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RESUMEN

Objetivo. El objetivo de este estudio fue realizar una revisión sistemática basada

en estudios originales primarios para conocer las manifestaciones y complicaciones

clínicas de los pacientes contagiados con covid-19 dentro del periodo diciembre

2019 hasta junio del 2021.

Métodos. Este estudio se basó en la recopilación de artículos de interés científico

en las bases de datos a través de Internet como son Pubmed, Scielo, Redalyc,

Elsevier, Dialnet, ScienceDirec, SpringerLink y LILIACS, mediante las palabras

clave de búsqueda “covid-19”, “manifestaciones “y “complicaciones”. Además, en

este estudio se evaluó la literatura científica disponible y de forma ordenada

referente al tema desde diciembre 2019 hasta junio 2021.

Resultados: La manifestación más grave de la covid-19 es la neumonía, ya sea en

su forma leve, moderada o grave, sin dejar de lado las manifestaciones

extrapulmonares y las serias complicaciones en el sistema cardiovascular.

Conclusiones: conocer las diferentes manifestaciones clínicas sean pulmonares o

extrapulmonares son de vital importancia para un óptimo tratamiento en su debido

momento para de esta forma evitar se llegue a convertir en graves complicaciones

y que finalmente puedan ser atendidas oportunamente

Palabras clave: covid-19, manifestaciones, complicaciones.
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ABSTRAC

Objective. The objective of this study was to carry out a systematic review based

on original primary studies to know the clinical manifestations and complications of

patients infected with covid-19 within the period from december 2019 to june 2021.

Methods. This study was based on the compilation of articles of scientific interest

in Internet databases such as Pubmed, Scielo, Redalyc, Elsevier, Dialnet,

ScienceDirec, SpringerLink and LILIACS, using the search keywords “covid-19”,

“Manifestations” and “complications”. In addition, in this study, the available

scientific literature was evaluated in an orderly manner on the subject from

december 2019 to june 2021.

Results. the most serious manifestation of covid-19 es pneumonia, whether in its

mild, moderate, or severe form, without neglecting the extrapulmonary

manifestations and serious complications in the cardiovascular system.

Conclusions. Knowing the different clinical manifestations, whether pulmonary or

extrapulmonary, are of vital importance for optimal treatment in due course to avoid

becoming serious complications and they can finally be treated in a timely manner.

Keywords: covid-19, manifestations, complications.
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I. INTRODUCCION

En la pandemia originada por el SARS CoV-2, una manifestación clínica de la

enfermedad conocida como covid-19, hizo que el mundo experimente una situación

sin precedentes, lo que ha transformado y redefinido la capacidad de los sistemas

de salud a nivel mundial. Asimismo, la bioética cobra un papel preponderante el

cual debe afrontar como asignación de recursos escasos en el campo médico,

realizar el manejo ético de los pacientes con respecto a las complicaciones en

etapas posteriores, desarrollo de medicamentos y vacunas para contrarrestar la

covid-19. Esta ética de investigación referida a las vacunas tiene protocolos

establecidos que obedecen las industrias farmacéuticas. Existen más de 165

vacunas contra la covid-19 en etapas de investigación y desarrollo y 31 en fase de

pruebas humanas. La Universidad de Oxford y la farmacéutica AstraZeneca tienen

la delantera en cuanto a la carrera de producción de vacunas (1).

En América latina se evidencia graves deficiencias en sus sistemas de salud,

infraestructuras,  déficit en camas de cuidados intensivos y ventiladores mecánicos

que son necesarios para soportes en pacientes contagiados, por el  aumento de

muertes que aún se encuentra latente, por ello, se debe disponer de sistemas de

vigilancia epidemiológica permitiendo así la detección y monitorización, no

obstante, son necesarios los  servicios estables como de atención primaria ya que

permiten responder ante una emergencia sanitaria. Según reportes el 57% de los

países del mundo tienen la capacidad de responder ante situaciones de infecciones

emergentes, que gracias al covid-19 ese porcentaje ha disminuido (2).

Por otro lado, a inicios de esta pandemia se desconocía el tipo de  manifestaciones

precisas, complicaciones y secuelas que tendría o dejaría la covid-19, es a medida

que pasan los meses que los conocimientos se van incrementando, por lo que la

Organización Mundial de la Salud (OMS), así como la Organización Panamericana

de la Salud (OPS), insisten por medio de alertas en mantener informados a todos

los Estados Miembros de estas organizaciones sobre nueva información que pueda

haber disponible para de esta manera reforzar y  detectar de manera adecuada el

manejo de casos de pacientes, sus manifestaciones, complicaciones y secuelas

(3).
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En el Perú, han sido reportados más de un millón de casos y 38 000 fallecidos,

sumados a la precariedad de servicios sanitarios como primera realidad conociendo

las limitaciones de establecimientos públicos, seguridad social y rebasando al

sector privado. Se tiene en cuenta que las determinantes de la salud han

influenciado en la vida de las personas, incluso un problema evidente es la vivencia

de la recesión económica que dan como resultado frágiles situaciones

socioeconómicas que la corrupción genera (4). La situación epidemiológica en el

país por la segunda ola se inició la quincena de diciembre del 2020 en distintas

regiones (5).

Hay que destacar que la fase I del plan de vacunación inició el 09 de febrero del

2021; sin embargo, existen personas que desarrollan síntomas respiratorios

agudos y no solicitan atención médica a profesionales de salud complicando su

situación e incrementando el riesgo de contagio (5).

Entonces ante un panorama desolador como la salud publica podría reaccionar

ante una patología como la covid-19, ya que tanto sintomáticos como asintomáticos

tienen inconstantes resultados clínicos, esto hace que haya nuevos casos por

analizar. Además, si en el estado de emergencia no se cuenta con recursos

necesarios, entonces como se afronta las variantes de los países de Reino Unido,

Sudáfrica y Brasil, ya que podrían repercutir en manifestaciones y complicaciones

mayores (6).

Con casi más de un año de estudio, no hay tratamiento específico y con información

contradictoria se busca sintetizar la mayor información de pacientes que adquirieron

la enfermedad, para así dar un acertado abordaje terapéutico a los pacientes (7).

Incluso las vacunas no son indicadores de reducción de la enfermedad al contrario

se verán nuevas manifestaciones y complicaciones clínicas (8).

Las manifestaciones clínicas son los análisis conforme a los parámetros

semiológicos para ser integrado en un diagnóstico (9).
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Las complicaciones en tema de la medicina son un problema médico que pueden

acarrear riesgos inmediatos para la salud e incluso la muerte, y pueden presentarse

durante una enfermedad o después de un tratamiento o procedimiento,  en las que

se considera también una atención deficiente por parte de los facultativos que

laboran en instituciones de salud que caen en errores médicos y malas praxis, lo

que va a representar un efecto negativo sobre la salud y bienestar; muchas

complicaciones en la salud son ocasionadas por enfermedades pre existentes, una

dificultad en un acto quirúrgico   o posterior a él que pueden ser desde secundarias

a graves u ocasionar la muerte del paciente. (10, 11).

Las revisiones sistemáticas simplifican y sintetizan de manera estructurada la

información disponible que se enfocan a responder una pregunta clínica específica,

en las diferentes bases de datos como MEDLINE entre otros (12). Estas se

caracterizan por estar bajo un protocolo de elaboración preciso, claro y accesible;

el cual cumple con recolectar, seleccionar, realizar una evaluación critica para así

resumir y obtener un destacado nivel de evidencia, en consecuencia, disminuye el

riesgo de sesgo de esta manera representa una de las herramientas básicas en la

práctica basada en evidencia (13). Es decir, sesgos sistemáticos son errores

durante el proceso de identificación de la población a estudiar (14).

Según Parra-Ávila I (2020), en general el cuadro clínico común presenta síntomas

leves y el 30% requerirá tratamiento intrahospitalario; además, un registro de

15,529 casos confirmados con un 58% son varones, en el contexto de receptores

de trasplante, al estar bajo inmunosupresión no hay diferencia con la población no

trasplantada, siendo la presencia de comorbilidades causantes de las

manifestaciones. (15). Asimismo, Solano A et al. (2020), la congestión nasal y otros

síntomas del tracto respiratorio superior son raros, cabe destacar a los

asintomáticos. Otras manifestaciones incluyen signos dermatológicos. Los varones

representan un 50-60% son los más afectados, Las manifestaciones más graves

están asociadas a las comorbilidades. (16). Por otro lado, Corona T et al. (2020), el

36.4% de pacientes hospitalizados presenta manifestaciones neurológicas tanto

centrales como periféricas destacando las alteraciones del gusto (85.6%) y el olfato

(88.8%) presentes en pacientes con neumonía grave, infarto y hemorragias
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cerebrales; incluso crisis epilépticas. Se evidencia neuroinvasividad asociada a

insuficiencia respiratoria (17).

Según Trejo-Gabriel-Galán J. (2020), pacientes con antecedentes de Ictus

aumentan 3 veces el riesgo de complicaciones y fallecer por covid-19, análisis

realizado de un total de 218 pacientes, el 5.7% con infección respiratoria grave

sufrieron un ictus (18). Además, Plascencia-Urizarri T. (2020), cita artículos

consultados que comorbilidades como la enfermedad renal crónica, enfermedad

cardiovascular, HTA y Diabetes Mellitus están entre las mayores complicaciones

en pacientes con covid-19 y el aumento de riesgo es de 3 a 5 (7). Según Lucas M

et al. (2020), existen complicaciones médicas desfavorables preexistentes que

pueden ocasionar la muerte en adultos mayores o con antecedentes de afecciones

crónicas como neumonía,  problemas al respirar, insuficiencia en varios órganos,

problemas cardiacos, coágulos sanguíneos, lesión renal aguda, infecciones virales

y bacterianas en pacientes contagiados con covid-19, el riesgo está asociado al

sistema inmunológico deprimido, HTA, diabetes, enfermedad cardiovascular,

obesidad, cardiopatía isquémica, cirrosis, cáncer, bronquitis crónica, todas estas

complicaciones llevan a estos pacientes a UCI e intubación (19).

Como justificación teórica se menciona que existen conocimientos validados en

estudios originales primarios  que son limitados  pero a la vez evolucionan de

manera constante y  diaria, entonces es ahí donde surgen nuevas manifestaciones

y complicaciones, esto debido a la rapidez con que se propaga esta pandemia

provocada por la covid-19, en la que institutos de investigación, medicina nuclear y

radioterapia se enfrentan a infecciones las cuales se propagan y aumentan el

ingreso de pacientes a clínicas, hospitales y centros de atención de salud quedan

saturados, asimismo la escasez de personal de salud así como también la escasez

de equipos como camas UCI y oxigeno requerido. Además, la ausencia de un

tratamiento respaldado por evidencia científica ha permitido el abordaje de varias

pautas terapéuticas y protocolos modificados en diferentes ensayos clínicos (20).

La justificación práctica de este estudio, será de utilidad ya que procura un beneficio

social (21), teniendo en cuenta las consecuencias negativas que ha causado esta

pandemia  tanto para la salud física como mental, por ello la necesidad de conocer
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y tener en cuenta sobre todo instituciones de salud, como población en general la

importancia en reconocer cuando hay una manifestación o síntomas , que va desde

lo más leve, moderada, grave o incluso llegar a complicarse ocasionando la muerte,

e identificar también los grupos de riesgo y pacientes con enfermedades pre

existentes.

Esta investigación de revisión sistemática cuenta con recursos bibliográficos que

están basados en estudios originales primarios con metodología debidamente

validados los cuales se recolectaron, seleccionaron y se evaluaron con un juicio

crítico (12) que permitirá tener información ordenada, precisa y veraz.

El objetivo del estudio es realizar una revisión sistemática basada en estudios

originales primarios sobre manifestaciones y complicaciones clínicas de los

pacientes contagiados con covid-19 dentro del periodo diciembre 2019 hasta junio

del 2021.
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II. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y diseño de investigación
El estudio que se realizó corresponde a una investigación de revisión

sistemática, en cuyo enfoque cualitativo realizó el análisis de los estudios

originales primarios sobre manifestaciones y complicaciones clínicas en

pacientes contagiados por covid-19.

En cuanto al diseño que presenta la investigación, es de tipo descriptivo

puesto que se ordenó y comparó la evidencia científica recolectada, además

es de corte transversal pues se realizó en un solo periodo de tiempo y sé

medió la información en un momento determinado.

2.2 Población, muestra y muestreo
Al tratarse de un estudio sistemático sobre manifestaciones y

complicaciones clínicas en pacientes contagiados por covid-19, fue preciso

realizar una revisión crítica de carácter narrativo, utilizando una estrategia de

búsqueda bibliográfica centrada en diversas publicaciones que se

encontraron en la web. La revisión sistemática que se elaboró es cualitativa

y descriptiva, por lo que presenta evidencia sin análisis estadístico, es decir

sin metaanálisis.
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Criterio de selección Criterio de inclusión Criterio de exclusión

Tipo de estudio
Estudios descriptivos, casos

clínicos y/o experimentales

Artículos de opinión y

comunicaciones científicas.

Intervención

Manifestaciones y

complicaciones clínicas en

pacientes contagiados por

COVID-19

Manifestaciones y

complicaciones en

pacientes pediátricos,

embarazadas y otros

estudios

Acceso
Que se tenga acceso al

documento completo en

formato digital.

Que no se tenga acceso al

documento completo en

formato digital.

Población
Pacientes contagiados con

COVID-19

Pacientes no contagiados

con COVID-19

Periodo temporal
De diciembre del 2019 a

junio del 2021

Estudios publicados antes

de diciembre del 2019

Idioma de
publicación

Inglés, español Idiomas distintos a los

mencionados.

Base de datos

PubMed, Elsevier, Scielo,

Dialnet, Redalyc,

ScienceDirect, SpringerLink

y LILACS

Bases de datos distintas a

las mencionadas.

2.3. Variables de investigación
· Manifestaciones Clínicas

Definición conceptual: Las manifestaciones clínicas son los análisis

conforme a los parámetros semiológicos para ser integrado en un

diagnóstico (9).

Definición operacional: Artículos científicos que cumplan con los

criterios de inclusión y que estén relacionados con las manifestaciones

clínicas en pacientes contagiados por covid-19.

· Complicaciones Clínicas
Definición conceptual: Las complicaciones son un problema médico que

pueden acarrear riesgos inmediatos para la salud e incluso la muerte, y
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pueden presentarse durante el curso de una enfermedad o después de un

tratamiento o procedimiento (10).

· Definición operacional: Artículos científicos que cumplan con los criterios de

inclusión y que estén relacionados con las complicaciones clínicas en

pacientes contagiados por covid-19.

2.4 Técnica e instrumentos de recolección de datos
2.4.1 Técnica de recolección de datos

La técnica de investigación que se usó para realizar la recolección de

los datos fue la revisión sistemática de estudios originales primarios.

2.4.2 Instrumentos de recolección de datos
Con relación al instrumento se tomó en cuenta el algoritmo de

búsqueda de información (Ver anexo B).

2.5 Proceso de recolección de datos
Para realizar esta revisión se planteó el siguiente procedimiento:

1. Formulación de la pregunta de revisión: Se formuló las preguntas

propias acorde con cada variable descrita.

2. Criterios de inclusión y exclusión: Partiendo de cada variable se

implanto criterios de inclusión y exclusión, como se muestra a

continuación, de acuerdo con el análisis PICO.
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Criterio De Selección Criterio de inclusión Criterio de exclusión

Tipo de estudio
Estudios descriptivos,

casos clínicos y/o

experimentales

Artículos de opinión y

comunicaciones

científicas.

Intervención
Manifestaciones y

complicaciones clínicas

en pacientes

contagiados por covid-19

Otros estudios

Acceso
Que tengan acceso al

documento completo en

formato digital.

Que no se tenga acceso

al documento completo

en formato digital.

Población
Pacientes contagiados

con covid-19

Pacientes no

contagiados con covid-

19

Periodo temporal
De diciembre del 2019 a

junio del 2021

Estudios publicados

antes de diciembre del

2019

Idioma de publicación Inglés, español Idiomas distintos a los

mencionados

Base de datos
PubMed, Elsevier,

Scielo, Dialnet, Redalyc,

ScienceDirect,

SpringerLink y LILACS.

Base de datos distintas a

las mencionadas

3. Indagación de la literatura: Se efectuó una pesquisa exhaustiva de la

bibliografía científica publicada en los años 2019-2021 obteniéndose

información en las bases de datos de PubMed, Elsevier, Scielo,

Dialnet, Redalyc, ScienceDirect, SpringerLink y LILACS teniendo en

cuenta las siguientes palabras claves: “manifestaciones”,

“complicaciones” y “COVID-19”, no se empleó limitaciones por idioma.
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4. Valoración de la calidad, heterogeneidad y síntesis de la información:

Luego de escoger la información se procedió a tratar los datos de la

siguiente forma:

I. Se separó la información necesaria para resumir las

investigaciones incluidas.

II. Se evaluó los sesgos de cada investigación para precisar la

calidad de evidencia apta.

III. Se fabricó tablas y se redactó la información que simplifique la

evidencia.

5. Interpretación de resultados:

Se procedió a la discusión de los resultados hallados como lo que se

identificó en su mayoría, casos singulares, investigaciones con alguna

característica especial, entre otras. En cuanto a las conclusiones,

estas se relacionan con los objetivos de este estudio evadiendo

aseveraciones no avaladas ampliamente por los datos utilizados.

2.6 Métodos de análisis estadístico

No aplica.

2.7 Aspectos éticos

No aplica.
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III. RESULTADOS

En la búsqueda realizada en las bases de datos: PubMed, Elsevier, Scielo, Dialnet,

Redalyc, ScienceDirect, SpringerLink y LILACS, con el término: “manifestaciones”,

“complicaciones” y “manifestaciones y complicaciones”, se obtuvo un total de

quinientos setenta y siete artículos, siendo el primer filtro los artículos completos y

sobre todo enfocados en los términos empleados para la búsqueda. Asimismo, se

eliminó los resultados repetidos y los mismos fueron ordenados por relevancia y

obtuvieron trescientos once artículos científicos reportados entre los cuales se

destacan:  ciento ocho en PubMed, en SpringerLink se obtuvo noventa y tres, en el

ScienceDirect ochenta y siete, en Dialnet y Scielo se ubicó a ocho, además en

LILACS hubo 5 y finalmente Elsevier y Redalyc uno en cada uno. Se optó en realizar

las figuras y tablas con aquellos artículos que trataron con pacientes y artículos

sobre pacientes contagiados con la covid-19 en los respectivos estudios.  A

continuación, la Tabla 1 un total de ciento sesenta y nueve tanto, en

manifestaciones 134 complicaciones 29 y manifestaciones y complicaciones 6

artículos sobre complicaciones en covid-19.
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3.1 Artículos referentes a manifestaciones en pacientes contagiados con covid-19

Figura 1. Base de datos referentes a artículos sobre manifestaciones en pacientes con covid-19

                  Fuente: elaboración propia
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En la figura 1 se observa que fueron 41 artículos encontrados referentes a manifestaciones neurológicas, lo cual representa el 30.6%

de la literatura total encontrada, siendo además la manifestación clínica más tocada por las bases de datos. Por otra parte, los 20

artículos referidos a las manifestaciones generales, 16 artículos referidos a dermatológicas y 13 artículos a temas

otorrinolaringológicas representan el 14.93%, 11.34% y 9.7% respectivamente y los 8 artículos referenciados a manifestaciones

gastrointestinales, 7 artículos referentes tanto a manifestaciones cardiovasculares, oculares y orales representan el 5.97% y 5.22%

de la totalidad de artículos encontrados. Se observa además que los artículos que hacen referencia a las siguientes manifestaciones

como son las gastrointestinales y hepáticas, hematológicas y pulmonares se encontró 3 artículos válidos para cada manifestación

como referencia siendo solo el 2.24% del total de artículos hallados. Finalmente, se encontró artículos con referencia   a

manifestaciones reumatológicas, suprarrenal, hepáticas y endocrinológicas los cuales fueron una minoría, pues solo fueron validos

1 artículo por cada una de ellas.
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3.2 Base de datos referentes a artículos sobre complicaciones en pacientes contagiados con covid-19

Figura 2.  Artículos referentes a complicaciones en pacientes contagiados con covid-19

                  Fuente: elaboración propia
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En la figura 2 se aprecia que los artículos referenciados a complicaciones cardiovasculares fueron 11 lo que representa un 38% del

total de artículos encontrados  y artículos referentes a  complicaciones neurológicas fueron 7 artículos (24%), es decir estas

representan de forma mayoritaria las referencias bibliográficas en este estudio, mientras que fueron 2 artículos para cada una de las

siguientes complicaciones hematológicas, pulmonares y gastrointestinales representando un 7% de bibliografía encontrada;

asimismo, las complicaciones  reumatológicas, renales, neuropsiquiátricas, dermatológicas y otorrinolaringológicas tuvieron cada

una de ellas un artículos valido teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión lo que significa que estas complicaciones

son solo el 3% de la bibliografía encontrada.
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3.3 Base de datos referenciados a manifestaciones y complicaciones que tienen en común pacientes contagiados con
covid-19

Figura 3. Artículos referentes a manifestaciones y complicaciones en pacientes contagiados con covid-19

               Fuente: elaboración propia
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En la figura 3 se observa que fueron 2 artículos del total de literatura referidos a manifestaciones y complicaciones neurológicas lo

cual representa el 33.3% de la literatura encontrada y los artículos en referencia a manifestaciones y complicaciones pulmonares,

oculares, generales y cardiovasculares solo fueron uno para cada uno, representando un 16.67% del total de bibliografía encontrada

y referida.

3.4 TABLAS DE ARTICULOS SOBRE MANIFESTACIONES EN PACIENTES CON COVID-19

Tabla 1. Base de extracción de datos referidos a manifestaciones neurológicas en pacientes con covid-19

N° AUTOR AÑO PAÍS TIPO DE
ESTUDIO LUGAR

TOTAL, DE
PACIENTES /
ARTÍCULOS

PACIENTES/ARTÍCULOS
CON MANIFESTACIONES
NEUROLÓGICAS

CUADRO CLÍNICO (SIGNOS
Y SÍNTOMAS) REF.

1
Maryam

Sharifian-
Dorche et al

2020 EEUU
Revisión

sistemática

Department of
Neurology and
Neurosurgery,

Montreal
Neurological

Institute, McGill
University, Montreal,

Quebec, Canada

225 artículos 208 artículos
como accidente

cerebrovascular, deterioro de
la conciencia, convulsiones y

encefalopatía

22

2

Yassine
Yachou et al

2020 EE. UU.
Revisión de
artículos

Neurology
Department,

Astrakhan State
Medical University,
Astrakhan, Russia

765 artículos 137 artículos
encefalopatía, encefalitis y

patologías cerebrovasculares,
mielitis aguda y Guillain-

Síndrome de Barré

23

3
Michael F.
Goldberg,
Morton F.
Goldberg

2020 EE. UU. Radiología

División de
Neurorradiología,

Instituto de
Imágenes,

Allegheny Health
Network, Pittsburgh,

Pensilvania, EE.
UU.

214 pacientes 77 pacientes encefalopatía, convulsiones,
debilidad y

24



26

4
Manuela
Pennisi et 2020 Italia Revisión

científica
ND 23 artículos 23 artículos

encefalopatía, encefalitis,
convulsiones, eventos

cerebrovasculares,
polineuropatía aguda, dolor de
cabeza, hipogeusia e hiposmia

25

5
Ömer Karadaş

et al
2020 Turquía

Pruebas de
laboratorio,
examenes

neurologicos
detallados

University of Health
Science, Gulhane

School of Medicine,
Neurology

Department, Ankara,
Turkey

239 pacientes 83 pacientes

cefalea, mareos, alteraciones
de la conciencia, alteraciones

del olfato y del gusto,
trastornos cerebrovasculares,
ataques epilépticos y mialgia

26

6 Man Amanat 2021 Irán

Prospectivo
multicéntrico

Department of
Neurology, Skull
Base Research
Center, Shahid

Beheshti University
of Medical Sciences,

Tehran, Iran

873 pacientes 873 pacientes
fiebre, tos, fatiga, disnea,

hiposmia, anosmia, disgeusia,
mialgia, dolor de cabeza,

mareos

27

7 Eduardo Agosti 2020 Italia
Reporte de

caso/ revisión
de literatura

Division of
Neurosurgery,
Department of

Biotechnology and
Life Sciences,
University of

Insubria, Varese,
Italy

2 pacientes 1 paciente

parálisis nerviosa bifacial,
debilidad muscular distal de

miembros inferiores, síndrome
agudo progresivo simétrico,

tetraparesia flácida
ascendente

28

8 Evelyn Mariños
Sánchez

2020 Perú
Observacional,

descriptivo,
transversal

Hospital Edgardo
Rebagliati Martins,

Perú

1122
pacientes 354 pacientes

cefalea, encefalopatía, ataque
cerebrovascular isquémico,
crisis epiléptica sintomática
aguda, hemorragia cerebral,
encefalitis, mialgia, anosmia,

disgeusia, rabdomiólisis,
polirradiculoneuropatía aguda

29

Tabla 1 (continuación).
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9 Evelyn Mariños
Sánchez et al

2020 Perú Casos
reportados

Departamento de
Neurología, Hospital
Nacional Edgardo
Rebagliati Martins,

EsSalud. Lima, Perú

3 pacientes 3 pacientes accidente cerebrovascular 30

10 C.R. Carlos et
al

2021 México Retrospectivo
Hospital de

Especialidades
Puebla

561 pacientes 370 pacientes Cefalea, deterioro neurológico,
anosmia y ageusia

31

11 Elodie Meppiel.
Et al.

2021 Francia Retrospectivo
Hospital

Universitario de
Rennes

259 pacientes 222 pacientes
encefalopatía, síndrome

cerebrovascular isquémico
agudo, encefalitis y síndrome

de Guillain-Barré
32

12
Pranusha

Pinna. Et al. 2020
Estados
Unidos Retrospectivo

Departamento de
Ciencias

Neurológicas,
Centro Médico de la
Universidad Rush,

Chicago

650 pacientes 50 pacientes

encefalopatía, enfermedad
cerebrovascular, deterioro

cognitivo, convulsiones, lesión
cerebral hipóxica, disgeusia y

anomalías del movimiento
extraocular.

33

13 Hatice Yuksel.
Et al.

2021 Turquía Descriptivo y
retrospectivo

Hospital de la
ciudad de Ankara

Bilkent
11000

pacientes
307 pacientes

Deterioro de la conciencia,
convulsiones, cefalea y

mareos
34

14 Marco H.
Carcamo

Garcia et al

2021 Perú Transversal,
prospectivo y
unicéntrico

Centro de Atención
y Aislamiento de

Pacientes COVID-
19 Villa

Panamericana

205 pacientes 199 pacientes

Cefalea, mareos, náuseas o
vómitos asociados con mareos

y ataxia. Déficits focales
motores y sensoriales focales.
la alteración de la conciencia y

las convulsiones

35

15
Shitiz

Sriwastava et
al.

2021
Estados
Unidos

Revisión
sistemática

ND
50 pacientes 37 pacientes

Polirradiculo polineuropatía
desmielinizante inflamatoria

aguda 36

Tabla 1 (continuación).
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16 V. Montalvana
et al

2020 Honduras
Revisión

sistemática ND 80 artículos 67 artículos

hiposmia, cefalea, debilidad,
alteración de la conciencia.

Encefalitis, desmielinización,
neuropatía y accidente

cerebrovascular

37

17 Alyne Oliveira
Correia et al

2020 Brasil Revisión
sistemática

Universidad Federal
del Cariri

900 artículos 409 artículos
cefalea, mareos, alteración de
la conciencia, vómitos, crisis

epilépticas, neuralgia y ataxia.
38

18
David García-
Azorín et al. 2021 España

Observacional,
descriptivo,
multicéntrico

Hospital Clínico
Universitario de

Valladolid
233 pacientes 74 pacientes

Alteración del estado mental,
mialgia, cefalea y anosmia. 39

19
Andrés Naranjo

Arango et al. 2021 Colombia
Revisión no

sistemática de
la literatura

Universidad
Tecnológica de

Pereira
192 artículos 71 artículos Síndrome de Guillain-Barré 40

20
Yassine

Yachou et al. 2020 Rusia Descriptivo ND 765 pacientes 138 pacientes

encefalopatía, encefalitis
y patologías

cerebrovasculares, mielitis
aguda y síndrome de Guillain-

Barré

41

21
Fatima Khatoon

et al. 2020 India Descriptivo Universidad Amity 332 pacientes 73 pacientes

dolor de cabeza, mareos,
depresión, anosmia,
encefalitis, accidente

cerebrovascular, ataques
epilépticos, y el síndrome de

Guillain-Barré

42

22
Matilde

Leonardi et al. 2020 Italia
Revisión

sistemática Istituto Neurologico
Carlo Besta

198 artículos 29 artículos

Cefalea, mareos alteración de
la conciencia, enfermedad

cerebrovascular aguda, ataxia
y convulsiones. Hipogeusia,

hiposmia.

43

Tabla 1 (continuación).
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23
I. Putu Eka

Widyadharma
et al.

2021 Indonesia
Revisión

sistemática
Udayana

University/Sanglah
General Hospital,

9 artículos 9 artículos

anosmia, ageusia o disgeusia
accidente cerebrovascular,
síndrome de Guillain-Barré,

encefalopatía
44

24 Nida Fátima et
al.

2020
Estados
Unidos

Revisión
sistemática ND 98 artículos 11 artículos

isquemia ictus, ictus
hemorrágico y uvo trombosis

del seno venoso cerebral
45

25 T. T. Favas et
al

2020 India Revisión
sistemática

Banaras Hindu
University

6789 artículos 212 artículos
alteraciones del olfato y gusto,

mialgia, cefalea, mareos y
síncope

46

26 Gaurav Nepal
et al.

2020 Nepal Revisión
sistemática

Hospital
Universitario de

Tribhuvan
106 artículos 37 artículos

Mialgia, cefalea, alteración del
sensorio, hiposmia e

hipogeusia, encefalopatía,
accidente cerebrovascular

isquémico, Hemorragia
intracerebral, Encefalitis y

encefalomielitis

47

27
Nicola Rifno et

al. 2020 Italia
Análisis

observacional
retrospectivo

ASST Papa
Giovanni XXIII

Hospital

1760
pacientes 137 pacientes

accidentes cerebrovasculares
isquémicos y hemorrágicos,

ataques isquémicos
transitorios, trombosis venoso

cerebral, síndromes de
Guillain-Barré y encefalitis

necrotizante.

48

28 Man Amanat et
al.

2021 Irán
clínico

prospectivo
multicéntrico

Loghman, Imam
Hossein e Imam

Khomeini
hospitales

873 pacientes 689 pacientes

Mialgia, cefalea y mareos,
eventos cerebrovasculares y
el estado epiléptico. mielitis

desmielinizante y síndrome de
Guillain-Barré

49

Tabla 1 (continuación).
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29
Nikita Mohan et

al. 2021 India
Revisión

sistemática

Indira Gandhi
Government Medical

College & Mayo
Hospital

63 artículos 63 artículos
Alteración del estado mental,
accidente cerebrovascular y

parálisis
50

30 Ahmed Yassin
et al.

2021 Jordania Revisión
sistemática

Jordan University of
Science and
Technology

44 artículos 39 artículos
Mialgia, deterioro del gusto y

olfato, cefalea, mareos y
encefalopatía.

51

31
Masoud

Etemadifar et
al.

2020 Irán Caso reportado Isfahan University of
Medical Science

1 paciente 1 paciente Encefalitis fulminante 52

32 Mayanja M.
Kajumba et al.

2020 ND Informes de
casos

ND 51 pacientes 51 pacientes síndrome de Guillain-Barré
(GBS)

53

33 Subash Bhatta
et al.

2021 RD
revisión

multicéntrica
prospectivo

10 institutos en
simultáneo 188 pacientes 188 pacientes Alteración del gusto y el olfato 54

34 Lei Wang et al. 2020 China Revisión
sistemática

Universidad de
Ciencias de
Huazhong

y Tecnología

440 artículos 41 artículos

Fatiga, anorexia, disnea / falta
de aire y malestar. Trastornos

olfativos y gustativos.
Síndrome de Guillain-Barré e

inflamación aguda del cerebro,
médula espinal y las meninges

55

Tabla 1 (continuación).
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35
Federico

Cagnazzo et al. 2020 Francia
Revisión

sistemática

Department of
Neuroradiology,
Hôpital Gui de

Chauliac
39 artículos 39 artículos

Cefalea, lesión del músculo
esquelético, trastornos
psiquiátricos, alteración
conciencia, disfunción

gustativa / olfativa, eventos
cerebrovasculares agudos y

mareos. Accidente
cerebrovascular isquémico y
hemorrágico, deterioro de los

nervios craneales, los
trastornos de las raíces y

plexos nerviosos y epilepsia

56

36 Isaac Cheruiyot
et al.

2020 Kenia Revisión
sistemática

University of Nairobi
and Kenya

Methodist University
999 artículos 23 artículos hemorragia intracraneal (HIC) 57

37
Ajaya Kumar

Ayyappan
Unnithan.

2020 India
Revisión de

artículos Muthoot Hospital 51 artículos 51 artículos

Edema cerebral, degeneración
neuronal, encefalitis,
meningoencefalitis,

encefalomielitis aguda
diseminada, síndrome de

Guillain-Barré, enfermedad de
Bickerstaff. Encefalitis del

tronco encefálico, síndrome de
Miller Fisher, polineuritis,

encefalopatía tóxica y
accidente cerebrovascular.

58

Tabla 1 (continuación).
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38
Mónica Saray

Rodríguez-
Rodríguez et al.

2021 México Caso reportado

Centro de
Investigación en
Enfermedades

Infecciosas,
Instituto Nacional de

Enfermedades
Respiratorias Ismael

Cosío Villegas

1 paciente 1 paciente Neuritis óptica 59

39 Barbara Borroni
et al.

2020 Italia Casos
reportados

University of Brescia 2 pacientes 2 pacientes Mioclono diafragmático 60

40

Susana
Lissette Peña
Martínez ET

AL.
2021

El
salvador

Revisión
sistemática

Hospital Nacional
Rosales 2735 artículos 7 artículos

Alteraciones del olfato y gusto,
cefalea, vértigo, mareo,

alteraciones de la conciencia,
polineuropatías tipo

«Síndrome de Guillain Barré»
y eventos cerebrovasculares.

Encefalopatía y mialgias.

61

41
M.J. Abenza-
Abildúa et al. 2020 España

Descriptivo,
observacional y

retrospectivo

Hospital
Universitario Infanta

Sofía
54 pacientes 30 pacientes

cefalea,
encefalopatías/encefalitis 62

Fuente: elaboración propia

En la tabla 1 se observa que los artículos referentes a manifestaciones neurológicas presentes en pacientes con covid-19 se

encuentran de manera mayoritaria el dolor de cabeza, los mareos, dolor muscular, fiebre, alteraciones del gusto y del olfato.

Asimismo, se da referencia también a las alteraciones de la conciencia, convulsiones nauseas, y las patologías cerebrovasculares y

Síndrome de Guillain- Barré; y ya en menor grado debilidad muscular, crisis epiléptica.

Tabla 1 (continuación).
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Tabla 2. Base de extracción de datos referidos a manifestaciones generales en pacientes con covid-19

N° AUTOR AÑO PAÍS TIPO DE
ESTUDIO LUGAR

TOTAL, DE
PACIENTES
/
ARTÍCULOS

PACIENTES/ARTÍCULOS
CON MANIFESTACIONES
GENERALES

CUADRO CLÍNICO (SIGNOS Y
SÍNTOMAS) REF.

1
Adel

AbdelMoneim 2021 Egipto revisión

División de
Fisiología
Molecular,

Facultad de
Ciencias,

Universidad
BeniSuef, Egipto

34 pacientes 6 pacientes
daños en: corazón, riñón, hígado y

testículos. orquiepididimitis, orquitis y
lesión testicular, malestar escrotal

63

2
María Rita De
Giorgio et al 2020 Italia artículos

publicados ND
5 artículos 4 artículos

daños musculares y
neuromusculares: Debilidad

muscular, fatiga o mialgia y atrofia
muscular, enfermedad de los nervios

periféricos, lesión muscular,
miositis y rabdomiólisis,

exacerbaciones de miastenia gravis,
reumáticas: Citoquina

Tormenta/linfohistiocistosis
hemofagocitica secundaria (SHLH),
síndrome de Guillain-Barre (SGB),

enfermedad similar a Kawasaki

64

3 Ying-Chao
He, Feng

Chen

2020 china caso clinico
Wuhan Unión

Hospital y
Hospital

Provincial de
Fuijan

1 paciente 1 paciente Rabdomiólisis 65
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4 Burak Erdinc 2021 EE. UU. observación
retrospectiva

Department of
Hematology and

Oncology,
Brookdale
University

Hospital and

Medical Center,
New York, USA

7736
pacientes 6436 pacientes manifestaciones hematológicas 66

5
Josef

Finsterer et al 2021 Brasil
revisión de
literatura ND 38 artículos 38 artículos

gastrointestinal, renal, hepático,
páncreas, arritmias 67

6
Shimeng Xiao

et al 2021 China
Estudios
clínicos

randomizados

Hospital de
Estomatología

de China
Occidental

500
pacientes 500 pacientes fiebre, tos e insuficiencia respiratoria 68

7 Nigel Knox et
al

2020 EE. UU.
Estudio

prospectivo
multicéntrico

Westchester
Medical Center,

instituciones
Médicas Johns

Hopkins y
Universidad

Nacional Seúl

169
pacientes 73 pacientes

Cefalea, dolor en el pecho, dolor de
columna, mialgia, dolor abdominal o

pélvico, artralgia y dolor
generalizado.

69

8
Sasmita
Poudel

Adhikari et al.
2020 China Revisión de

Alcance

Hospital de
China

Occidental,
Universidad de

Sichuan

65 artículos 65 artículos
fiebre, tos,

fatiga, neumonía, dolor de cabeza,
diarrea, hemoptisis y disnea.

70

9
Nirmaljot Kaur

et al. 2020 India
Revisión

sistemática ND 817 artículos 50 artículos
fiebre, tos y fatiga / mialgia, disnea,
dolor de pecho garganta. Diarrea y

náuseas / vómitos.
71

Tabla 2. (continuación).
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10
Sandro Luigi
Di Doménico

et al.
2020 Italia

casos
retrospectivos

Hospital Grande
Ospedale

Metropolitano
Niguarda

776
pacientes 310 pacientes fiebre, diarrea, dolor de cabeza,

síncope
72

11
Yi Zheng et

al. 2020 China Retrospectivo
Universidad de

Zhejiang,
Hangzhou

34 pacientes 34 pacientes
Fiebre, tos seca y expectoración.
mialgia, fatiga, diarrea y dolor de

cabeza.
73

12 Feyzullah
Aksan et al.

2020 Estados
Unidos

Caso
reportado

Montefiore
Medical Center

1 paciente 1 paciente
tos seca, disnea, dolores corporales
generalizados, pérdida del sentido

del gusto y el olfato,
y escalofríos

74

13 Shan-Yan
Zhang et al.

2020 China Retrospectivo
Facultad de
Medicina,

Universidad de
Zhejiang

788
pacientes

788 pacientes Fiebre, nausea, emesis y diarrea 75

14 Zhaohui Chen
et al

2021 China Retrospectivo
unicéntrico

Wuhan Unión
Hospital

753
pacientes

721 pacientes Fiebre, tos, la fatiga. disnea, mialgia
y diarrea

76

15 Hitesh
Singhavi et al. 2021

Reino
Unido

Revisión
sistemática ND

1325
artículos 56 artículos

rinorrea, anosmia y disgeusia.
Náuseas y la diarrea, la disnea y la

fatiga
77

16
Yiping Wei et

al. 2020 China Descriptivo
Hospital Suizhou

Zengdu
276

pacientes 276 pacientes fiebre, tos 78

Tabla 2. (continuación).
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17 Sheng Lin et
al.

2020 China Descriptivo

Shanghai
Municipal Center

for Disease
Control and
Prevention

(SCDC)

161
pacientes 161 pacientes Fiebre, tos, fatiga, dolor muscular,

producción de esputo
79

18 Antonio Rosa
de Sousa
Neto et al.

2021 Brasil Revisión
sistemática

Universidad de
Federal do Piauí

(UFPI)

105 artículos 13 artículos

Fiebre, tos normal o seca, dolor de
cabeza, faringitis, disnea, diarrea,

mialgia, vómitos, esputo o
expectoración, angustia o dolor en el

pecho, fatiga, náuseas, anorexia,
dolor abdominal, rinorrea, secreción

o congestión nasales, mareos,
escalofríos, dolor sistémico,

confusión mental, hemoptisis, asma,
alteración del gusto, alteración del

olfato, eructos y taquicardia.

80

19
Diego

Terceiro y
Valeria Vietto

2020 Argentina Revisión
sistemática

Hospital Italiano
de Buenos Aires

478 estudios 478 estudios

la fiebre, la tos y la fatiga.
Alteraciones erupciones maculo-

papilares, lesiones urticarias, áreas
de vesículas o pústu en las zonas

acras, otras erupciones vesiculares,
y livideces o necrosis. Alteración del
gusto y/o el olfato. Diarrea, anorexia,

náuseas o vómitos y dolor
abdominal.

81

20
Nicola Potere

et al. 2020 Italia
Revisión

sistemática
vía Dei Vestini

31 hospital
4540

artículos 44 artículos
lesión renal aguda, coagulopatía y

tromboembolismo venoso 82

Fuente: elaboración propia

Tabla 2. (continuación).
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En la tabla 2 se observa según la literatura en artículos encontrados que las manifestaciones generales afectan a una gran mayoría

de órganos como son el riñón, hígado, corazón, testículos y diferentes sistemas en el cuerpo del paciente con covid-19, entre los

síntomas generales que más destacan se encuentran fatiga, diarrea, lesión testicular, malestar escrotal, inflamación de los testículos,

inflamación muscular, rabdomiólisis; además de causar daño hepático, ocasionar arritmias, hemoptisis, diarrea.

Tabla 3. Base de extracción de datos referidos a manifestaciones dermatológicas en pacientes contagiados con covid-19

N° AUTOR AÑO PAÍS TIPO DE
ESTUDIO LUGAR

TOTAL DE
PACIENTES /
ARTÍCULOS

PACIENTES/ARTÍCULOS
CON MANIFESTACIONES
DERMATOLÓGICAS

CUADRO CLÍNICO (SIGNOS
Y SÍNTOMAS) REF.

1 A.V. Marzano
et al

2020 Italia Revisión
narrativa

ND 88 pacientes 18 pacientes

inflamatorio y exantemático
erupción: erupción urticaria,

urticaria erupción eritematosa-
maculopapular-morbiliforme

confluente, exantema
papulovesicular, lesiones

vasculopáticas y vasculitis:
patrón acral similar al

sabañón, patrón de livedo
reticulares-livedo racemosa,

patrón "vasculítico" purpúrico;
sarpullido, faringitis

83

2
González

González a et
al

2020 Colombia retrospectivo
narrativo

Francia 277pacientes 248 pacientes lesiones acrales, maculas 84
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3 Uwe Wollina et
al

2020 Alemania revisión
sistemática

ND 88 pacientes 18 pacientes

erupciones acrales de tipo
sabanero y lesiones de tipo

purpúrica y eritema
multiforme, la lesión acro-
isquémica y la erupción
maculopapular, urticaria

85

4 J D Bouaziz et
al

2020 Francia
estudio

observacional
retrospectivo

2 hospitales: Saint
Louis, París y René
Dubos, Pontoise,

Francia

14 pacientes 7 pacientes
erupción eritematosa, urticaria

y lesiones parecidas a la
varicela

86

5
Elena Galli et

al 2020 Italia
Búsqueda de

literatura

Academia
Estadounidense de
Dermatología (AAD) 88 pacientes 17 pacientes

erupción eritematosa,
exantema maculopapular,

urticaria y fiebre similar a la
urticaria, vesículas parecidas

a la varicela, lesiones
isquémicas acrales,
enfermedad similar a

Kawasaki

87

6 Mohamed L
Elsaie et al

2020 Egipto Caso clínico

Department of
Dermatology

andVenereology,
National Research
Centre, Giza,Egypt

2 pacientes 2 pacientes herpes zoster 88

7
Angelo Valerio
Marzano, et al 2020 Italia descriptivo

Hospital de Lecco
(región de

Lombardía, Italia)
22 pacientes 12 pacientes

erupción petequial, erupción
eritematosa, urticaria

generalizada, vesículas
parecidas a la varicela,

exantema papulovesicular,
vesículas

89

Tabla 3. (continuación).
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8
A. Suarez-
Valle et al 2020 España retrospectivo

un hospital de
España 7 pacientes 7 pacientes

erupción eritematosa macular
inespecífica, lesiones de

urticaria y vesículas similares
a la varicela

90

9
Adriana

Schwartz,
Rosa María

Narros

2020 España Casos clínicos
Clínica Fiorela,

Centro de
tratamiento del
Dolor Madrid-

España

2 pacientes 2 pacientes

lesiones dérmicas
exantematosas pruriginosas

distribuidas en mejillas,
tronco, abdomen, nalgas,
muslos, brazos y manos;

lesiones cutáneas tipo
exantema eritematoso

prugiriforme, tipo dermatitis

91

10 Lázaro Roque
Pérez et al

2020 cuba reporte de
caso clínico

Hospital Provincial
General

Universitario
“Mártires del 9 de
abril”. Villa Clara,

Cuba

1 paciente 1 paciente

pseudoperniosis, erupción
vesicular, urticaria, exantema

maculopapular y livedo o
necrosis, herpes simple ocular

y alopecia areata

92

11 Esther E
Freeman, et al

2020 EE. UU.
revisión de
literatura

Academia
Estadounidense de

Dermatología, la
Liga Internacional

de Sociedades
Dermatológicas

318 pacientes 318 pacientes
lesiones tipo pernio

93

12
Angelo Valerio
Marzano. Et al 2021 Italia Descriptivo

Hospital Granda
Maggiore
Policlínico

200 pacientes 200 pacientes

urticaria, erupción
maculopapular, exantema
papulovesicular, sabañón

patrón acral, una vasculítico
purpúrica

94

13
See Wei Tan

et al 2020 Singapur
Revisión

sistemática /
metaanálisis

Hospital General de
Singapur

1211
pacientes 1211 pacientes

pseudo-sabañones,
erupciones

conteniendo máculas y
pápulas, y lesiones urticarias,
vesiculares y vaso oclusivas

95

14 Esther E.
Freeman. Et al

2020 Estados
Unidos

Descriptivo Hospital General
Massachusetts

716 pacientes 171 pacientes
morbiliforme, similar al pernio,

urticaria, eritema macular,
púrpura vesicular, pápula

escamosa y retiforme

96

Tabla 3. (continuación).
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15
Victoria Birlutiu

et al. 2021 Rumania
cohorte

observacional
Hospital Académico

de Emergencias,
Sibiu.

1054
pacientes 39 pacientes

Papular eritematoso y
sarpullido 97

16
Mariam

Farhan et al 2021
Estados
Unidos

Caso
reportado ND 1 paciente 1 paciente Urticaria 98

Se visualiza en la tabla 3 según artículos referentes a las manifestaciones dermatológicas que las más resaltantes son la urticaria,

el sarpullido, las lesiones parecidas a la varicela, también se encontró en otras bases de datos que otra manifestación dermatológica

es el herpes zoster, cabe resaltar que las lesiones dérmicas pruriginosas, no solo se encuentran en el rostro o mejillas, sino que

también logran desarrollarse en muchas partes del cuerpo como tronco, abdomen, nalgas, muslos, brazos y manos. Se encontró

literatura que menciona también como manifestación el herpes simple ocular y la alopecia.

Tabla 4. Base de extracción de datos referidos a manifestaciones otorrinolaringológicas en pacientes contagiados con covid-19

N° AUTOR AÑO PAÍS TIPO DE
ESTUDIO LUGAR

TOTAL, DE
PACIENTES /
ARTÍCULOS

PACIENTES/ARTÍCULOS CON
MANIFESTACIONES
OTORRINOLARINGOLÓGICAS

CUADRO CLÍNICO
(SIGNOS Y
SÍNTOMAS)

REF.

1
Mohammad

Waheed El-Anwar
et al

2020 Egipto ND
Facultad de
Medicina,

Universidad Zagazig

1773
pacientes 1773 pacientes

dolor de garganta,
dolor de cabeza,
eritema faríngeo,
congestión nasal,
secreción nasal o
rinorrea, infección

del tracto
respiratorio superior

y

99

Fuente: elaboración propia

Tabla 3. (continuación).
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agrandamiento de
las amígdalas

2 Osman Kilic et al 2020 Turquía Caso Clínico
Universidad

Medeniyet de
Estambul

5 pacientes 1 paciente
hipoacusia

neurosensorial
súbita (SSHNL)

100

3 Wang-Huei Sheng
et al.

2021 Taiwán Recopilación
prospectiva de

datos

Hospital Universitario
Nacional de Taiwán

217 pacientes 78 pacientes disosmia y / o
disgeusia

101

4 Yuce Islamoglu et
al.

2021 Turquía
transversal
prospectivo

Hospital de la ciudad
de Ankara 41 pacientes 41 pacientes

parálisis facial
periférica aguda sin

motivo y
diagnosticado como

parálisis de Bell

102

5
Sandhya

Dharmarajan et al 2021 India

estudio
observacional
transversal de

audiología

JSS Medical
College 100 pacientes 31 pacientes Pérdida auditiva 103

6
Hironya Borah et

al. 2021 India Prospectivo
Gauhati Medical

College and Hospital
2000

pacientes
1660 pacientes

dolor de garganta y
cefalea. Hiposmia /
anosmia, Disgeusia
Congestión nasal

104

Tabla 4. (continuación).
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7
Müge Özçelik
Korkmaz et al. 2021 Turquía

Cohorte
observacional
prospectiva

HOSPITAL DE
INVESTIGACIÓN Y
CAPACITACIÓN DE
LA UNIVERSIDAD

DE SAKARYA

116 pacientes 116 pacientes

disnea, cefalea y
náuseas /vómitos,

hipogeusia /
ageusia e hiposmia
/ anosmia. dolor de
garganta, disfagia,

voz

105

8 Smriti Panda et al. 2021 India De cohorte
prospectivo

NCI-A.I.I.M. S,
Jhajjar

225 pacientes 225 pacientes anosmia y
disgeusia

106

9 Luigi Angelo Vaira
et al.

2020 Italia
Estudio de

serie de
paciente

ND 801 pacientes 556 pacientes trastorno del gusto 107

10
Marina Saldanha et

al. 2021 India
Caso

reportado NITTE University 1 paciente 1 paciente
Mucormicosis

paranasal 108

11
Jerome R. Lechien

et al. 2020 Bélgica
Casos

reportados

Hospitales (CHU)
Saint-Pierre, CHU

Ambroise
Paré,Centre

Hospitalier Epicura
Baudour y

Universidad de Mons

417 pacientes 417 pacientes
disfunciones
olfativas y
gustativas

109

12 Pradipt Ranjan
Sahoo et al.

2021 India Transversal
Instituto de Ciencias
Médicas de Kalinga

(KIMS), Odisha
718 pacientes 718 pacientes alteración del olfato

o del gusto
110

13
Paolo Boscolo-

Rizzo et al. 2020 Italia Transversal University of Padova 229 pacientes 214 pacientes
pérdida del olfato o

el gusto 111

Fuente: elaboración propia

Tabla 4 (continuación).
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En el resumen de la tabla 4 referente a artículos hallados sobre manifestaciones otorrinolaringológicas, se observa que la pérdida o

alteración de gusto y del olfato son las más frecuentes en pacientes que han sido detectados con covid-19, pero además en algunas

literaturas mencionan según estudios realizados que otras manifestaciones son la congestión y secreción nasal,  infección del tracto

respiratorio superior, de igual modo se da en algunos pacientes el agrandamiento de las amígdalas, y como síntoma aislado y poco

frecuente la pérdida auditiva y alteración en la voz.

Tabla 5. Base de extracción de datos referidos a manifestaciones gastrointestinales en pacientes contagiados con covid-19

N° AUTOR AÑO PAÍS TIPO DE
ESTUDIO LUGAR

TOTAL DE
PACIENTES /
ARTÍCULOS

PACIENTES/ARTÍCULOS CON
MANIFESTACIONES
GASTROINTESTINALES

CUADRO CLÍNICO
(SIGNOS Y
SÍNTOMAS)

REF

1
Janice

Cheong et al 2020 EE. UU.
estudio

descriptivo
trasversal

multicéntrico

3 hospitales en la
provincia de Hubei

China
204 pacientes 103 pacientes diarrea y náuseas,

vómitos
112

2 Hunt R.H 2020 EE. UU retrospectivo ND 4000 pacientes 66 pacientes
diarrea, vómitos y
dolor abdominal,

acidez estomacal,
pérdida de apetito

113

3
Parra-

Izquierdo,
Viviana

2020 Colombia estudios
retrospectivos

Clínica Palermo,
Universidad El

Bosque. Bogotá,
Colombia

56 artículos 56 artículos náuseas, vómitos y
diarrea

114
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4 M.
Schmulson

et al

2020 México Revisión de
estudios

Universidad
Nacional Autónoma

de México

15 artículos 15 artículos
Diarrea, náuseas,
anorexia, vómitos,
dolor abdominal y

eructos/reflujo.

115

5 Mark M.
Aloysius et

al

2020 Estados
Unidos

Caso reportado The Wright Center 1 paciente 1 paciente Pancreatitis Aguda 116

6 Ferm S, et
al.

2020 México
Revisión de

estudios
reportados

Hospital General de
México

15 artículos 15 artículos
Diarrea, náuseas,

anorexia, dolor
abdominal, eructos y

reflujo

117

7
Antonio

Pizuorno et
al.

2021 Estados
Unidos

Análisis
estadístico

descriptivo y
correlación

Centros de salud y
hospitales de

México (Culiacán,
Jalisco y Veracruz)

1607 pacientes 1607 pacientes
La diarrea y el dolor

abdominal 118

8 Gaetano
Alfano et al.

2021 Italia Retrospectivo
Hospital

Universitario de
Módena

211 pacientes 6 pacientes acidosis metabólica 119

Fuente: elaboración propia

Se puede apreciar en la tabla 5 que, en artículos revisados referentes a manifestaciones gastrointestinales, las más frecuentes en

pacientes con covid-19 son la diarrea, náuseas, vómitos y dolor abdominal, reflujo y eructos; cabe mencionar también que existen

otras manifestaciones en este mismo contexto que, aunque no muy frecuentes también suelen presentarse en algunos pacientes

estos son acidez y pérdida de apetito.

Tabla 5. (continuación).
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Tabla 6.  Base de extracción de datos referidos a manifestaciones cardiovasculares en pacientes contagiados con covid-19

N° AUTOR AÑO PAÍS TIPO DE
ESTUDIO LUGAR

TOTAL DE
PACIENTES /
ARTÍCULOS

PACIENTES/ARTÍCULOS CON
MANIFESTACIONES
CARDIOVASCULARES

CUADRO CLÍNICO
(SIGNOS Y SÍNTOMAS) REF.

1 Ajay Kumar
Mishra

2020 EEUU descriptiva
Departamento de
Medicina Interna,

Hospital St Vincent,
EE. UU.

4 pacientes 4 pacientes lesión cardíaca aguda 120

2
Presaad
Pillai et al 2021

Reino
Unido

Revisión
sistemática

Hospital John
Radcliffe 55 artículos 15 artículos

tromboembolismo arterial y
venoso 121

3

Hamed
Azhdari

Tehrani et
al

2021 Irán Descriptivo

Universidad de
Ciencias Médicas de

Teherán 4 pacientes 4 pacientes
púrpura trombocitopénica

trombótica 122

4
Morgane

Fournier et
al.

2021 Francia Retrospectivo
Hospital Bichat
Claude Bernard 531 pacientes 30 pacientes

infarto de miocardio,
accidente cerebrovascular

y extremidad aguda o
subaguda isquemia.

123

5
Volis,

Livneh et al 2021 Israel Caso Clínico
Centro Médico

Rambam 1 paciente 1 paciente

Fiebre, dolor de cabeza,
tos, un dolor torácico

pleurítico leve
concomitante y miocarditis.

124

6 María de
Carranza et

al.

2021 España Caso
reportado

Universidad Infanta
Leonor Hospital

3 pacientes 3 pacientes Trombo aórtico 125

7 Neeraj
Sharma et

al.

2021 India Caso
reportado

Military Hospital
Namkum

1 paciente 1 paciente trombosis intraabdominal 126

Fuente: elaboración propia
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En el resumen de la tabla 6 referente a artículos sobre manifestaciones cardiovasculares, se aprecia que en su gran mayoría estas

manifestaciones se presentan como miocarditis o infarto al miocardio, así como también puede presentarse dolor torácico.

Tabla 7. Base de extracción de datos referidos a manifestaciones oculares en pacientes contagiados con covid-19

N° AUTOR AÑO PAÍS TIPO DE
ESTUDIO LUGAR

TOTAL DE
PACIENTES /
ARTÍCULOS

PACIENTES/ARTÍCULOS
CON MANIFESTACIONES
OCULARES

CUADRO CLÍNICO
(SIGNOS Y SÍNTOMAS) REF.

1
Zeynep

Kayaarasi
Ozturker

2021 Turquía reporte de caso
clínica de

Oftalmología 1 paciente 1 paciente
enrojecimiento, escozor,

lagrimeo y fotofobia:
conjuntivitis

127

2
Michel Guerra
Almaguer et al 2020 Cuba retrospectivo

Instituto Nacional
de Enfermedades

Infecciosas - China
30 pacientes 1 paciente

conjuntivitis viral,
sensación de cuerpo

extraño, ojo rojo y
lagrimeo

128

3
Álvaro Acosta-

Viera et al 2020 Perú reporte de casos ND 72 pacientes 5 pacientes

conjuntivitis virales:
dolor, sensación de

cuerpo extraño,
hiperemia conjuntival,

secreciones

129

4 A. Daruich et al 2020 Francia Caso reportado
Hospital Necker-
Enfants Malades 1 paciente 1 paciente conjuntivitis 130

5 Nurettin Bayram
et al.

2021 Turquía
Estudio clínico

prospectivo
observacional

Hospital de
formación e

investigación de la
ciudad de Kayseri

32814 pacientes 11 pacientes
Mucormicosis

rinoorbitaria (ROM). La
celulitis orbitaria

131

6
Noemi Güemes-

Villahoz et al. 2020 España Transversal
Hospital

Clínico San Carlos
de Madrid

483 pacientes 301 pacientes conjuntivitis 132
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7
Basak Bostanci
Ceran y Serdar

Ozates
2020 Turquía Transversal

Kars Harakani
State Hospital 93 pacientes 93 pacientes

hiperemia, epífora,
aumento de la

secreción, quemosis,
conjuntivitis folicular,

epiescleritis y fotofobia

133

fuente: elaboración propia

Se observa en el resumen de la tabla 7 según artículos estudiados que la manifestación ocular que se presentan en la mayoría de
los estudios realizados es la conjuntivitis, luego de ello los autores mencionan que le siguen de cerca el enrojecimiento ocular,
lagrimeo, escozor y fotofobia.

Tabla 8. Base de extracción de datos referidos a manifestaciones orales en pacientes contagiados con covid-19

N° AUTOR AÑO PAÍS
TIPO DE
ESTUDIO LUGAR

TOTAL DE
PACIENTES /
ARTÍCULOS

PACIENTES/ARTÍCULOS
CON MANIFESTACIONES

ORALES

CUADRO CLÍNICO (SIGNOS Y
SÍNTOMAS) REF.

1
Reyhaneh Eghbali
Zarch and Pegah

Hosseinzadeh
2021 Irán

revisión de
bibliografías

electrónicas en
casos clínicos

Facultad de
Odontología,
Universidad

Shahed,
Teherán, Irán

170 pacientes 75 pacientes

sequedad de boca, disgeusia,
estructura fúngica

pseudomembranosa, cambios en
la sensibilidad y ulceración de la
lengua, dolor muscular durante
la masticación, hinchazón en la

cavidad oral y lesiones
herpéticas, lesión papiloma
invertido en seno maxilar

izquierdo parcialmente resecado,
vesículas en mucosa del labio
inferior, dolor leve y sensación
de ardor en la mucosa del labio

inferior

134

Tabla 7. (continuación).
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2 Lili Chen, et al 2020 China
encuesta
mediante

cuestionario

dpto. de
Estomatología

del hospital
Unión, china

108 pacientes 99 pacientes
sequedad de boca y

amblygeustia 135

3
Larissa Marques
Bemquerer, et al 2020 ND

búsqueda en
base de datos,

estudios
retrospectivos

ND 65 pacientes 46 pacientes

ageusia / hipogeusia, biopsias,
pruebas inmunohistoquímicas y

serológicas 136

4
María

Eugenia Nemeth-
Kohanszky et al

2020 Chile
revisión

retrospectiva ND
1000

pacientes 50 pacientes
úlceras orales, gingivorragia,

glositis, halitosis y dolor
orofacial, candidiasis y lesiones

herpéticas

137

5 Nuño González et
al.

2021 España Transversal
Hospital de
campaña de
IFEMA en

Madrid

666 pacientes 78 pacientes

Papilitis lingual, hinchazón de la
lengua, Glositis con depapilación
en parches, estomatitis aftosa,

mucositis, ardor en
la lengua o en la boca, lengua

blanca y enantema.

138

6
Mohammad

Bashir Nejabi et
al.

2021 China Caso
reportado

Hospital
afgano-japonés

1 paciente 1 paciente úlcera erosiva en el
superficie dorsal de la lengua

139

7

Erika Alexandra
Parra–Sanabria et

al. 2020 Colombia
Revisión de la

literatura
Universidad
Nacional de
Colombia

6691 artículos 16 artículos

Lesiones en la mucosa,
parotiditis. Herpes orofacial y

úlceras faciales 140

Fuente: elaboración propia

Sintetizando el resumen de la tabla 8 se observa según artículos encontrados que las manifestaciones orales en pacientes afectados

por covid-19 las más frecuentes son la sequedad y ardor en la lengua y boca, ulceras orales, lesiones herpéticas, candidiasis, así

Tabla 8. (continuación).
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como también hinchazón en la lengua y con algunas particularidades como lengua blanca que se presenta en algunos pacientes,

otras manifestaciones orales son los cambios en la sensibilidad en la lengua y dolor muscular al momento de la masticación.

Tabla 9. Base de extracción de datos referidos a manifestaciones gastrointestinales y hepáticas, hematológicas, pulmonares,

renales, reumatológicas, suprarrenales, hepáticas y endocrinas en pacientes contagiados con covid-19

N° AUTOR AÑO PAÍS TIPO DE
ESTUDIO LUGAR

TOTAL DE
PACIENTES /
ARTÍCULOS

PACIENTES/ARTÍCULOS
CON MANIFESTACIONES
GASTROINTESTINALES
Y HEPATICAS

CUADRO CLÍNICO
(SIGNOS Y
SÍNTOMAS)

INDICADORES REF.

1 Shahnaz
Sultan et al.

2020 Estados
Unidos

Revisión
rápida y

metaanálisis
Universidad de

Minnesota
118 artículos 47 artículos

diarrea, náuseas /
vómitos y dolor

abdominal. Anomalías
de las enzimas

hepáticas

Gastrointestinales
y hepáticas

141

2 Ren Mao et
al.

2020 China
Revisión

sistemática y
metaanálisis

Hospital afiliado
de Sun Yat-sen 6686 artículos 35 artículos

vómitos, náuseas,
diarrea, pérdida del

apetito, dolor
abdominal y eructos.

Lesión hepática

Gastrointestinales
y hepáticas 142

3
Ashish

Kumar et al. 2020 India
Revisión

sistemática y
metaanálisis

Sir Ganga Ram
Hospital

88 estudios 62 estudios de revisión

diarrea, náuseas /
vómitos, dolor

abdominal,
Transaminasas,

bilirrubina,
protrombina (TP)

anormales, albúmina
baja.

Gastrointestinales
y hepáticas

143
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4
Hanny Al-
Samkari et

al
2020

Estados
Unidos

Estudio
retrospectivo
multicéntrico

ND 429 pacientes 400 pacientes
trombosis y ajustado
para la hemorragia

Hematológicas 144

5
Renata

Emmanuele
Assunçao

Santos et al.

2021 Brasil Revisión
sistemática

ND 17 artículos 17 artículos Pérdida del gusto y
olfato

Hematológicas
145

6
Giacomo
Buso et al 2021 Suiza

Revisión
sistemática

Hospital
Universitario de

Lausana 641 artículos 21 artículos
trombosis aguda de la

vena esplácnica Hematológicas 146

7
Zheng Ye et

al 2020 China
revisión de
literatura

Departamento
de Radiología,
Chengdu China

21 pacientes 13 pacientes

sustitución del aire
alveolar por fluidos,

células o tejidos
patológicos:  GGO
opacidad en vidrio

esmerilado

Pulmonares 147

8
Shaikha D.
Al-Shokri 2020 Qatar

Casos
reportados

Internal
Medicine

Department,
Hamad Medical

Corporation,
Doha, Qatar

3 pacientes 3 pacientes neumotórax Pulmonares 148

9 Kieren A.
Marr

2021 EE. UU. casos
clínicos

Universidad
Johns Hopkins
(Baltimore, MD,
EE. UU.) Y el
Hospital Clínic
de Barcelona
(Barcelona,

España)

20 pacientes 20 pacientes Aspergillus Pulmonares 149

Tabla 9. (continuación)
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10

Elham
Ahmadian et

al 2021 Irán
revisión

bibliográfica ND 710 pacientes 312 pacientes
proteinuria y lesión
renal aguda (LRA),

disfunción renal,
Renales 150

11
Jamie

S.Hirsch et
al

2020 EE. UU. descriptivo
hospitales en el

área
metropolitana
de Nueva York

5449
pacientes

1993 pacientes lesión renal aguda Renales 151

12
Caroline

Wei Shan
Hoonga et

al

2021 Singapur Estudio de
Cohorte

Hospital Khoo
Teck Puat

294 pacientes 88 pacientes
mialgia, artralgia,
dolor de espalda y

dolor de cuerpo
generalizado

Reumatológicas 152

13
Maryam

Heidarpour
et al

2020 Irán Caso
reportado

Isfahan
University of

Medical
Sciences

1 paciente 1 paciente insuficiencia
suprarrenal aguda

Suprarrenales 153

14

J.A.
Velarde-

Ruiz
Velasco et

al

2020 México Revisión
narrativa

Universidad
Veracruzana,

Veracruz.
98 artículos 47 artículos Hepatitis Hepáticas 154

15
Alessandro
Brancatella,

et al
2020 Italia descriptivo

Endocrinology
Unit I,

Department of
Clinical and

Experimental
Medicine,
University

1 paciente 1 paciente

La tiroiditis subaguda
(SAT), fiebre, dolor de
cuello irradiado a la

mandíbula y
palpitaciones,

valoración tiroidea,
función tiroidea

normal, anticuerpos
anti-tiroglobulina

(TgAb) y tiro
peroxidasa (TPOAb)

Endocrinológicas 155

Tabla 9. (continuación)
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Hospital of
Pisa, Italy

negativos, y ecografía
tiroidea normal.

Fuente: elaboración propia

Resumiendo  la tabla 9 se hace referencia según artículos encontrados a las manifestaciones gastrointestinales hepáticas siendo las

más frecuentes nauseas, diarrea, perdida del apetito, vómitos las mismas que vienen acompañadas de síntomas hepáticos como

son anomalías en las zonas y lesión hepáticas, transaminasas, bilirrubina, protrombinas anormales, albúmina baja; entre las

manifestaciones hematológicos los autores mencionan a la trombosis; están también las manifestaciones pulmonares como la

aspergilosis (fiebre, tos, falta de aire, dolor de pecho, dolor de cabeza), manifestaciones renales como la insuficiencia renal;

manifestaciones suprarrenales como la insuficiencia suprarrenal aguda, asimismo se presentan síntomas endocrinológicos como

dolor de cuello que irradia a la mandíbula, palpitaciones.

3.5 TABLAS DE ARTICULOS REFERIDOS A COMPLICACIONES EN PACIENTES CONTAGIADOS CON COVID-19

Tabla 10. Base de extracción de datos referidos a complicaciones cardiovasculares en pacientes con covid-19

N° AUTOR AÑO PAÍS TIPO DE
ESTUDIO LUGAR

TOTAL, DE
PACIENTES /
ARTÍCULOS

PACIENTES/ARTÍCULOS
CON COMPLICACIONES
CARDIOVASCULARES

CUADRO CLÍNICO (SIGNOS
Y SÍNTOMAS) REF.

1
Eden M.
Page et

al.
2021

Reino
Unido

Revisión de
literatura

Universidad de
Leeds 195 artículos. 45 artículos

tromboembólicas e
insuficiencia respiratoria 156
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2 Jacob
Avila et al

2020 EE. UU. Narrativo
Department of

Emergency Medicine
University of

Kentucky
95 artículos 95 artículos

isquemia aguda de las
extremidades, trombosis

aórtica abdominal y torácica,
isquemia mesentérica, infarto

de miocardio,
tromboembolismo venoso,

cerebrovascular agudo
accidente y coagulación
intravascular diseminada

157

3
Urvish
Patel et

al.
2021

Estados
Unidos

observacional Icahn School of
Medicine at Mount

Sinai

200 artículos 16 artículos

lesión cardíaca aguda (ACI),
arritmias cardíacas (CA),
coagulación intravascular
diseminada (CID), choque

séptico, infección secundaria]

158

4
Shekhar
Kunal et

al.
2020 India Observacional SMS Medical College 108 pacientes 108 pacientes lesión cardíaca aguda 159

5
Brit Long

et al. 2020
Estados
Unidos

Revisión de
literatura

Brooke Army Medical
Cente 45 artículos 45 artículos

lesión de miocardio,
miocarditis, infarto agudo de

miocardio, insuficiencia
cardíaca, arritmias y eventos

tromboembólicos venoso

160

6
Gregory
Piazza et

al.
2020

Estados
Unidos

retrospectivo
análisis de

cohorte
observacional

Hospital General de
Massachusetts 1114 pacientes 301 pacientes tromboembolismo venoso 161

7
Corrado
Lodigiani

et al.
2020 Italia

Cohorte
retrospectiva

hospital universitario
en Milán 362 pacientes 28 pacientes tromboembolismo venoso

(TEV)
162

Tabla 10. (continuación).
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8
Jeffrey E.
Indes et

al.
2020

Estados
Unidos Retrospectivo

Centro Médico
Montefiore 424 pacientes 15 pacientes tromboembolismo arterial 163

9
Leonora

W. Mui et
al.

2020 Estados
Unidos

Caso reportado
Zucker School of

Medicine at
Hofstra/Northwell,

6 pacientes 6 pacientes

embolia pulmonar, accidente
cerebrovascular, trombosis

del ventrículo derecho,
trombosis de la vena renal y

trombosis aórtica con
isquemia de la pierna

164

10
Jia-Hui

Zeng1 et
al.

2020 China Caso reportado
University of Science

and Technology 1 paciente 1 paciente
miocarditis aguda o

miocarditis fulminante. 165

11 Ahmad
Hanif et

al.

2020 Estados
Unidos

revisión
retrospectiva

BronxCare Hospital
Center

921 pacientes 16 pacientes
tromboema venoso, accidente

cerebrovascular o isquemia
de las extremidades

176

Fuente: elaboración propia

En el resumen de la tabla 10 según la literatura y artículos encontrados sobre complicaciones cardiacas que se presentan en

pacientes con covid-19 la revisión señala como las más frecuentes al infarto al miocardio, miocarditis aguda, miocarditis fulminante,

lesión cardiaca aguda, la insuficiencia cardiaca, arritmias y tromboembolismo venoso y arterial; además estudios realizados datan

de complicaciones como trombosis de la vena renal, trombosis aortica con isquemia de la pierna.

Tabla 10. (continuación).
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Tabla 11. Base de extracción de datos referidos a complicaciones neurológicas en pacientes con covid-19

N° AUTOR AÑO PAÍS TIPO DE
ESTUDIO LUGAR

TOTAL DE
PACIENTES /
ARTÍCULOS

PACIENTES/ARTÍCULOS
CON COMPLICACIONES
NEUROLÓGICAS

CUADRO CLÍNICO
(SIGNOS Y SÍNTOMAS) REF.

1
Paola Ortelli

et al. 2021 Italia Descriptivo

Departamento de
Neuro

rehabilitación,
Hospital de Vipiteno

12 pacientes 2 pacientes Fatiga 167

2 Isabel Siow
et al.

2021 Singapur Revisión
sistemática

Nanyang
Technological

University
326 artículos 30 artículos accidente cerebrovascular 168

3 Ritwick
Mondal et al.

2021 India Revisión
sistemática

Bangur Institute of
Neurosciences

750 artículos 21 artículos
desmielinización

concomitante del cerebro y
columna vertebral

169

4
Maziar

Emamikhah
et al.

2021 Irán
Caso

reportado

Hazrat
Rasool-E Akram
General Hospital,

Iran University
of Medical Sciences

7 pacientes 7 pacientes
Opsoclonus - síndrome de

mioclono 170

5 Marjolaine
Uginet et al

2021 Suiza observacional
retrospectivo

Geneva University
Hospitals,

39 pacientes 29 pacientes encefalopatía aguda 171

6
Jana Werner

et al 2021 Suiza
Caso

reportado
Hospital

Universitario de
Zúrich

1 paciente 1 paciente
Ataxia cerebelosa

subaguda 172

7 Renato Puppi
Munhoz et al.

2020 Canadá Revisión de
literatura

University of
Toronto

43 artículos 43 artículos

Enfermedad
cerebrovascular,

encefalopatía, Síndrome de
Guillain-Barré, mialgia,

alteración del gusto y olfato

173
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Fuente: elaboración propia

Se observa en la tabla 11 según refieren autores en artículos estudiados las diferentes complicaciones neurológicas que puede

ocasionar a un paciente con covid-19 como son accidentes cerebrovasculares, Opsoclonus, encefalopatía aguda, ataxia cerebelosa

subaguda, enfermedad cerebrovascular, síndrome de Guillain Barré.

Tabla 12. Base de extracción de datos referidos a complicaciones hematológicas, pulmonares, gastrointestinales y reumatológicas
en pacientes con covid-19

N
° AUTOR AÑ

O PAÍS TIPO DE
ESTUDIO LUGAR

TOTAL, DE
PACIENTES
/
ARTÍCULOS

PACIENTES/ARTÍCULO
S CON
COMPLICACIONES

CUADRO
CLÍNICO
(SIGNOS Y
SÍNTOMAS)

INDICADORES REF
.

1 F.A. Klok et al. 202
0

Nueva
Zelanda

Evaluación de
incidencia

Leiden
University

Medical Center
184

pacientes
25 pacientes trombosis Hematológicas

174

2

José A.
Gonzalez-

Fajardo et al.
202
1

España Descriptivo
Hospital

Universitario 12
de octubre

2943
pacientes

106 pacientes trombosis
venosa profunda

(TVP)

Hematológicas 175

3 Emmanuel
Ekanem et al.

202
1

Estados
Unidos

Casos
reportados

sistema de
salud de Inova

1619
pacientes 22 pacientes Neumotórax

espontáneo
Pulmonares 176

4
Riccardo Cau

et al.
202
1

Estados
Unidos Retrospectivo

Hospital
General de

Massachusetts

84 pacientes
24 pacientes embolia

pulmonar
Pulmonares 177

5 792 artículos 57 artículos

tromboembolism
o arterial o

venoso
mesentérico,

178
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Pedram
Keshavarz et

al.

202
1

Estados
Unidos

Revisión
sistemática

University of
Southern
California

seguido de
pequeños
isquemia
intestinal

Gastrointestinales

6 Vahid Reisi-
Vanani et al.

202
1

Irán Caso serie
Shahrekord
University of

Medical
Sciences

4 pacientes 4 pacientes hemorragia
intraperitoneal

Gastrointestinales 179

7 Batool Zamani
et al.

202
1

Irán Caso reportado
Clínica de

Reumatología
de Kashan

1 paciente 1 paciente el lupus
eritematoso

sistémico (LES)

Reumatológicas 180

8 L. J. van ‘t Hof
et al

202
1

Holand
a

Caso reportado
Department of

Urology,
HagaZiekenhui

s

1 pacientes 1 pacientes Pielonefritis Renales 181

9
Sanaz

Shanbehzade
h et al.

202
1

Irán
Revisión de
Alcance -
Estudios

observacionale
s

Irán University
of Medical
Sciences,

7398
estudios

34 estudios

Fatiga (rango,
dolor (mialgia),

artralgia,
capacidad física

reducida,
ansiedad,
depresión,

postraumáticos y
trastorno por

estrés

Neuropsiquiátricas 182

1
0

Caterina
Giannitto et al.

202
1

Italia Caso reportado
Humanitas
Clinical and
Research

Center IRCCS,
1 paciente

1 paciente
hinchazón

repentina del
cuello y

sarpullido

Dermatológicas 183

Tabla 12. (continuación)
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1
1

Corinne Wee
et al

202
0

Estados
Unidos

Caso reportado Case Western
Reserve

University
1 paciente 1 paciente

Perforación
septal tardía

Otorrinolaringológica
s

184

Fuente: elaboración propia

En la tabla 12 según artículos encontrados los autores refieren como complicaciones hematológicas a las la trombosis venosa

profunda, trombolismo arterial y venoso, hemorragia intraperitoneal, como complicación pulmonares al neumotórax, como

complicaciones gastrointestinales a la hemorragia intraperitoneal y como reumatológicas a lupus eritematoso, complicación renal  los

autores hacen referencia a la pielonefritis; otras complicaciones son trastorno por estrés, hinchazón repentina del cuello, perforación

septal tardía.

3.6 TABLAS DE ARTICULOS REFERENTES A MANIFESTACIONES Y COMPLICACIONES EN PACIENTES CON COVID-19

Tabla 13. Base de extracción de datos referidos a manifestaciones y complicaciones neurológicas, pulmonares, oculares,
generales y cardiovasculares en pacientes con covid-19

N
°

AUTOR AÑO PAÍS TIPO DE
ESTUDIO

LUGAR TOTAL DE
PACIENTE
S /
ARTÍCULO
S

PACIENTES/ARTÍCU
LOS CON
COMPLICACIONES

MANIFESTACIONE
S (SIGNOS Y
SÍNTOMAS)

COMPLICACION
ES (SIGNOS Y
SÍNTOMAS)

INDICADORE
S

RE
F.

1 Nima
Fadakar

2020 Irán literatura

Centro de
Investigació

n en
Neurología

Clínica,
Universidad
Médica de

Shiraz
Sciences

2 pacientes 1 paciente vértigo progresivo y
ataxia

disfunción del
cerebelo,

cerebelitis aguda
Neurológicas 185

Tabla 12. (continuación)
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2
Lucas

Alessand
ro et al.

2021 Argen
tina

multicéntric
o, analítico

y
transversal,

ND 817
pacientes

817 pacientes

cefalea, fotofobia,
dolor retro ocular o
signos meníngeos,
anosmia/ageusia,

mialgias, alodinia o
hiperalgesia,

encefalopatía,
agitación,

convulsiones, signos
piramidales,

síndrome
disejecutivo,

mioclonías o síncope

Accidente
cerebro vascular

isquémico o
hemorrágico.

Insomnio,
parasomnias,
pacientes con
Síndrome de

Guillain-Barré,
uno con parálisis
facial, hipoacusia,

plexopatia,
neuropatía
periférica,

parestesias en
lengua.

Neurológicas 186

3
Martin
Schiller
et al.

2021
Alem
ania

Casos
reportados

HochFrank
Hospitals 2 pacientes 2 pacientes

dolor torácico,
disnea y persistencia

en tos

Neumotórax con
lesiones

ampollosas del
pulmón

Pulmonares 187

4
Jiawei

Shen.Et
al.

2021 China
Análisis

estadístico

Hospital
Huoshensh

an y
Hospital

Taikangton
gji

3198
pacientes 18 pacientes

prurito, quemosis,
hiperemia

conjuntival, dolor
orbitario, epífora y

exudación

Conjuntivitis Oculares 188

5

Tiana
Jesperse

n
Nizamic

et al.

2021
Estad

os
Unido

s

Caso
reportado

Davis
School of
Medicine

1 paciente 1 paciente lesión tubular aguda

lesión renal
aguda.

Microangiopatía
trombótica y
pancreatitis

aguda

Generales 189

Tabla 13. (continuación)
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6
Jia-Hui
Zeng et

al.
2020 China

Retrospecti
vo

Shenzhen
Third

People’s
Hospital

416
pacientes 35 pacientes

agrandamiento del
corazón derecho,

engrosamiento de la
pared del ventrículo

derecho,
disminución de la

función del corazón
derecho y derrame

pericárdico.

lesión aguda del
miocardio,
arritmia e

insuficiencia
cardíaca aguda

Cardiovascular
es

190

Fuente: elaboración propia

La tabla 13 muestra el resumen de artículos encontrados donde las manifestaciones que se presentan en pacientes con covid-19 de

no ser tratados de manera adecuada y correcta se pueden convertir en complicaciones poniendo en riesgo la vida del paciente, estas

manifestaciones clínicas  como son cefalea, fotofobia, anosmia, ageusia, dolor torácico, tos persistente e hiperemia conjuntival

podrían complicarse y llegar a desarrollar una cerebelitis aguda o disfunción del cerebelo o un ACV, y las manifestaciones clínicas

como son la disnea, dolor torácico pueden desencadenar en una neumotórax con lesiones ampollosas del pulmón, de igual manera

una lesión tubular agua puede desencadenar una pancreatitis aguda, en cuanto a las manifestaciones cardiaca estas se pueden

complicar y desarrollar lesión aguda al miocardio, arritmia e insuficiencia cardiaca

Tabla 13. (continuación)
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IV. DISCUSIÓN

4.1 Discusión
El siguiente estudio se ejecutó con el propósito de realizar una revisión

sistemática basada en estudios originales primarios sobre

manifestaciones y complicaciones clínicas de los pacientes contagiados

con COVID-19 dentro del periodo diciembre 2019 hasta junio del 2021.

Este estudio permite de manera general y sintética conocer el cuadro

clínico de la Covid-19 y las complicaciones que se ha dado en los

diferentes países.  Debido a que hay una búsqueda exhaustiva por un

tratamiento farmacológico efectivo para la cura de esta enfermedad, por

ello el uso de emergencia de vacunas de Pfizer, AstraZeneca, Sinopharm,

entre otras; que la Organización Mundial de la Salud (OMS) aprueba el

uso de estas vacunas e informa de manera regular sobre la evolución de

estas (191).

En la Figura 1 se observa de manera gráfica los 16 indicadores

representativos, que fueron seleccionados desde las diferentes bases de

datos trabajadas, se resume en manifestaciones neurológicas, generales,

dermatológicas, otorrinolaringológicas entre otras. Además, la

representación gráfica permite ver el porcentaje de la cantidad de artículos

encontrados y jerarquización de estos, esto se debe al criterio de inclusión

que se cumplió para esta revisión sistemática.

Por ello, en la tabla 1 y 2, dentro del cuadro clínico, cabe mencionar signos

y síntomas, el porcentaje más representativo es de las manifestaciones

neurológicas donde según los 41 estudios primarios revisados se

encuentra los diagnósticos como la cefalea con 8.54%, Síndrome de

Guillan-Barré 7.58%, mareos 6.21% y encefalopatías 4.52%, mialgia

4.39%, encefalitis 3.76% y alteraciones de la conciencia en 3.71%. Por

otra parte, se tiene más manifestaciones generales como tos, fiebre,

diarrea, dolor generalizado, disnea, anosmia, disgeusia, alteraciones

erupciones maculo-papulares, lesiones urticarianas, áreas de vesículas o

pústulas en zonas acras, otras erupciones vesiculares, y livideces o

necrosis. También, la conjuntivitis y el tromboembolismo se hacen
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presentes de manera común tanto en las manifestaciones oculares como

cardiovasculares respectivamente.

Asimismo, según Parra-Avila I y Solano A et al. (2020), concluyen que las

comorbilidades son las causantes de las manifestaciones del covid-19

(15-16), y lo que se evidencia con los resultados de la revisión sistemática

de los 134 artículos primarios donde las manifestaciones neurológicas son

las más representativas, en tal sentido se coincide con Corona T et al.

(2020), que menciona un 36.4% de pacientes hospitalizados tienes dichas

manifestaciones, originando una neuroinvasividad en los diferentes casos

(17); por lo tanto,  las comorbilidades asociadas son:  Hipertensión arterial,

enfermedades cardiovasculares, Diabetes Mellitus, enfermedad

respiratoria, enfermedad renal, enfermedades hepáticas crónicas e

inmunodeficiencias son las que implican mayor riesgo en el cuadro clínico

de pacientes con covid-19, (7).

Además, las determinantes sociales de salud tienen una base desde lo

estructural, no hay un sistema único de salud, generando la desigualdad

lo que  permitió en la pandemia ; que las personas no tengan acceso a la

atención primaria, como en el caso de Perú (192), aumentando el caso de

pacientes con covid-19, con manifestaciones  comunes como el gusto,

tos, fiebre y diarrea, los cuales al no ser tratados y desconocer de la

naturaleza de este virus SARS CoV2 se llegaba  a un estado crítico en la

unidad de cuidados intensivos (193).

Sin embargo, una de las limitaciones de esta revisión es no contar con un

instrumento de recolección de datos de pacientes contagiados por la

Covid-19 ya sea en varios campos como centros de trabajo, hospitales u

oficinas farmacéuticas. Este instrumento podría permitir contrastar con los

cuadros clínicos y diagnósticos para la identificación y su validación.

En la Figura 2 conforme a la búsqueda de las diferentes bases de datos

se utilizó un total de 10 indicadores en cuanto a complicaciones en

pacientes con la Covid-19 con 29 artículos originales primarios siendo el

más representativo en primer lugar el indicador cardiovascular con 11
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artículos que representa el 37.93%, un segundo lugar el indicador

neurológico con 7 artículos que es el 24.14% del total de complicaciones.

En la tabla 10 y 11, tenemos las complicaciones en los pacientes con la

Covid-19 con complicaciones cardiovasculares: tromboembolismo venoso

con 11.76%, lesión cardiaca aguda 5.88% accidente cerebrovascular

5.88%, coagulación intravascular diseminada 5.88% entre otros.  En

cuanto a lo neurológico los diagnósticos encontrados fueron la fatiga,

accidente cerebrovascular, encefalopatía, alteraciones del olor y gusto,

cada uno tienen un 9.09% respectivamente, según estudios encontrados

en la revisión.

Entonces, estas complicaciones cederán más conforme a las

determinantes de la salud como medio ambiente, estilo y habito de vida,

el sistema sanitario y biología humana que de alguna manera se ha visto

modificada y altera la realidad (194). En consecuencia, el estado asume

estas complicaciones más otras enfermedades de sus habitantes lo que

lleva a una actual trascendente reforma sanitaria para la salud publica en

el Perú y que tenga como objetivo un único e integral sistema de salud

(195).  Por otro lado, un estudio muestra que la mayoría de los peruanos

estuvo de acuerdo con las medidas adoptadas por el gobierno para

detener el aumento de contagios (196), además el trabajo de la farmacia

comunitaria ha aumentado desde la pandemia adaptándose a una

realidad nueva y donde a manera de prevención se puede trabajar con

tratamientos no farmacológicos como el uso de suplementos vitamínicos

que contribuyen a la prevención de enfermedades de los pacientes.

La falta de un instrumento de recolección de datos para la observación,

análisis y verificación de las complicaciones en los pacientes con la Covid-

19 no permite un mayor análisis en cuanto a la realidad peruana ya que

en esta revisión se trabajó con la data de otros países.

En la Figura 3, la relación entre las manifestaciones y complicaciones se

observa los siguientes indicadores: neurológicas, pulmonares, oculares,

generales y cardiovasculares de un total de 6 artículos revisados, en

donde la Tabla 13, se presenta a manera de manifestación pulmonar dolor
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torácico, disnea y persistencia en tos llegando a la complicación de

neumotórax (187), de la misma manera se concuerda con Lucas M et al.

(2020) sobre las complicaciones desfavorables que se han dado más para

las personas que han sido contagiadas con antecedentes de afecciones

crónicas como neumonía, lesión renal agudas, etc. Las cuales terminaron

en muertes (20). Dado el caso según Trejo-Gabriel-Galán J. (2020),

pacientes con antecedentes de Ictus su riesgo es 3 veces más de tener

complicaciones y fallecer por covid-19 (18). Además, Plascencia-Urizarri

T. (2020), menciona que de presentarse comorbilidades mayores serán

complicaciones en pacientes con covid-19 y el aumento de riesgo es de 3

a 5 (7).

Asimismo, el impacto de la automedicación ha sido positivo y negativo con

respecto algunos medicamentos tratando de aliviar las manifestaciones

presentadas. Los medicamentos empleados fueron acetaminofén,

ibuprofeno, azitromicina, penicilinas, entre otros. En este estudio

menciona que esto se debe a factores determinantes de las personas que

tenían un cuadro clínico y buscaban la mejora a través de estos fármacos.

(197).

Finalmente, hallazgos de esta revisión sistemática inicialmente nos dieron

a conocer de manera general manifestaciones y complicaciones. Según

los estudios permite ver que esta enfermedad de la Covid-19 repercute

mucho en la salud de las personas y que a pesar de las vacunas no se

puede decir que ya no podamos contraerla, al contrario, hay daños

colaterales como complicaciones y secuelas que a largo plazo son una

preocupación, debido a que poder afrontarla desde un actual sistema de

salud quebrantado no solo por los factores determinantes sino por

económica inestable a la que se le hace imposible asignar presupuestos

consecuentes con la necesidad real.
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     4.2 Conclusiones

- Las manifestaciones del covid-19, las predominantes son manifestaciones

neurológicas con 30.60%, es decir, 41 estudios (Figura 1), generales con

14.93% y dermatológicas 11.94% y según las comorbilidades de los

pacientes puede esta llevar a la muerte. Estas comorbilidades como:

Hipertensión Alta, Diabetes Mellitus y Enfermedad cardiovasculares son

perjudiciales para la salud a menos que sea genético.

- Las complicaciones cardiovasculares son la de mayor porcentaje con

(Figura 2) 37.93% contando con 11 artículos encontrados. Estas

complicaciones muchas veces terminan unidad de cuidados intensivos

según estudios.

- Tanto las manifestaciones con las complicaciones tienen una relación ya

que una conlleva a la otra, originando la muerte.

- La información recopilada se basa en estudios de otros países, para

validar con las manifestaciones y complicaciones de nuestro país se

requiere un levantamiento de información en diferentes entes e

instituciones.

- Los datos revelados sirven como antecedentes para el desarrollo de

medicamentos y análisis exhaustivo en las acciones terapéuticas más

afectadas.

     4.3 Recomendaciones

- A los especialistas de la salud conforme a los resultados obtenidos de la

revisión sistemática se muestra que las complicaciones cardiovasculares

y neurológicas de los pacientes contagiados con covid-19 fueron las de

mayor relevancia, lo que lleva a que las especialidades respectivas

generar un abordaje terapéutico farmacológico conforme a las

necesidades del paciente tanto en un sistema de salud público como

privado.

- Al ministerio de salud debe tomar en cuenta la variación de las

determinantes del estado de la salud como medio ambiente, estilos y

hábitos de vida, sistema sanitario y biología humana en el contexto de
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pandemia y con ello mejorar atención primaria para toda la población

peruana de manera descentralizada. Ya que hay más enfermedades por

atender. Esto generará una mayor inversión en cuanto a salud.

- A los profesionales de la salud seguir una continua capacitación y

actualización con respecto a las variantes del covid-19. Asimismo, se

debe tener la prevención adecuada siguiendo protocolos de bioseguridad.

- Se recomienda a la Facultad de Ciencias de la Salud contribuir a realizar

estudios de investigación con medicina alternativa en pacientes con

diferentes complicaciones del covid-19, es de gran apoyo la biodiversidad

en cuanto a recursos naturales en nuestro país y así contribuir con la salud

pública.

- Se recomienda a los estudiantes continuar con estudio de manera

individual del resto de los indicadores ya que al haber nuevas variantes

se pueden contrastar resultados; que no solo quedaran en una revisión

sistemática, sino que se puede obtener un meta análisis.
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ANEXOS

Anexo A: Cuadro de Operacionalización de variables

VARIABLE Definición Dimensión INDICADORES

Manifestaciones

Las manifestaciones clínicas
son los análisis conforme a
los parámetros semiológicos
para ser integrado en un
diagnóstico

-  Leves
- Moderadas
- Graves

- Neurológicas
- Generales
- Dermatológicas
- Otorrinolaringológicas
- Gastrointestinales
- Cardiovasculares
- Oculares
- Orales
- Gastrointestinales y

Hepáticas
- Hematológicas
- Pulmonares
- Renales
- Reumatológicas
- Suprarrenales
- Hepáticas
- Endocrinológicas
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Complicaciones

Las complicaciones son un
problema médico que pueden
acarrear riesgos inmediatos

para la salud e incluso la
muerte, y pueden presentarse

durante el curso de una
enfermedad o después de un
tratamiento o procedimiento

-  Leves
- Moderadas
- Graves

- Cardiovasculares
- Neurológicas
- Hematológicas
- Pulmonares
- Gastrointestinales
- Reumatológicas
- Renales
- Neuropsiquiátricas
- Dermatológicas
- Otorrinolaringológicas

Manifestaciones y
complicaciones

signos y síntomas que se
presentan en un paciente ante
diferentes enfermedades, se
convierten en complicaciones

al no ser tratadas a tiempo

-  Leves
- Moderadas
- Graves

- Neurológicas
- Pulmonares
- Oculares
- Generales
- Cardiovasculares
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Anexo B: Instrumento de recolección de datos Algoritmo de la estrategia de

búsqueda en base de datos

Artículos identificados por
títulos y/o resumen para

ilegibilidad
n = 577

Artículos referidos a manifestaciones y
complicaciones en pacientes contagiados

con covid-19
n = 311

Excluidos al evaluar
resúmenes o por estar

duplicados
n = 266

Artículos referidos a manifestaciones y
complicaciones en pacientes contagiados con

covid-19
n = 311

Artículos elegibles finalmente y
sobre los que se hará la Revisión

Sistemática
n = 169

Artículos procedentes
del seguimiento de

referencias
bibliográficas

Excluidos por no
cumplir alguno de los
criterios de inclusión

n = 142


