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MANIFESTACIONES CLÍNICAS DE LA ENFERMEDAD COVID-19 

* Este informe está realizado con la evidencia científica disponible en la fecha de su 

elaboración y podrá ser actualizado si surgen nuevas evidencias 

 

RESUMEN DIVULGATIVO 

Aunque el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 afecta sobre todo a los pulmones, unas de sus 

principales características es la capacidad de infectar numerosos órganos, y muestra una gran 

diversidad clínica de síntomas y manifestaciones. Es decir, la COVID-19 puede mostrar muchas 

caras y, cuando es grave, evolucionar de manera muy distinta. Para tratarla se están utilizando 

e investigando diferentes fármacos.   

Por lo que se sabe hasta el momento, el periodo de incubación de la enfermedad es de entre 4 

y 14 días después de la exposición al virus, que se introduce en el organismo tras la inhalación 

de microgotitas que desprende una persona infectada al respirar, hablar, toser o estornudar. 

En la mayoría de casos los síntomas aparecen cinco días después de la exposición. La gran 

mayoría de pacientes (en torno al 80 %) no tiene síntomas o muestra manifestaciones leves de 

la enfermedad, y pasa la COVID-19 sin mayores problemas, incluso a veces sin saberlo. Pero en 

un 20 % de casos la enfermedad se agrava y su desarrollo puede provocar diferentes cuadros 

clínicos.  

Si la COVID-19 se agrava surgen problemas pulmonares, que en ocasiones llevan a una fase 

crítica de la enfermedad, con problemas respiratorios y daños en otros órganos. En un 

porcentaje pequeño de casos (un 2-3%) la enfermedad provoca la muerte. En la aparición y 

desarrollo de la COVID-19 hay diversos factores que influyen en el riesgo de cada persona, 

como la edad, el género, la carga viral, la genética, el ambiente, las enfermedades previas… 

Se han detectado muchos síntomas de la COVID-19. Entre ellos están fiebre, fatiga, dificultad 

para respirar, tos seca, dolor de garganta, pérdida de gusto y olfato, dolores musculares y de 

cabeza... Estos síntomas no siempre aparecen a la vez ni con la misma intensidad. 

Normalmente, el sistema inmunitario es capaz de controlar el virus antes de que se extienda 

por el organismo, evitando que llegue a los pulmones.  

Cuando la enfermedad se desarrolla y alcanza una fase grave, entre las posibles 

manifestaciones clínicas se han identificado las siguientes: 

 Infección en los pulmones, con posible falta de oxígeno y aparición de neumonía. 

 Problemas en los riñones, incluido el fallo renal agudo. 

 Cardiopatías en el corazón: arritmias, trombos, infartos… 

 Fallos en el hígado. 

 Alteraciones en el sistema digestivo, con náuseas, diarrea, dolor abdominal… 
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 Aparición de coágulos sanguíneos. 

 Problemas neurológicos, desde migrañas y convulsiones a meningitis e ictus. 

 Respuesta inmunitaria descontrolada que puede ocasionar un fallo multiorgánico. 

Una de las principales preocupaciones es controlar la respuesta inmunitaria que el cuerpo 

produce cuando se agrava la infección en los pulmones. En la mayoría de casos, la respuesta 

inmunitaria controla el virus y frena la COVID-19. Pero, a veces, esta respuesta defensiva se 

descontrola y provoca inflamación, generando un proceso que se conoce como tormenta de 

citoquinas que puede provocar el fallo multiorgánico y el fallecimiento del paciente. 

 

INFORME COMPLETO 

La infección por SARS-CoV-2, agente causante de COVID-19, parece tener como diana principal 

los pulmones, puesto que la neumonía es la manifestación grave que más frecuentemente se 

asocia a esta enfermedad. Sin embargo, en algunos pacientes el pulmón es solo el punto de 

partida hacia una diseminación por otros órganos y tejidos, que causa un gran espectro de 

manifestaciones como son la diarrea, el fracaso renal, la miocardiopatía, el fallo hepático, las 

derivadas de la predisposición a formar coágulos sanguíneos y la sobreestimulación de la 

respuesta inmunitaria que puede llevar a un fallo multiorgánico. 

La infección por SARS-CoV-2 se produce tras la inhalación de las microgotitas que exhala una 

persona infectada, cargadas de dicho virus. Una vez entra en el organismo mediante el aire 

inspirado, el virus puede acceder al interior de las células epiteliales de la mucosa nasal y 

faríngea a través del receptor ACE2 (enzima convertidora de la angiotensina 2).  

El periodo de incubación de COVID-19 parece ser de 4 a 14 días después de la exposición al 

virus, aunque en la mayoría de los casos se producen los primeros síntomas pasados 5 días 

desde la exposición. Durante este tiempo antes de que aparezcan los síntomas, el virus se 

multiplica activamente y la persona exhala a su vez microgotitas al hablar y al toser que 

diseminan el virus. 

Los síntomas iniciales de la infección suelen ser fiebre, fatiga, disnea, anorexia, tos seca, dolor 

de garganta, pérdida de gusto y olfato, rinorrea, malestar general, dolores musculares y dolor 

de cabeza. Si el sistema inmunitario no es capaz de controlar la diseminación del virus en este 

momento, el virus podrá acceder a los pulmones donde las células de los alveolos también 

expresan altos niveles del receptor ACE2, por lo que son muy susceptibles a la infección.  

Cuando esto ocurre, por un lado, los alveolos dejan de cumplir su función de realizar el 

intercambio gaseoso de manera eficaz, por lo que el paciente puede dejar de recibir oxígeno 

en niveles adecuados. Por otro lado, las células del sistema inmunitario inician una respuesta 

inflamatoria dentro de los pulmones que se caracteriza por la liberación de grandes cantidades 

de quimiocinas, cuya función es reclutar células inmunitarias de otras zonas del organismo.  

Esto origina inflamación, dando lugar a la producción de líquido y pus que contribuye al 

desarrollo de la neumonía y a la disminución de los niveles de oxígeno en sangre. Cuando esto 

sucede, el paciente debe recibir un aporte extra de oxígeno a través de unas gafas nasales o 

mascarilla y, si su estado se deteriora y evoluciona a un síndrome de distrés respiratorio agudo 

(SDRA), necesitaría un ventilador mecánico. El SDRA es un síndrome potencialmente mortal 
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que cursa con inflamación y lesión pulmonar. Si en este momento se realiza una radiografía o 

un escáner del tórax, se pueden observar infiltrados diseminados por los dos pulmones que, 

una vez realizada la autopsia, evidencia que están formados por fluido compuesto por moco y 

restos de leucocitos y células pulmonares. 

El desarrollo de la enfermedad en cada persona puede explicarse por una conjunción de 

diversos factores, entre los que se encuentran la edad, el género, la carga viral, la genética, el 

ambiente, las enfermedades previas… Además de la afectación pulmonar, el virus SARS-CoV-2 

puede causar estas otras manifestaciones: 

 Alteraciones neurológicas como migraña, confusión, pérdida de consciencia, 

convulsiones, meningitis, encefalitis o ictus. 

 Alteraciones cardiovasculares como arritmias, trombos, endocarditis o infarto de 

miocardio. 

 Alteraciones hepáticas que producen un aumento de transaminasas en sangre. 

 Fallo renal agudo, con pérdida de sangre y proteínas por orina, que puede ser debido 

tanto al efecto directo del virus sobre el tejido renal como a otros efectos sobre el 

organismo como la hipotensión. 

 Modificación del tránsito intestinal, con la aparición de náuseas, diarrea y dolor 

abdominal, debido a que el virus también puede infectar las células de la mucosa 

gástrica e intestinal y eliminarse por las heces. Se desconoce hasta el momento si 

puede transmitirse por vía fecal-oral. 

 Pérdida de gusto y olfato por daño en las células nerviosas de la zona nasofaríngea. 

 Conjuntivitis. 

 Afectación dermatológica con erupciones y urticaria, que aparecen con más frecuencia 

en casos leves. 

Sin duda, la afectación que se considera más grave es la reacción exacerbada del sistema 

inmunitario que da lugar a un síndrome agudo denominado ’tormenta de citoquinas‘, que es 

responsable del colapso circulatorio, formación de coágulos intravasculares y fallo 

multiorgánico catastrófico que ocasiona la muerte del paciente. 

La presentación de los cuadros sintomáticos y clínicos es muy variable y en la mayoría de los 

casos se trata de manifestaciones leves (estimadas en un 80 %). Los pacientes que presentan 

sintomatología pueden experimentar los siguientes cuadros clínicos, descritos inicialmente por 

el Centro Chino para la Prevención y el Control de Enfermedades (2020): 

 Pacientes con enfermedad grave: presentan sensación de falta de aire, baja 

oxigenación en sangre y manifestaciones pulmonares a las 24-48 horas del comienzo 

de los síntomas (14 % de los casos).  

 Pacientes con enfermedad crítica: desarrollan fallo respiratorio agudo y disfunción 

multiorgánica (5 % de los casos). 

 Pacientes con enfermedad fatal y muerte (2,3 %). 

Entre los principales factores que influyen en la evolución a una forma fatal de la enfermedad 

están la edad y la presencia de comorbilidades previas, tales como las enfermedades 

cardiovasculares, especialmente la hipertensión, la diabetes, las enfermedades pulmonares o 

hepáticas crónicas, el cáncer o la obesidad. Respecto a la edad, COVID-19 se ha descrito en 

todos los grupos de edad. Según lo observado hasta ahora, los niños suelen ser asintomáticos, 
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mientras que los individuos de mediana edad o más son los que suelen estar más afectados, y 

son los mayores de 80 años los pacientes que desarrollan formas fatales de la enfermedad.  

Otros factores también podrían estar relacionados con una mayor predisposición a una 

evolución más grave de la enfermedad, como son el sexo masculino o la población negra, 

aunque esto último se ha determinado en EEUU y podría estar más relacionado con factores 

socioeconómicos. 

Se han identificado algunos valores de laboratorio como marcadores que ayudan a identificar a 

los sujetos que van a presentar formas más graves, como son la disminución de los valores de 

linfocitos o el aumento de la concentración de distintas sustancias en la sangre (lactato 

deshidrogenasa, proteína C reactiva, ferritina, dímero D, troponina, creatina fosfoquinasa, 

transaminasas), el aumento de la velocidad de sedimentación eritrocitaria o el aumento del 

tiempo de protrombina. De estos parámetros más asociados con un mal pronóstico se han 

definido como especialmente relevantes la disminución de los valores de linfocitos y la 

elevación de la concentración plasmática del dímero D. 
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