico            4.929   100,0 4917,8 0,67         927.775   531,3        

Los reportes de casos en todas las entidades federales, incluso en todos los municipios del país tanto los urbanos como los 
rurales. La variación de las tasas x 100.000 habitantes es muy amplia desde casi 9.000 a 531, pueden deberse a la proporción 
de población urbana, ser entidades fronterizas o turísticas, o contar con laboratorios regionales, tal como ocurre en Yaracuy.

CASOS Y TASAS DE COVID-19 E IDH SEGÚN ENTIDADES FEDERALES, VENEZUELA 2020-2022. 



ESTADO FRECUENCIA %

% 

ACUMULAD

O

IDH 

2019

POBLACIÓN 

PROYECTADA 

 INE 2021

TASA X 

100.000

   Amazonas            3.688   0,7 0,7 0,69         176.662   2.087,6     

   Anzoátegui         15.978   2,9 3,6 0,72     1.819.517   878,1        

   Apure         14.061   2,6 6,2 0,64         582.694   2.413,1     

   Aragua         22.715   4,2 10,4 0,74     2.022.139   1.123,3     

   Barinas         13.072   2,4 12,8 0,66     1.063.351   1.229,3     

   Bolívar         18.859   3,5 16,3 0,72     1.674.642   1.126,2     

   Carabobo         25.707   4,7 21,0 0,73     2.665.082   964,6        

   Cojedes            8.693   1,6 22,6 0,69         432.739   2.008,8     

   Delta Amacuro            3.175   0,6 23,2 0,70         240.268   1.321,4     

Distrito Capital         86.325   15,9 39,1 0,76     2.277.972   3.789,6     

   Falcón         14.092   2,6 41,7 0,70     1.137.324   1.239,0     

   Guárico            4.929   0,9 42,7 0,67         927.775   531,3        

La Guaira         30.177   5,6 48,2 0,73         448.894   6.722,5     

   Lara         27.384   5,1 53,3 0,69     2.133.572   1.283,5     

   Mérida         20.389   3,8 57,0 0,70     1.018.219   2.002,4     

   Miranda         77.388   14,3 71,3 0,74     3.208.636   2.411,9     

   Monagas         13.787   2,5 73,8 0,70     1.112.541   1.239,2     

   Nueva Esparta         19.217   3,5 77,4 0,73         602.114   3.191,6     

   Portuguesa            6.538   1,2 78,6 0,66     1.078.934   606,0        

   Sucre         12.868   2,4 81,0 0,68     1.117.917   1.151,1     

   Táchira         15.169   2,8 83,8 0,71     1.376.292   1.102,2     

   Trujillo            7.369   1,4 85,1 0,68         886.582   831,2        

   Yaracuy         39.685   7,3 92,4 0,68         448.894   8.840,6     

   Zulia         40.756   7,5 100,0 0,70     4.432.419   919,5        

Los Roques                235   0,0 100,0 630               37.301,6  

Venezuela       542.256   100,0 0,711   33.194.990   1.633,5     

MORBILIDAD PORCENTUAL PARA 
COVID-19 DE DISTRITO CAPITAL Y 

ESTADO MIRANDA REPORTAN EL 30% 
DE LOS CASOS ACUMULADOS DE TODO 

EL PAÍS.

NO HAY RELACIÓN ENTRE LOS NIVELES 
DE DESARROLLO (IDH) CON 

FRECUENCIA DE COVID.19 SEGÚN LAS 
ENTIDADES FEDERALES EN VENEZUELA.

CORRELACIÓN ENTRE LA TASA DE 
CASOS ACUMULADOS DE COVID POR 

ENTIDAD FEDERAL Y EL ÍNDICE DE 
DESARROLLO HUMANO ES MUY BAJA 
DE 0,143 (NO SIGNIFICATIVO p= 0,496)

CASOS Y TASAS DE COVID-19 E IDH SEGÚN ENTIDADES FEDERALES, VENEZUELA 2020-2022. 



Dosis de vacuna COVID-19, personas con al menos una dosis, personas con 
esquema inicial completo, y refuerzos por cada 100 personas.

Los datos para Venezuela llegan hasta marzo de 2022, las dosis x100 personas inferior a la mundial, mientras que es mayor 
para la primera dosis del esquema inicial,  Venezuela con baja cobertura esquema inicial y dosis de refuerzo muy bajas.



Los datos para Venezuela llegan hasta marzo de 2022, las dosis x100 personas inferior a la regional, mientras que es mayor 
para la primera dosis del esquema inicial,  Venezuela con baja cobertura esquema inicial y dosis de refuerzo muy bajas.



Comportamiento clínico-epidemiológico

• Expresión clínica

• Fisiopatología

• Laboratorio

• Complicaciones y secuelas

Los conocimientos sobre la fisiopatología, el diagnóstico, tratamiento y secuelas de la enfermedad COVID-19 son un reto 
para la medicina. El riesgo ocupacional, y la falta de equipos de bioseguridad y las malas condiciones hospitalarias han 

generado mucha carga de mortalidad dentro de las filas del personal sanitario, médicos y enfermeras.



ESPECTRO DE 
LA ENFERMEDAD

EVOLUCIÓN
LA ENFERMEDAD

DIAGNÓSTICO Y PESQUISA

SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA COVID-19, VENEZUELA, durante la pandemia 

Pocas pruebas de PCR y muy centralizado
Poco rastreo de casos y contactos
Poca investigación de conglomerados
Poca logística y transporte.
Respuesta tardía del laboratorio (no oportuna)
Desconfianza y temor a la atención.
Costosa e inaccesible.

Baja letalidad (?)
Mucha morbi-mortalidad en personal de salud
Requiere hospitalización (disminuyo con variante 
OMICRON)
Complicaciones y secuelas en estudio, para 
personas inmunocomprometidas, personal 
sanitario, embarazadas e indígenas

Asintomáticos y leves 8-85%
Moderados 10-15%
Graves 3%
SÍNDROME DE COVID post-agudo (PACS)
COVID-19 prolongado o persistente (?)

COVID-19 agudo



PREVENCIÓN

TRATAMIENTO

CONTAGIOSIDAD 

Mediana transmisibilidad R0 1,2- 2,4 – 1
Contacto directo y aéreo.
«Super-dispersadores»
Conglomerados y brotes
Variantes más contagiosas y virulentas 
(SARS CoV-2 original y Delrta, OMICRON y 
subvariantes menos virulentas

Tratamiento ambulatorio en la mayoría
Uso de O2, antivirales y anticoagulantes para 
complicados y hospitalizados
Uso de ventilación mecánica
Ofrecen terapias alternativas no científicamente 
comprobadas y con efectos tóxicos

Distanciamiento social - Cuarentena
Evitar aglomeraciones y sitios cerrados
Uso de tapabocas – mascaras faciales 
Lavado de manos e higiene

Vacunas seguridad y ESAVI

SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA COVID-19, VENEZUELA, durante la pandemia 



CONCLUSIONES MUNDO COVID-19
• Pandemia de COVID-19 se mantiene activa a escala global y en su 8va. pico epidémico de casos, aunque

las muertes han bajado mucho durante el último año 2022.

• Las variantes de preocupación de SARS-CoV-2 de mayor circulación han sido en número de 5 desde el
inicio de la pandemia, y las variantes nuevas circulan durante lapsos dados, y la última variante
OMICRÓN circula desde diciembre de 2021 y es la predominante desde 2022 a escala global.

• Variante de preocupación circulante OMICRON, más contagiosa y menos virulenta, por lo tanto,
aumentaron los casos en 2022 con menos muertes, complicaciones, hospitalizaciones y terapia intensiva.

• La dinámica de la epidemia varía según regiones globales, países y locaciones.

• Los países con mayores ingresos económicos son los que reportan mayor número de casos durante toda
la epidemia, seguidos de manera ordinal por los ingresos de mayor a menor.

• Las medidas de control social, salud pública y la vacunación han demostrado ser de gran efectividad y
protección contra formas graves de la enfermedad y complicaciones para las personas a escala global y
nacional.

• El COVID-prolongado, persistente o Síndrome de COVID-postagudo (PACS) nuevo desafío de la pandemia.



• Venezuela con tasas de COVID-19 muy inferiores al resto del mundo y de Latinoamérica. Los casos aumentaron en
enero por Ómicron, y han disminuido de manera importante durante los últimos 4 meses, con muy pocas muertes
(menos de 1 fallecimiento diario).

• Las entidades federales tiene comportamiento en magnitud de tasas muy variable con mayor frecuencia de casos
en las locaciones más urbanas, con presencia de laboratorios para el diagnóstico, turísticas y fronterizas. No hay
relación entre las entidades de mayor desarrollo humano (IDH) con las tasas de morbilidad por COVID-19.

• Se requiere una mayor profundidad en los datos publicados sobre vigilancia epidemiológica por el MPPS. Venezuela
no reporta desde marzo de 2022 los indicadores de seguimiento de la cobertura vacunal contra COVID-19. La
cobertura vacunal COVID-19 venezolana esta por debajo de la mundial, de la latinoamericana, porcentaje elevado
del esquema inicial incompleto y cobertura muy baja de los refuerzos vacunales.

• El subregistro de mortalidad fue reportado a la OMS por parte del MPPS. La aplicación de la definición nueva de
COVID-prolongado, persistente o Síndrome de COVID-postagudo (PACS) es compleja y por lo tanto un desafío para
la vigilancia epidemiológica y la clasificación y codificación.

• La Cátedra y el Departamento de Medicina Preventiva y Social de la Escuela Luis Razeti, Facultad de Medicina, UCV,
en apoyo para actividades de asesoramiento y colaboración con las autoridades MPPS.

• Estudios de cotejamiento entre los casos positivos para COVID19 y las muertes reportadas en los Certificados de
Defunción un trabajo en marcha de gran relevancia. Otras investigaciones sobre COVID-19 en poblaciones
vulnerables a ser publicadas.

CONCLUSIONES VENEZUELA COVID-19
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Los individuos que tienen una SpO2  <94% en aire ambiente a nivel del mar, una 
PaO2/FiO2 <300 mm Hg, una frecuencia respiratoria >30 respiraciones/min, o 
infiltrados pulmonares >50.

Definiciones
Infección sintomática o 

presintomática:

Las personas que dan positivo en la prueba del SRAS-CoV-2 mediante una prueba 
virológica (PCR o una prueba de antígeno) pero que no tienen síntomas compatibles 
con el COVID-19.

Individuos que presentan cualquiera de los diversos signos y síntomas de COVID-19 
(por ejemplo, fiebre, tos, dolor de garganta, pérdida del gusto y del olfato, etc) pero 
que no tienen dificultad para respirar, disnea o imágenes torácicas anormales

Enfermedad leve

Enfermedad moderada:

Enfermedad grave:

Enfermedad crítica:

Individuos que muestran evidencia de enfermedad respiratoria inferior durante la 
evaluación clínica o clínica o de imagen y que tienen una saturación de oxígeno 
(SpO2 ) ≥94% en aire ambiente a nivel del mar.

Individuos con insuficiencia respiratoria, shock séptico y/o disfunción de múltiples 
órganos. órganos múltiples.

Clinical Spectrum | COVID-19 Treatment Guidelines (nih.gov)

https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/overview/clinical-spectrum/




El COVID-19 agudo (dura hasta 4 semanas). 

Definiciones

Late sequelae of COVID-19 (secuelas tardías de COVID-19), chronic COVID-19
syndrome (síndrome de COVID-19 crónico), post-acute COVID-19 syndrome
(PACS) (síndrome de COVID-19 posagudo) y persistent COVID-19 syndrome
(síndrome de COVID-19 persistente).

Uno de los términos más extendidos es el de long COVID o COVID persistente,
acunado colectivamente porlos propios pacientes a través de las redes sociales,
comocontracción de una enfermedad a largo plazo de carácter cíclico, progresivo y
multifásico

Rando HM, et al. Challenges in defining Long COVID: Stri-king differences across literatura. Electronic health records,248 and patient-reported information [preprint]. MedRxiv. 2021

COVID-19 persistente

Secuelas pos-COVID-19

National Institute for

Health and Care 

Excellence (NICE) 

propuso definiciones 

para denominar 

diferentes fases:

El COVID-19 post-agudo (Cuando los 

síntomas persisten más de 4 semanas o si 

aparecen complicaciones tardías o a largo 

plazo.

COVID-19 subaguda o sintomática 

en curso: (>4 <12 semanas)

Greenhalgh T, Knight M, A’Court C, Buxton M, Husain L. Management of post-acute covid-19 in primary care. BMJ

> 12 semanas



Epidemiologia

• Alto grado de heterogeneidad entre estudios.

• La mayoría de pacientes con COVID-19 de pacientes tienen síntomas 
persistentes y variables durante varios meses después de la infección 
aguda. 

• Tanto en asintomáticos como en severos

• Cantidad de personas que experimentan la infección por COVID-19, 
los síntomas persistentes son una carga para los pacientes y sus 
familias, así como para la atención ambulatoria, la salud pública y la 
economía.





Factores de riesgo

• Los factores de riesgo relacionados no se han descrito en la mayoría de los 
estudios anteriores. 

• Sexo femenino 

• Mayor numero de síntomas durante la fase aguda.

• Presencia de anosmia, especialmente en adultos mayores de 70 anos.

• Asociación significativa entre la presencia de síntomas a largo plazo con un menor 
nivel basal de anticuerpos IgG.

• Enfermedad severa.

• Ingreso a UCI.

• No vacunación



•

•

por otro  germen,

•

La presentación clínica de los pacientes con COVID-19 persistente es

muy heterogénea.

Se han descrito más de 200 síntomas asociados que afectan a

diferentes órganos y sistemas.

Los más comunes a largo plazo son la fatiga (52%), los síntomas

cardiorrespiratorios (30-42%) y los síntomas neurológicos (40%),

incluyendo los cuadros dedisautonomía.

Manifestaciones clínicas



López-Sampalo, A., Bernal-López, M. R., & Gómez-Huelgas, R. (2022). Síndrome de COVID-19 persistente. Una revisión narrativa. Revista clínica española, 222(4), 241-250.



Seguimiento 3 a < 6 meses



Seguimiento 6 a < 9 meses



Síntomas y secuelas respiratorias

• El pulmón es el órgano más afectado. 

• Las limitaciones al ejercicio son frecuentes 
tras una COVID-19 grave. 

• Disnea, Tos, Dolor torácico.

• La proporción de síntomas que se deben a 
secuelas pulmonares no está bien definida. 

• La enfermedad tromboembólica venosa 
(ETEV) 

• Fibrosis pulmonar 

• (> frecuentes en los pacientes que 
requirieron ingreso en UCI, duración, edad)



Síntomas neurocognitivos

• Estudios post mortem han demostrado que el virus ataca 
ampliamente al sistema nervioso central. La vía de entrada 
para el SARS-CoV-2 es la proteína enzimática transmembrana 
ACE2, a la que se une con alta afinidad a través de la proteína
pico S. Respuesta inmune desregulada. 

• Afección al sistema nervioso periférico 

• Cefalea

• Deterioro cognitivo, a veces de carácter fluctuante, con 
síntomas como la «niebla cerebral», que puede mani-festarse
con dificultades con la concentración, 

• Pérdida de memoria.

• Lenguaje receptivo o deterioro de las funciones ejecutivas.

• La anosmia y la ageusia también son muy frecuentes y 
prolongadas.

• Trastornos del sueno.



Síntomas cardíacos y del sistema nervioso 
autónomo

• Dolor torácico (20-30%) de los pacientes. Evaluar 
características del dolor y evaluar riesgo 
cardiovascular.

• Dolor torácico persistente debe sospecharse la 
presencia de una miocarditis, que se ha descrito 
mediante resonancia magnética(RM) hasta en un 60% 
de pacientes tras 2 meses del cuadro agudo.

• Derrame pericárdico, generalmente de escasa cuantía, 
se puede observar mediante RM en el 20% de los 
sujetos durante la fase aguda, pero la pericarditis 
sintomática es menos frecuente. 

• Palpitaciones recurrentes (disautonomía): Taquicardia 
sinusal inapropiada, o un POTS si se asocian a 
síntomas de hipotensión ortostática.

• Hipertensión arterial

• Eventos coronarios



Síntomas digestivos
• Manifestaciones digestivas están presentes 

en más de la mitad de los afectados:

• Diarrea, meteorismo, dispepsia, dolor 
abdominal, náuseas y vómitos. 

• Cambios en la microbiota intestinal tras la 
infección aguda.

• Además, se ha observado que el íleon es 
una diana preferente del SARS-CoV-2, 
pudiendo permanecer en dicha localización 
durante meses.



Alteraciones endocrinológicas

• La fase aguda de la infección por SARS-CoV-
2 se ha asociado con hiperglucemia de 
estrés en pacientes sin diabetes mellitus 
conocida, así como con peor control 
glucémico en aquellos con diabetes previa.

• En el seguimiento aparecen hiperglucemias
y inicio de diabetes mellitus. 

• Del mismo modo, se han notificado 
alteraciones a nivel tiroideo, como 
Tiroiditis de Hashimoto, enfermedad de 
Graves o tiroiditis subaguda.



Síntomas dermatológicos

• La secuela más comúnmente comunicada es la pérdida de 
cabello, que, según un estudio chino pos-COVID-19, afecta 
al 20% de los pacientes a los 6 meses de seguimiento.

• Esta pérdida de cabello puede atribuirse al efluvio 
telógeno resultante de una infección viral o a una 
respuesta de estrés.



Síntomas psicológicos

• Síntomas psiquiátricos que 
persisten o se presentan meses 
después de la infección inicial.

• Los síntomas descritos con más 
frecuencia son:

• La ansiedad y la depresión (30-
40%),

• Trastorno de estrés postraumático, 
insomnio y sintomatología 
obsesiva-compulsiva.



Alteración de paraclínicos en 
COVID Post-agudo

• Hemoglobina
• Leucocitos
• Plaquetas
• Dímero D
• Ferritina
• LDH
• Fibrinógeno
• Tiempos de coagulación
• Proteína C reactiva
• Velocidad de Sedimentación Globular
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INTRODUCCIÓN

Dolor 
intenso

Prevalencia 
8-15%

1. Fernández-de-Las-Peñas C, Navarro-Santana M, Gómez-Mayordomo V, Cuadrado ML, García-Azorín D, Arendt-Nielsen L, Plaza-Manzano G: Headache as an acute and post- COVID-19 symptom in 

COVID-19 survivors: A meta-analysis of the current literature. Eur J Neurol 2021, 28(11):3820-3825.



MÉTODOS

• Estudio transversal

• En América Latina 

• Encuesta en línea 

• 15 al 30 de abril de 2022

• Distribución a través de redes sociales con difusión estratégica

• Muestreo no probabilístico

• Aprobado por: Centro Nacional de Bioética de Venezuela (CIBI-
CENABI-02/2022)



RESULTADOS

• 1.092 participantes de 12 países de América 
Latina refirieron haber tenido cefalea durante y/o 
después de la COVID-19

• 422 participantes cumplían con los criterios de 
inclusión (38,64% del 100%)

- Mayores de 18 años 
- Prueba positiva para SARS-CoV-2 (PCR o 

antígenos)
- Con cefalea persistente (durante más de 28 días)



RESULTADOS

• Media de edad: 40 años (DE 12) 

• Mujeres (81,3%)

• Educación universitaria (76,1%) 

• Trabajadores sanitarios (32,5%)

• Comorbilidades: hipertensión (21,8%), asma (8,3%) y diabetes 
(3,3%); cuatro (0,9%) participantes tenían VIH. 

• 32,5% sufrían previamente de migraña, 24,6% de cefalea tensional



RESULTADOS

Tabla 1. Semiología predominante de la cefalea persistente tras infección por SARS-CoV-2 

 Característica 

Inicio En las primeras 2 semanas del inicio de la COVID-19 (69%) 

Aparición Insidiosa (66,1%) 

Localización Holocraneal (67,8%) 

Topografía Frontal (50,2%), parietal (39,3%) 

Intensidad Limita actividades cotidianas (92,9%) 

Carácter Opresivo (58,5%), pulsátil (39,8%) 

Irradiación Cuello (37,7%), cara (26,8%) 

Duración Continua (37,9%) 

Persistencia Mayor de tres meses (49,1%) 

Horario En cualquier momento del día (57,3%) 

Atenuantes Analgésicos (79,4%) 

Exacerbantes Maniobras de Valsalva (44,3%), mover la cabeza (41,2%) 

Concomitantes Fatiga (46,9%), síntomas ansiosos y fotofobia (37,2%) 

Evolución Persistencia de la cefalea (72,3%), pero con mejoría (55,9%) 

 



Figura 1. Distribución Porcentual entre los síntomas presentados durante la COVID-19 aguda y los síntomas que fueron concomitantes de la cefalea

persistente.

RESULTADOS



RESULTADOS

• El síndrome de Alicia en el País de las Maravillas es 
una serie de trastornos de la percepción que abarca 
un espectro de ilusiones de la imagen corporal, 
incluyen distorsiones de forma, tamaño, distancia, 
movimiento y color, entre otras distorsiones visuales y 
somestésicas. Puede incluir despersonalización, 
desrealización, alucinaciones auditivas y alteración de 
la percepción del tiempo. En el cual el paciente es 
consciente de la naturaleza ilusoria de sus 
percepciones.

106 pacientes presentaron el Síndrome de Alicia 
en el País de las Maravillas asociado a cefalea 

persistente tras infección por SARS-CoV-2

1. Perez-Garcia, L., Pacheco, O., Delgado-Noguera, L. et al. Infectious causes of Alice in Wonderland syndrome . J. Neurovirol. 27, 550–556 (2021). https://doi.org/10.1007/s13365-021-00988-8



RESULTADOS

13,7% de los participantes cumplían con criterios clínicos cefalea 
diaria persistente de novo según la 3ª edición de la Clasificación 
Internacional de las Cefaleas

Cefalea diaria persistente de novo: 
A. Cefalea persistente que cumple los criterios B y C. 
B. Inicio inconfundible y que se recuerda con claridad, con 
dolor continuo sin remisión durante 24 horas. 
C. Presente durante >3 meses. 
D. No atribuible a otro diagnóstico de la ICHD-III1-4

1. Headache Classification Committee of the International Headache Society (IHS) The International Classification of Headache Disorders, 3rd edition. (2018). Cephalalgia, 38(1), 1–

211. https://doi.org/10.1177/0333102417738202

https://doi.org/10.1177/0333102417738202


CONCLUSIONES

• Cefalea persistente predominantemente en mujeres jóvenes, con 
dolor holocraneal de inicio insidioso, con limitación de sus 
actividades cotidianas, duración mayor de 3 meses, y acompañado 
de fatiga y síntomas ansiosos. 

• Estas características pueden ser útiles para diagnosticar la cefalea 
persistente tras la COVID-19



• Revisión sistemática 
• 45 estudios (9751 pacientes) 
• Se documentaron 84 signos y 

síntomas
• 73% al menos 1 síntoma 

persistente (60 días). 
• Disnea, la fatiga, trastornos del 

sueño. 
• Sin embargo los estudios eran 

muy heterogéneos. Necesitaban 
un seguimiento más largo y 
diseños estandarizados. 



• Estudio de cohorte

• 76 422 participantes (edad media de 
53∙7 años [DE 12∙9], 46 329 [60∙8%] 
eran mujeres). Síntomas pre y post 
COVID-19 y  comparación con una 
muestra equivalente de personas sin 
infección. 

• Seguimiento 90-150 días

• Dolor torácico, disnea, dolor al 
respirar músculos dolorosos, ageusia o 
anosmia, hormigueo en las 
extremidades, nudo en la garganta, 
sensación de frío y calor 
alternativamente, pesadez de brazos o 
piernas y cansancio general.

• En el 12∙7% de los pacientes, estos 
síntomas pudieron atribuirse a COVID-
19.



• 1 578 719 pacientes con COVID-19 confirmado y el 1,6% (n= 25 225) completó la 
vacunación. 

• A los 28 días del diagnóstico de COVID-19, la incidencia de incidencia de hipertensión era 
de 13,52 por 1000, de diabetes era de 5,98 por 1000, de enfermedad tiroidea era de 
3,80 por 1000, de enfermedad cardíaca era de 15,41 por 1000, y trastornos mentales 
fue de 14,77 por 1000 en la cohorte de la vacuna. A los 90 días del diagnóstico de COVID-
19, el riesgo relativo de hipertensión era de 0,33 (intervalo de confianza [IC] del 95%, 
0,26- 0,42), de diabetes era de 0,28 (IC del 95%, 0,20- 0,38), de enfermedad cardíaca era 
de 0,35 (IC del 95%, 29-.44), y la muerte fue de 0,21 (IC 95%, .16-.27). 

• Se observaron diferencias en el riesgo a 28 y 90 días entre las cohortes con y sin vacuna y 
se observaron diferencias en el riesgo a 28 y 90 días entre las cohortes vacunadas y no 
vacunadas para cada resultado, y hubo suficientes pruebas (P , 0,05) para sugerir que 
estas diferencias se atribuían a la vacuna.

• Conclusiones. Nuestros datos sugieren que la vacuna COVID-19 protege contra los 
síntomas del PASC, la nueva aparición de enfermedades y la mortalidad



CONCLUSIONES

• El Síndrome COVID-19 Post-agudo (PACS) ha cambiado la vida de millones 
de personas.

• Aún se desconoce con precisión los mecanismos de los signos y síntomas 
que se presentan durante la fase post-aguda de COVID-19.

• Se necesitan más estudios para conocer con precisión los factores de 
riesgo y la epidemiologia del PACS en países de bajos ingresos.

• Se requiere capacitación para el personal de salud en relación a los 
conceptos del PACS.

• Se debe desarrollar el marco legal relacionado con las incapacidades que 
ameritan los pacientes con PACS.

• La vacunación pres un factor protector para el desarrollo de PACS.
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