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Definiciones

« La condicion post-COVID-19 (también conocida como COVID
prolongado) generalmente se define como aquellos sintomas que
persisten durante 3 meses o0 mas despues de un COVID-19 agudo.

« EI COVID prolongado puede afectar multiples sistemas de oOrganos vy
provocar un deterioro funcional grave y prolongado como resultado
del dano a los 6rganos.

« "La carga de esta enfermedad es elevada tanto para los individuos como

para los sistemas de salud y las economias nacionales".
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Denominaciones

« COVID de larga duracion
« COVID cronico
 Afecciones post-COVID (PCC, por sus siglas en inglés)

« Secuelas posagudas de infeccion por SARS-CoV-2 (PASC, por sus siglas
en inglés)

« COVID persistente
« Sindrome pos-COVID-19
« COVID-19 post-agudo
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Razones por la existencia de diferentes denominaciones

«lLas razones de esta incertidumbre Incluyen definiciones
contradictorias;

- La existencia de multiples mecanismos  fisiopatologicos
desencadenantes;

« Falta de un biomarcador unico, acordado y accesible que pueda
usarse para diagnostico, seguimiento e investigacion; y cambios en
la historia natural de esta afeccion a lo largo del tiempo causados
por (por ejemplo) la evolucion viral, la vacunacion y nuevas
terapias.

« Todas estas razones se reflean en el gran volumen de
Investigaciones ya publicadas y el ritmo al que aparecen nuevos

articulos.
oL o
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Mombre Definicion

OMS16 Condicion post-COVID Generalmente, 3 meses desde el inicio de
COVID-19; Sintomas que duran al menos 2 meses y
que no pueden explicarse mediante un diagnastico
alternativo en personas con antecedentes de
enfermedad probable o confirmada.
Infeccion por SARS-CoV-2

Departamento de Salud de EE.UU. y En COVID Signos, sintomas y afecciones que contindan o

Servicios Humanos15 se desarrollan después de la infeccidn inicial por
COVID-19 y duran mas de 4 semanas

Ehiuto Naconsl ol Remno Linkdo para Sintomatico continuo Sintomas que no se explican mediante un

Salud y excelencia clinical? COVID-19 diagnéstico alternativo y que persisten durante
4 a 12 semanas despues de la COVID-19 aguda

instiuy Macional del Reino Uinido para Sindrome post-COVID-19 Sintomas que no se explican mediante un diagnéstico

Salud y excelencia clinical? alternativo y persisten durante mas de 12 semanas
despues de la fase aguda de COVID-19

Tabla 1: Algunas definiciones formales cubiertas por el termino COVID largo
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Figure 1: Estimated percentage of the UK population with self-reported long COVID lasting at least 12 weeks
Data are from the Office of National Statistics Winter COVID-19 Infection Survey 2023-24. 34% of respondents did
not state how long they had had symptoms so the data relate to the 66% of respondents who did.
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« Desregulacion inmunitaria y respuestas inflamatorias persistentes

« Cambios en proteinas del sistema del complemento, que protege al
organismo de infecciones e inflamacion

* Evidencia de lesion a gldbulos rojos, plaquetas y vasos sanguineos,
sugiriendo respuestas tromboinflamatorias continuas

nismos Fisiopatologicos de la COVID prolongado

« Dafo directo a 6rganos por el virus

« EI SARS-CoV-2 podria causar dafio directo a organos como el
corazon, pulmones y cerebro, llevando a sintomas persistentes

ﬁvﬂ’b
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« Reactivacion de virus latentes

* Infecciones virales latentes como el virus de Epstein-Barr podrian

reactivarse despues de la infeccion por SARS-CoV-2, contribuyendo a
sintomas prolongados

« Autoinmunidad

* La infeccion por SARS-CoV-2 podria desencadenar una respuesta

autoinmune, donde el sistema inmunitario ataca los propios tejidos del
cuerpo

nismos Fisiopatologicos de la COVID prolongado

e Disfuncion autondémica

« EI SARS-CoV-2 podria danar el sistema nervioso autonomo, que
regula funciones corporales involuntarias como el ritmo cardiaco y la
presion arterial, llevando a sintomas como intolerancia ortostatica

ﬁvmv
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« Microcoagulos y disfuncidon endotelial

nismos Fisiopatologicos de la COVID prolongado

 La infeccidn podria causar la formacion de pequeios coagulos
de sangre y dafar el revestimiento de los vasos sanguineos
(endotelio), afectando la circulacion a 6rganos

El estudio recalca que Ila diversidad de mecanismos subyacentes
propuestos complica el diagnostico de la COVID prolongado, ya que puede
llevar a una variabilidad en la presentacion clinica de los pacientes.

Se necesita mas investigacion para dilucidar los mecanismos exactos y
desarrollar terapias dirigidas.
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I I ! acto en el aparato respiratorio

Dafio pulmonar persistente

* El SARS-CoV-2 puede causar dano directo a los pulmones durante la
Infeccion aguda, llevando a sintomas respiratorios que persisten
semanas 0 meses despues.

« Estudios de imagenes muestran evidencia de fibrosis pulmonar,
atelectasias y opacidades en vidrio esmerilado en pacientes con
COVID prolongado

Disneay fatiga

« La disnea (dificultad para respirar) y la fatiga son dos de los sintomas
mas comunes reportados en pacientes con COVID prolongado

« Estos sintomas pueden limitar significativamente la capacidad

funcional y la calidad de vida de los pacientes
<. S0
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3. Empeoramiento de enfermedades pulmonares preexistentes
« La infeccibn por SARS-CoV-2 puede exacerbar condiciones
pulmonares cronicas como:

« asma, EPOC o
« fibrosis pulmonar

* Los pacientes con enfermedades pulmonares previas tienen mayor
riesgo de desarrollar COVID prolongado

4. Disminucion de la funcidn pulmonar

* Pruebas de funcion pulmonar muestran reducciones en la capacidad
vital forzada (CVF) y el volumen espiratorio forzado en el primer
segundo (VEF1) en pacientes con COVID prolongado

« Estos cambios indican una disminucion de la capacidad respiratoria

gue puede persistir por meses
oL o
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« Las estimaciones de la incidencia de COVID prolongado después de
una infeccidon aguda oscilan entre el 50% y el 85% para personas
no vacunadas que fueron hospitalizadas.

 Entre 10% y 35% para personas no vacunadas que no fueron
hospitalizadas,

« 8% y 12% para personas vacunadas. individuos.

oL o .



. I I‘UWI kesultado de los estudios

- De las personas que Iinformaron sobre COVID prolongado vy
proporcionaron una fecha, el 71% habia tenido sintomas durante al
menos 1 ano, el 51% durante al menos 2 anos y el 31% durante
al menos 3 anos.

 Las personas que tuvieron una enfermedad aguda mas grave, las
personas con un IMC alto y las personas no vacunadas tienen un
mayor riesgo de sufrir COVID prolongado y mas probabilidades de
tener sintomas graves
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« Algunos de los biomarcadores mas prometedores para el seguimiento de
la COVID prolongado son:

! malI adores usados en COVID prolongado

* Biomarcadores inflamatorios moléculas que activan células T vy
desencadenan inflamacion

* Proteinas del sistema del complemento, que protege al organismo de
iInfecciones e inflamacion

« Un estudio en Australia encontré que estos biomarcadores, inicialmente
elevados en pacientes con COVID prolongado, descendieron a niveles
normales en la mayoria de los pacientes que reportaron mejoria de

sintomas despueés de 1.5 anos de seguimiento.
oL o
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 Un analisis exhaustivo de mas de 6,500 proteinas en el suero de
pacientes con COVID prolongado identificoO un patron caracteristico:

« Cambios en proteinas del sistema del complemento
« Evidencia de lesion a globulos rojos, plaguetas y vasos sanguineos

« Sugiere respuestas tromboinflamatorias continuas en pacientes con
COVID prolongado

» Estos hallazgos podrian servir como biomarcadores para diagnostico y
seguimiento de COVID prolongado, asi como orientar posibles
tratamientos dirigidos a la desregulacion del sistema del complemento y la

coagulacion
oL o
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« Un sintoma comun en la COVID prolongada es la fatiga, que
clasicamente empeora después de un esfuerzo fisico o mental
(exacerbacion de los sintomas post-esfuerzo).

« La fatiga podria estar asociada con alteraciones del suefio
(especialmente, sueilo no reparador y sensacion de estar demasiado
cansado para respirar). suefo), exacerbaciones del dolor, y
embotamiento de Ila funcidbn cognitiva (es decir, confusion
mental),particularmente en relacion con la memoria y funciones de
orden superior, como realizar multiples tareas y emitir juicios complejos.
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Medidas de prevencion de COVID prolongado

* El COVID prolongado actualmente no tiene cura definitiva, por lo
que la prevencion es de suma importancia. La mejor manera de
prevenir el COVID prolongado es prevenir el COVID-19 mediante
medidas de salud publica bien establecidas,

* Prestar atencion a la calidad del aire interior (p. ej., ventilacion
o filtracion);

e usar mascarillas o respiradores bien ajustados y de alta filtracion
cuando sea apropiado; y

e ayudar a las personas infecciosas a ponerse en cuarentena. Las
personas con COVID-19 agudo deben asegurarse de descansar. I

41'“{"
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 La vacunacion también es crucial. Un metandlisis de estudios
primarios con participantes estimé que dos dosis de vacuna reducen
el riesgo de COVID prolongado en 36,9% y tres dosis reducen el
riesgo en un 68,7%

« En personas que ya tienen COVID prolongado, la vacunacion tiene
un efecto variable en la trayectoria de l|la enfermedad pero, en
general, reduce el efecto de las infecciones recurrentes y, por lo
tanto, se recomienda. en personas sin contraindicaciones.

ﬁvﬂ’b
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« Un gran estudio de cohorte de la Administracion de Veteranos de
EE. UU. mostrO una reduccion estadisticamente significativa en el
resgo de COVID prolongado en personas que recibieron
molnupiravir o nirmatrelvir dentro de los 5 dias posteriores a la
aparicion de los sintomas en la COVID-19 aguda.

« Otro gran estudio estadounidense, realizado con afiliados a Medicare
mayores de 65 anos, encontrd resultados similares con ambos
farmacos y con nirmatrelvir-ritonavir.
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Definiciones inconsistentes: La falta de consenso sobre la definicion
de COVID prolongado genera confusion. Diferentes organizaciones
utilizan términos como "COVID prolongado”, "sindrome post-COVID" y
"condicion posterior a COVID-19", lo que dificulta la identificacion y el
diagnostico adecuado de la enfermedad.

Multiples mecanismos  fisiopatologicos Existen  multiples
mecanismos potenciales que podrian causar los sintomas de COVID
prolongado, lo que complica el diagnostico. Esta diversidad de
mecanismos subyacentes puede llevar a una variabilidad en Ia
presentacion clinica de los pacientes.

Ausencia de biomarcadores especificos No hay un biomarcador
unico y accesible gque se haya acordado para el diagndstico y
seguimiento de la COVID prolongado. Esto limita la capacidad de los
medicos para realizar un diagnostico preciso y basado en pruebas.
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4. Cambios en la historia natural de la enfermedad La evolucidén viral, la

vacunacion y el desarrollo de nuevas terapias han alterado la forma en
gue se manifiestan los sintomas, lo que complica aun mas el
diagnostico y seguimiento de la condicion.

Subdiagnostico y falta de reconocimiento: Desde el inicio de la
pandemia, muchos pacientes con COVID prolongado no fueron
diagnosticados o recibieron atencion inadecuada. Esto se debe a la
escasez de conocimiento clinico y la falta de servicios adecuados en los
primeros meses de la pandemia.

Variabilidad en la presentacion clinica: Los sintomas de COVID
prolongado pueden afectar mdultiples sistemas de oOrganos y variar
ampliamente entre pacientes, lo que dificulta la identificacion de un

patron diagnostico claro.
oL o
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7. Dificultades en la investigacion epidemioldgica Los estudios sobre
COVID prolongado presentan desafios en términos de muestreo,
criterios de inclusion y metodologias, lo que lleva a resultados dificiles
de Interpretar y comparar.

Estos desafios resaltan la necesidad de una mayor investigacion y
consenso en la definicion y diagndéstico de la COVID prolongado, asi como
el desarrollo de biomarcadores especificos que puedan facilitar la
identificacion de esta condicion.
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Muchas gracias!
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