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HIGHLIGHTS
 1. La literatura presenta una amplia variedad de síntomas post-COVID-19.
 2. Alta prevalencia de trastornos del sueño, memoria, atención y fatiga.
 3. Menor persistencia de síntomas en hombres.
 4. Necesarias definiciones más claras de criterios diagnósticos y conducción.

RESUMEN
Objetivo:  identificar los cambios cognitivos y funcionales más frecuentes en personas 
mayores después de la fase aguda de COVID-19. Método: revisión integrativa de la 
literatura con búsqueda de artículos en las bases de datos LILACS, MEDLINE, PubMed 
y Scopus, entre junio y julio de 2024. La selección fue realizada independientemente 
por dos revisores y validada por un tercer revisor. Se incluyeron los estudios originales 
primarios que involucraron participantes con mayoría o mediana de edad superior a 60 
años, con alteraciones cognitivas y funcionales post-COVID-19. Resultados: se observó la 
heterogeneidad en las muestras, con un amplio espectro de características clínicas, siendo 
las más prevalentes: disnea, fatiga, alteraciones en el patrón de sueño y déficit cognitivo. 
Conclusión: los resultados contribuyen a una mejor evaluación y conducta. Señalan la 
necesidad de crear protocolos específicos de atención para las personas mayores con 
síndrome post-COVID-19 y desarrollar intervenciones más adecuadas y dirigidas a la 
prevención, reducción o minimización de los síntomas persistentes.

DESCRIPTORES: Síndrome de COVID-19 post-aguda; COVID larga; Anciano; Revisión. 
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La pandemia de COVID-19, causada por el virus SARS-CoV-2, ha tenido un impacto 
global significativo. Hasta mediados de julio de 2023, se registraron más de 767 millones de 
casos confirmados y más de seis millones de muertes en todo el mundo1. Esta enfermedad 
fue clasificada como una Emergencia de Salud Pública de Importancia Internacional (ESPII) 
del 30 de enero de 2020 al 5 de mayo de 2023, según lo declarado por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS)2.

A pesar de la tendencia a la baja en las tasas de mortalidad, hospitalizaciones e 
internaciones en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) debido a la COVID-19, la OMS 
recomienda la formulación de estrategias a largo plazo para enfrentar la enfermedad2. 
La alta transmisibilidad del virus sigue siendo un desafío significativo, con repercusiones 
relevantes en la salud pública, en la sociedad y en la economía mundial3-4.

La infección por SARS-CoV-2 puede resultar en una variedad de síntomas y 
consecuencias clínicas. Cerca de la mitad de las personas infectadas puede desarrollar 
secuelas post-agudas, conocidas como Síndrome Post-Aguda de COVID-19 (PACS) o 
COVID-19 prolongada, presentando síntomas persistentes que pueden durar meses5-6. 
La OMS estableció el código RA02 para el COVID-19 prolongado en la Clasificación 
Internacional de Enfermedades, versión 111.

El PACS se manifiesta a través de diversos síntomas, como fatiga crónica, cefalea, 
alteraciones neurocognitivas, depresión, irritabilidad, insomnio, trastornos cardíacos, 
dermatológicos y modificaciones en el músculo esquelético. Estos síntomas pueden 
dificultar la evaluación precisa del síndrome y su prevalencia en la población7-11.

En el caso de personas mayores infectadas por el SARS-CoV-2, la edad avanzada 
emerge como un factor predominante de riesgo para la gravedad y morbilidad de la 
enfermedad. La inmunosenescencia, característica inherente al envejecimiento, hace 
que estos individuos sean más susceptibles a las complicaciones graves derivadas de la 
COVID-1912. Algunos estudios recientes13-14 han demostrado que más de un cuarto de las 
personas mayores desarrollaron nuevas condiciones después de la infección por COVID-19, 
incluyendo fragilidad, mayor propensión a la sarcopenia y un rendimiento físico inferior, en 
comparación con los individuos adultos.

El PACS en personas mayores presenta un espectro clínico heterogéneo, manifestándose 
a través de síntomas variados, como el deterioro cognitivo, el delirio y el deterioro del estado 
general, lo que dificulta su identificación11. Además, las comorbilidades preexistentes en 
estos individuos pueden agravar la infección, resultando en desenlaces desfavorables 
debido a las alteraciones fisiopatológicas asociadas al envejecimiento15-16.

Frente a estas consideraciones, el propósito de este estudio consistió en identificar 
las alteraciones cognitivas y funcionales más frecuentes en personas mayores después de 
la fase aguda del COVID-19. El estudio tuvo como objetivo analizar la prevalencia y la 
sintomatología asociadas a los PACS, además de identificar los posibles factores de riesgo 
que impactan la calidad de vida y la capacidad funcional de estos individuos.

INTRODUCCIÓN INTRODUCCIÓN |
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MÉTODO MÉTODO |

Se trata de una revisión integrativa de la literatura17-18, conducida a partir de seis 
etapas metodológicas, conforme se describen a continuación: 1) identificación del tema 
y selección de la pregunta orientadora; 2) establecimiento de criterios para inclusión y 
exclusión de los estudios; 3) definición de la información a ser extraída de los estudios 
seleccionados y categorización de esta; 4) evaluación metodológica de los estudios 
incluidos; 5) interpretación de los resultados; y 6) presentación de la revisión y síntesis del 
conocimiento19.

Para la formulación de la pregunta orientadora, se adoptó la estrategia PICo, en la que 
“P” representa la población del estudio (individuos ancianos), “I” se refiere al fenómeno de 
interés (alteraciones cognitivas y funcionales), y “Co” denota el contexto (PACS).

En la etapa inicial de la investigación, se desarrolló la siguiente pregunta orientadora: 
¿cuáles son los cambios cognitivos y funcionales en los PACS en personas mayores?

A lo largo de los meses de junio a julio de 2024, se realizó una búsqueda en las bases 
de datos científicas, incluyendo la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Medical Literature 
Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), U.S. National Library of Medicine 
(PubMed) y Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS). 
También se consultó la base de datos Scopus, la cual tiene acceso restringido, siendo 
accedida gratuitamente por medio de credenciales proporcionadas para estudiantes por 
la Universidade Católica de Brasília (UCB).

Para la búsqueda de artículos, se emplearon palabras clave y los términos indexados 
en los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH): 
post-acute covid-19 syndrome, long covid-19, long covid-19 syndrome, persistent covid-19 
symptoms, aged, older adults, signs and symptoms y complications.

Se establecieron los criterios de elegibilidad, que abarcan artículos originales 
primarios, tales como estudios transversales, de cohorte y de casos y controles, siendo 
estos publicados en portugués, inglés o español. No hubo restricción en cuanto al diseño 
del estudio o al tiempo de publicación. Se incluyeron también estudios que involucraban 
participantes con edad igual o superior a 50 años, siendo que la mediana de edad fuera 
superior a 60 años.

Se excluyeron los artículos que no abordaban el tema propuesto, los que no presentaban 
definición del rango de edad de los participantes, así como aquellos que incluían sujetos 
menores de 50 años. Además, se excluyeron los estudios repetidos en bases de datos, 
publicaciones cuyos resultados aún no habían sido divulgados, revisiones, cartas al editor, 
relatos de experiencia y casos clínicos.

El cruce de estos descriptores se realizó mediante los operadores booleanos AND y 
OR, como se presenta en el Cuadro 1.
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Cuadro 1 - Bases de datos consultadas para la composición de la muestra en el estudio. 
Brasília, DF, Brasil, 2024

Estrategia de búsqueda utilizada para la realización de la investigación – combinación 
de palabras-clave

MEDLINE
(“post-acute covid-19 syndrome” OR “long covid-19” OR “long covid-19 syndrome” 
OR “persistent covid-19 symptoms”) AND (“aged” OR “older adults”) AND (“signs and 
symptoms” OR “complications”)

SCOPUS
TITLE-ABS-KEY (“post-acute covid-19 syndrome” OR “long covid-19” OR “ long covid-19 
syndrome” OR “persistent covid-19 symptoms”) AND (“aged” OR “older adults”) AND 
(“signs and symptoms” OR “complications”)

PUBMED
((“post-acute covid-19 syndrome” OR “long covid-19” OR “long covid-19 syndrome” 
OR “persistent covid-19 symptoms”) AND (“aged” OR “older adults”)) AND (“signs and 
symptoms” OR “complications”)

LILACS
(“post-acute covid-19 syndrome” OR “long covid-19” OR “long covid-19 syndrome” 
OR “persistent covid-19 symptoms”) AND (“aged” OR “older adults”) AND (“signs and 
symptoms” OR “complications”)

’

Fuente: Autores (2024).

Esta revisión integrativa fue registrada en el sistema Center of Open Science registered 
(OSF), con el protocolo de registro DOI:10.17605/OSF.IO/GFC8M, y puede ser accedida a 
través del enlace: https://osf.io/gfc8m/.

Para minimizar el riesgo de sesgo se adoptaron las siguientes medidas: (i) la selección 
de los estudios se realizó de manera independiente por dos investigadores, con un tercer 
investigador consultado para resolver cualquier divergencia, asegurando la imparcialidad 
en la inclusión de los estudios; (ii) se establecieron criterios de elegibilidad para garantizar 
la relevancia y la calidad de los artículos seleccionados, incluyendo la definición clara 
del rango de edad de los participantes y la exclusión de estudios repetidos o con datos 
incompletos; (iii) la extracción de datos fue estandarizada y documentada minuciosamente, 
asegurando la consistencia y precisión de la información recopilada. 

Se utilizaron los instrumentos para la evaluación metodológica de los estudios, 
permitiendo identificar fuentes potenciales de sesgo, como la falta de enmascaramiento 
o el control inadecuado de factores de confusión. Las etapas de selección de los artículos 
se presentan en la Figura 1.
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Figura 1 - Diagrama de flujo del proceso de búsqueda, etapas de selección y motivos de 
exclusión de los estudios seleccionados para la revisión integradora. Brasília, DF, Brasil, 2024

Fuente: Autores (2024).
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RESULTADOS RESULTADOS |

Se analizaron 11 artículos que cumplieron con los criterios de selección previamente 
establecidos, identificados en el Cuadro 2.  El tipo de estudio, objetivo, instrumentos y 
resultados se resumen en el Cuadro 3.

Cuadro 2 – Identificación de los artículos incluidos en la revisión integrativa. Brasília, DF, 
Brasil, 2024

Identificación Título del artículo País y año de 
publicación Periódico Muestra

A120

Symptoms after COVID-19 
vaccination in patients with 

persistent symptoms after acute 
infection: a case series

Reino Unido, 
2021

Annals of Internal 
Medicine

36 pacientes, 
edad media de 

64 años

A2 21

Number of initial symptoms is 
more related to long COVID-19 
than acute severity of infection: 

a prospective cohort of 
hospitalized patients.

Francia, 2022
International 

Journal of Infectious 
Diseases.

316 pacientes, 
edad media de 
64,1 años, 59% 

hombres

A3 22
Neuropsychological measures 
of long COVID-19 fog in older 

subjects
Italia, 2022 Clinics in Geriatric 

Medicine

100 personas, 
edad promedio 

de 73,4 años

A423

6- and 12-month outcomes 
in patients following COVID-
19-related hospitalization: a 

prospective monocentric study.

Italia, 2022 Internal and 
Emergency Medicine

64 personas, 
edad promedio 
de 68 años, 64% 

hombres

A5 24
Post-infection cognitive 

impairments in a cohort of 
elderly patients with COVID-19.

China, 2021 Neurodegeneración 
Molecular.

1.539 pacientes, 
edad superior 
a 60 años, 466 

controles.

A625

Long COVID and chronic 
fatigue syndrome: a survey 

of elderly female survivors in 
Egypt.

Egipto, 2021 International Journal 
of Clinical Practice

115 mujeres, 
edad a partir de 

60 años.

A726

Respiratory and psychophysical 
sequelae among patients with 

covid-19 four months after 
hospital discharge

Italia, 2021 Jama Network Open
238 personas, 

edad entre 50 y 
71 años

A827

Caracterización 
sociodemográfica y clínica de 

personas mayores con secuelas 
de COVID-19.

Brasil, 2023 Revista de 
Enfermería UERJ

204 historiales 
de personas 
mayores (con 
registros de 
secuelas de 
COVID-19).

A928

Risk of persistent and new 
clinical sequelae among adults 
aged 65 years and older during 
the post-acute phase of SARS-
CoV-2 infection: retrospective 

cohort study

Estados 
Unidos, 2022 BMJ

87337 personas 
de 65 años o 

más.
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A1029

Hand grip strength before and 
after SARS-CoV-2 infection 

in community-dwelling older 
adults.

Ecuador, 2021
Journal of the 

American Geriatrics 
Society

254 personas 
con una edad 
promedio de 

70,7 años

A1130

General and orofacial 
symptoms associated with 

acute and long COVID-19 in 
80 – and 90 – year-old Swedish 

COVID-19 survivors.

Suecia, 2024 Journal of dentristy

Personas con 80 
años y personas 

con 90 años 
cumplidos en el 

año 2022

Fuente: Autores (2024).

Cuadro 3 - Presentación de la síntesis de los artículos incluidos en la revisión integrativa. 
Brasília, DF, Brasil, 2024

Tipo de 
estudio Objetivo Instrumentos Resultados

A120
Observacional, 
prospectivo - 

serie de casos.

Describir la calidad 
de vida y los 

síntomas después 
de la vacunación 
contra el SARS-

Cov-2 en una serie 
de pacientes con 
síntomas de post-
COVID-19 durante 

ocho meses.

SF-36, WEMWBS, 
revisión estandarizada 

de los síntomas.

Frequentes: fatiga 75%, disnea 
61%, insomnio 53%.

 Observaciones: no hubo un 
empeoramiento significativo 
en las métricas de calidad de 

vida antes versus después de la 
vacunación.

A2 21 Cohorte 
prospectivo.

Evaluar los factores 
de riesgo asociados 

con el COVID-19 
prolongado.

Examen clínico, 
hemograma, 
tomografía, 

cuestionario de 
síntomas.

Frecuentes: disnea 39,2%, 
astenia 37,1%, dificultad de 

concentración 10,1%, ansiedad 
9,2%, anosmia 6,3%, alopecia 
6,3%, tos 6%, mialgia 5,1%, 

ageusia 4,7%, dolor en el pecho 
4,4%, dolor de cabeza 2,2%.

Observaciones: sexo femenino, 
hipertensión y alto número de 
síntomas iniciales relacionados 
con el aumento del riesgo de 

COVID-19 prolongado.
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A3 22 Cohorte 
prospectivo.

Investigar 
características 
neurológicas y 

cognitivas post-
COVID-19.

Mini examen del 
Estado Mental; 
Prueba auditiva 
Verbal de Rey; 

Multiple Features 
Target Cancellation; 

Trial Making Test; 
Digit Span Forward 

and Backward; 
Batería de Evaluación 

Frontal; Escalas de 
ansiedad y depresión 
de Hamilton; Escalas 

de sufrimiento 
psicológico Kessler; 

Pittsburg Sleep 
Quality Index

Frecuentes: fatiga 49%, 
trastornos del sueño 33%, 

deterioro de la atención 30%, 
deterioro de la memoria 30%, 

mialgia 17%. 
Observaciones: los hombres 

presentaron menor persistencia 
de síntomas post-COVID-19 y 
menor impacto en los puntajes 

de calidad de vida.

A423 Cohorte 
prospectivo.

Investigar los 
síntomas a largo 

plazo después de 
COVID-19 grave.

Evaluación clínica, 
entrevista, exámenes 

de laboratorio, 
prueba de función 

pulmonar, tomografía 
computarizada 

y prueba de 
caminata de seis 

minutos. Escala de 
Autoevaluación de 
Depresión (SDS) de 

Zung y Escala de 
Autoevaluación de 

Ansiedad (SAS).

Frecuentes a los seis meses: 
ansiedad 48,5%, depresión 

56,3%, disnea 36%, hallazgos 
tomográficos anormales 80,7%. 

Frecuentes a los 12 meses: 
ansiedad 50%, depresión 

61%, disnea 18,7%, hallazgos 
tomográficos anormales 63,8%.

A5 24 Cohorte 
prospectivo.

Evaluar el estado 
cognitivo y el 

deterioro cognitivo 
longitudinal.

Telephone Interview 
of Cognitive Status 40 
(TICS-40), Informant 

Questionnaire on 
Cognitive Decline in 

the Elderly (IQCODE).

Frecuentes: COVID-19 grave: 
29,24% con deterioro cognitivo. 
COVID-19 no grave: 28,67% con 

deterioro cognitivo.
 Grupo de control: 21,46% con 

deterioro cognitivo.

A625 Cohorte 
retrospectivo.

Investigar la 
presencia de 

síntomas post-
COVID-19 como 
factor de riesgo 

para el Síndrome de 
Fatiga Crónica.

Cuestionario 
electrónico mixto.

Frecuentes: fatiga 57,4%, 
síntomas musculoesqueléticos 
48,6%, trastornos del sueño 

63,47%, síntomas respiratorios 
41,73%.

A726 Cohorte 
prospectivo.

Verificar secuelas 
respiratorias, 
funcionales y 

psicológicas post-
COVID-19.

Prueba de Función 
Pulmonar (PFP), Short 
Physical Performance 

Battery (SPPB), 
Impact of Event 
Scale-Revised 

(IES-R).

Frecuentes: disnea 5,5%, 
ageusia 5%, anosmia 4,6%, 

artralgia 5,9%, mialgia 5,9%, 
compromiso grave de la función 
pulmonar <60% de lo esperado 

15,5%, limitación de la movilidad 
22,3%, cualquier grado de 

compromiso funcional 53,8%, 
Síntomas psicológicos: 

leves 25,6%, moderados 11,3%, 
graves 5,9%.
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A827

Estudio 
documental 
cuantitativo, 

observacional, 
descriptivo.

Describir las 
características 

sociodemográficas 
y clínicas de las 

personas mayores 
con secuelas de 

COVID-19.

Análisis de historiales 
médicos.

Las personas mayores más 
afectadas por el síndrome post-

COVID-19 fueron las mujeres 
(58,3%), con edades entre 60 y 
69 años (66,7%), casadas (49%), 

con hijos (64,2%), jubiladas 
(44,6%) y con ingresos entre 
dos y cuatro salarios mínimos 

(33,8%).

A928 Cohorte 
prospectivo.

Caracterizar el riesgo 
de secuelas clínicas 

persistentes y nuevas 
en adultos de 65 

años o más después 
de la fase aguda 

de la infección por 
SARS-CoV-2.

Registros de atención 
de un plan de salud.

Frecuentes: El 32% de las 
personas tuvieron secuelas 

relacionadas con el COVID-19. 
Aquellos que necesitan 
hospitalización tuvieron 

un riesgo marcadamente 
aumentado para la mayoría 

de las secuelas clínicas, 
siendo las más frecuentes: 
insuficiencia respiratoria, 

26,01%, hipertensión, 22,89%, 
fatiga, 20,36%, problemas 

renales, 13,08% y problemas de 
memoria, 10,99%.

A1029 Cohorte 
prospectivo.

Evaluar la asociación 
entre la infección 
por SARS-CoV-2 y 

la disminución de la 
Fuerza de Prensión 

Manual (FPM).

Evaluación de la 
Fuerza de Prensión 

Manual (FPM) 
mediante el uso del 

dinamómetro de 
mano digital.

El nivel de FPM no estuvo 
asociado con un mayor riesgo 

de infección por Sars-CoV-2.  Sin 
embargo, las personas infectadas 

presentaron una disminución 
de 1,72 kg en la medida 

de FPM, lo que representa 
una probabilidad 2,27 veces 

mayor en comparación con los 
seronegativos.

A1130 Cohorte 
prospectivo.

Describir los 
síntomas agudos 

y prolongados del 
COVID-19 entre las 
personas mayores 

y los factores 
predictivos.

Cuestionario mixto 
con preguntas 

relacionadas con 
la percepción de 
la salud general y 

bucal, y las preguntas 
sobre el COVID-19, 
incluyendo situación 

de vacunación, 
tiempo de 

contracción de 
la enfermedad, 

síntomas generales 
y orales en la fase 

aguda y persistentes.

Frecuentes: en las mujeres: 
fatiga 20%, secreción nasal 

13,3%, mialgia y artralgia 11,7% 
disminución de sensibilidad en 

manos y pies 11,7%. 
En los hombres: fatiga 15,3%, 

disminución de la fuerza 
muscular 18,1%, mialgia y 

artralgia 13,9%, problemas de 
memoria 12,5%.

Fuente: Autores (2024).

De las investigaciones realizadas sobre el COVID-19, tres se llevaron a cabo en 
Italia22-23,26 y una en cada uno de los países: Francia21, Reino Unido20, China24, Egipto25, 
Brasil27, Estados Unidos28, Ecuador29 y Suecia30. El mayor número de estudios originados 
en el continente europeo puede estar relacionado con la mayor incidencia de casos de 
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COVID-19, como lo evidencian los datos actualizados disponibles en el panel de la OMS1. 
Hasta la primera semana de julio de 2023, el registro superaba los 275 millones de casos.

En cuanto al número de muertes, las Américas ya contabilizaban, en el mismo período, 
casi tres millones, destacándose como líderes en mortalidad general por la enfermedad1. 
Sin embargo, mediante los mecanismos de búsqueda utilizados, se encontraron solo tres 
investigaciones publicadas27-29 en países americanos para el rango de edad analizado.

En relación con la tipología de la población estudiada, aunque los estudios se 
han centrado en la población anciana, hubo variaciones en los límites de edad y en 
las proporciones entre hombres y mujeres. También se destaca el uso de diferentes 
instrumentos de recolección, análisis de datos e historial clínico. Los estudios abarcaron 
tanto a participantes con COVID-19 seguidos ambulatoriamente, como a aquellos que 
enfrentaron los casos más graves, requiriendo hospitalización.

DISCUSIÓN DISCUSIÓN |

Esta revisión integradora de la literatura sobre el PACS en personas mayores evidenció 
un escenario complejo que resalta la vulnerabilidad singular de esta población, en el 
contexto pandémico. La susceptibilidad de las personas mayores al COVID-19 y sus 
complicaciones a largo plazo es multifactorial, abarca los aspectos biológicos, sociales y 
ambientales, intrínsecamente ligados al proceso de envejecimiento.

El proceso de envejecimiento se caracteriza por una disminución gradual de la 
reserva fisiológica y un aumento de la vulnerabilidad a los estresores, denominado 
inmunosenescencia31. Este declive en la función inmunológica, asociado a la mayor 
prevalencia de comorbilidades, expone a este estrato poblacional a un riesgo elevado, 
no solo para la infección grave por SARS-CoV-2, sino también para el desarrollo de 
complicaciones a largo plazo32-33. Los estudios analizados corroboran esta vulnerabilidad, 
demostrando consistentemente que la edad avanzada constituye un factor de riesgo 
significativo para el PACS29.

La fragilidad, caracterizada por la vulnerabilidad aumentada a los estresores, puede ser 
exacerbada por el COVID prolongado34. Los síntomas persistentes de la infección, como 
la fatiga crónica y la debilidad muscular, pueden precipitar la progresión de un estado pre-
frágil a frágil35. 

En estado de fragilidad, las personas afectadas pueden presentar una recuperación más 
lenta e incompleta del COVID-19, perpetuando un ciclo de declive funcional. La inflamación 
crónica asociada con el COVID prolongado puede potenciar el estado inflamatorio ya 
presente en la fragilidad, agravando los resultados negativos36-37.

La heterogeneidad metodológica de los estudios, aunque representa un desafío para la 
síntesis de evidencias, refleja la naturaleza compleja y multisistémica del PACS. La diversidad 
geográfica de los estudios - que abarca varios países es un fenómeno global, planteando 
cuestiones sobre cómo los diferentes sistemas de salud y los contextos sociodemográficos 
influyen en su manifestación y su manejo. 
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Algunos estudios se realizaron con pacientes hospitalizados en cuidados 
intensivos,20-21,23,26 o que necesitaron soporte ventilatorio, mientras que otros, siguieron a 
los participantes de forma ambulatoria22,24-25.

Se observaron asociaciones significativas relacionadas con el sexo femenino y una mayor 
incidencia de PACS21, mayor persistencia de síntomas22, secuelas27 y un empeoramiento 
más pronunciado en el puntaje de calidad de vida27, corroborando con un estudio realizado 
en una población mayor de 18 años, que evidenció una mayor frecuencia de fatiga, tos y 
disnea en mujeres31.

Esta consistencia entre los diferentes grupos de edad sugiere que los factores 
biológicos relacionados con el sexo, como las diferencias hormonales e inmunológicas, 
pueden desempeñar un papel significativo en la respuesta al SARS-CoV-2 y en el desarrollo 
de PACS38. Además, factores socioculturales, como las diferencias en los patrones de 
búsqueda de atención médica entre hombres y mujeres, fueron citados como posibles 
contribuyentes a estas disparidades observadas39. 

Algunos estudios previos sugirieron que el PACS puede potencialmente acelerar la 
progresión del deterioro cognitivo leve a la demencia en algunos pacientes, posiblemente 
a través de mecanismos como la neuroinflamación persistente, el daño microvascular 
cerebral o la exacerbación de los procesos neurodegenerativos subyacentes40-42.

Los síntomas neurológicos persistentes de la COVID-19, como los déficits de memoria, 
pueden enmascarar o superponerse a los síntomas del deterioro cognitivo40. En este 
contexto, los cuadros graves de la enfermedad estuvieron relacionados con un rendimiento 
cognitivo inferior en comparación con los pacientes no graves y los grupos de control43-44. 

Los factores de riesgo identificados, como la edad avanzada, el bajo nivel educativo, 
la presencia de comorbilidades, la gravedad del COVID-19, la internación en UCI y la 
ocurrencia de delirium24, destacaron la interacción compleja entre las vulnerabilidades 
preexistentes y el impacto de la infección aguda44-46.

La mayor gravedad y necesidad de hospitalización fueron más prevalentes ante la 
presencia de comorbilidades y estuvieron más asociadas a los riesgos aumentados para la 
mayoría de las complicaciones clínicas post-COVID-1927-28.

La relevancia de los determinantes sociales en la susceptibilidad al COVID-19 y en el 
desarrollo de el PACS en personas mayores30, añade otra capa importante a la discusión. 
Factores como residir en instituciones de larga permanencia para los ancianos47, la frecuencia 
de contactos sociales, el estado civil48 y el nivel educativo influyen no solo en el riesgo de 
infección, sino potencialmente, en el curso y la gravedad de el PACS49.

La combinación de fragilidad, sarcopenia y declive cognitivo puede volverse aún más 
compleja con la adición de los síntomas persistentes del COVID-19, resultando en una 
presentación clínica aún más heterogénea36. 

La sarcopenia, caracterizada por la pérdida progresiva de masa y función muscular, 
puede ser significativamente agravada por el PACS. La inactividad física forzada durante 
la fase aguda de la enfermedad, sumada a la fatiga persistente y a la posible desnutrición, 
puede acelerar la pérdida muscular, y evidenciarse a partir del declive en la fuerza de 
prensión manual en ancianos post-COVID-1929.

Las limitaciones de esta revisión, incluyendo la heterogeneidad de los estudios y 
los posibles sesgos de selección e idioma, señalaron la necesidad de estandarización 
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metodológica en futuras investigaciones sobre el PACS en personas mayores. La ausencia 
de definiciones consistentes y de instrumentos de evaluación estandarizados dificulta la 
comparación entre los estudios y la generalización de los resultados, un desafío que debe ser 
abordado para avanzar en la comprensión y el manejo del PACS en esta población vulnerable.

CONCLUSIÓN CONCLUSIÓN |    

Los resultados de esta revisión destacan la identificación de síntomas ampliamente 
prevalentes y comunes en personas mayores, manifestándose en diversas progresiones 
clínicas del COVID-19, lo que presenta un significativo potencial de impacto en la calidad 
de vida. Los síntomas más frecuentes incluyen disnea, fatiga, alteraciones en el patrón de 
sueño y déficit cognitivo.

Además, se destaca la urgencia de realizar nuevos estudios clínicos sólidos relacionados 
con esta nueva condición de salud. Estos estudios buscan establecer las definiciones más 
precisas de criterios diagnósticos, proporcionando una mejor caracterización de los síntomas 
y una estratificación de riesgos más precisa. Este enfoque contribuirá a una orientación 
más eficaz en la conducta clínica.

Las contribuciones a la práctica incluyen el desarrollo de protocolos específicos de 
atención a las personas mayores con síndrome post-COVID-19, garantizando un cuidado 
más dirigido y eficaz. La necesidad de desarrollar estrategias de intervención personalizadas 
es evidente, con el objetivo de mejorar la calidad de vida y reducir los síntomas persistentes. 
Las intervenciones personalizadas pueden incluir programas de rehabilitación física, apoyo 
psicológico y manejo de síntomas cognitivos. Además, los resultados pueden informar las 
políticas de salud pública dirigidas a la prevención y manejo del síndrome post-COVID-19 
en personas mayores, promoviendo la asignación de recursos y el desarrollo de servicios 
especializados. 
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COGNITIVE AND FUNCTIONAL CHANGES FOUND IN POST-COVID-19 SYNDROME  
IN ELDERLY PEOPLE: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: 
OBJECTIVE: To identify the most frequent cognitive and functional changes in elderly people after the acute phase 
of COVID-19. Method: Integrative literature review with a search for articles in the LILACS, MEDLINE, PubMed, and 
Scopus databases, between June and July 2024. The selection was conducted independently by two reviewers and 
validated by a third reviewer. Original primary studies were included that involved participants with a majority or median 
age over 60 years, with post-COVID-19 cognitive and functional changes. Results:  Heterogeneity was observed in 
the samples, with a wide range of clinical characteristics, the most prevalent being: dyspnea, fatigue, changes in sleep 
patterns, and cognitive deficit. Conclusion: The results contribute to a better assessment and conduct. They point 
to the need to create specific care protocols for elderly people with post-COVID-19 syndrome and to develop more 
appropriate and targeted interventions for the prevention, reduction, or minimization of persistent symptoms.
KEYWORDS:  Post-acute COVID-19 syndrome; Long COVID; Aged; Review. 
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