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Resumen

La pandemia por el virus SARS-CoV-2 ha traido consigo unas consecuencias de
gran alcance en nuestros sistemas sanitarios. En toda la Unién Europea (UE) se
han visto afectados por Long COVID en los dos primeros afios de la pandemia
17 millones de personas y este numero sigue aumentando. El médico deber tener
presente esta situaciéon en su practica clinica donde atenderd pacientes con
sintomas persistentes aislados y otros con repercusiéon multisistémica, predomi-
nando la fatiga fisica y mental discapacitante para la que no se encuentra una
explicacion tras las innumerables pruebas realizadas. Aspecto a valorar es su
similitud con el Sindrome de Fatiga Posviral/Sindrome de Fatiga Cronica/Encefa-
lomielitis Mialgica (CIE-11: 8E49). Todos estos elementos deben ser abordados
mediante unidades especializadas dada su complejidad sociosanitaria.

Abstract

The SARS-CoV-2 pandemic has caused great consequences for our health-
care systems. Throughout the European Union (EU) 17 million people have
been affected by Long COVID in the first two years of the pandemic and this
number continues to increase. Physicians must take this situation into account
in their clinical practice, where they will treat patients with isolated persistent
symptoms and others with multisystemic repercussions, with a predominance
of disabling physical and mental fatigue for which no explanation can be found
after the countless tests performed. An aspect to be assessed is its similarity with
Post-viral Fatigue Syndrome/Chronic Fatigue Syndrome/Myalgic Encephalomye-
litis (ICD-11: 8E49). All these elements must be addressed by specialized units
given their socio-health complexity.

La pandemia por el virus SARS-CoV-2 ha traido
consigo una condicién clinica crénica en sujetos
que han sufrido la infeccién aguda. Segun datos de
la Universidad de Harvard se calcula que entre el
10-30% de las personas infectadas no van a volver
a la normalidad(1). Por su parte, la Comisaria de
Salud y Seguridad Alimentaria (Unién Europea-
UE) Stella Kyriakides declar6 en marzo de 2023:
“Las consecuencias a largo plazo de la pandemia
de COVID-19 son muy reales y de gran alcance
para los ciudadanos europeos, nuestros sistemas
sanitarios y economias. En toda la UE se han visto
afectados por Long COVID en los dos primeros
anos de la pandemia 17 millones de personas, y este
numero sigue aumentando”(2). Al respecto realizar
las siguientes consideraciones.

MARCO HETEROGENEO

Lacondicion post-COVID 19 es difusa. De etiologia,
etiopatogenia y fisiopatologia desconocida. Sobre
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la misma se hipotetiza una desregulacién inflama-
toria e inmune de larga duracién(3). Se han descrito
mas de 50 sintomas, aspecto que pudiera explicar la
dificultad de disponer de un consenso en su defini-
cion. La Organizaciéon Mundial de Salud (OMS) en
2020 establecio el cddigo ICD-10 (U09) y el cédigo
ICD-11 (RA02) para la situacidn clinica posterior
a la fase aguda del COVID-19, referida como
una “condicién post-COVID” ya que no atribuye
causalidad ni duracion(4). Al objeto de unificar y
clarificar criterios National Institute for Health and
Care Excellence (NICE) propuso en Diciembre de
2020 los siguientes(5):

1. COVID-19 agudo, dura hasta 4 semanas desde
la aparicién de los sintomas.

2. COVID-19 prolongado o posagudo, distingue
temporalmente: sintomas y signos que
persisten entre 4 a 12 semanas denominan-
dose como COVID sintomdtico en curso,
y el Sindrome post-COVID a partir de las
12 semanas que no se explica mediante un
diagnéstico alternativo.
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Posteriormente, en Octubre de 2021 la OMS
definio la situacién post-COVID : “La misma
ocurre en personas con antecedentes de infeccion por
SARS-CoV-2, probable o confirmada, generalmente
3 meses tras el inicio de COVID-19, con sintomas que
duran al menos 2 meses y no pueden explicarse por
un diagnodstico alternativo. Los sintomas comunes
incluyen: fatiga, dificultad para respirar, disfuncién
cognitiva, etc, que habitualmente tienen un impacto
en las actividades diarias del sujeto. Los sintomas
pueden aparecer de nuevo, después de la recupera-
cion de un episodio agudo de COVID-19, o persistir
desde la enfermedad inicial. Asimismo, fluctuar o
recaer en el tiempo. Es posible que se aplique una
definicién separada a los nifios™(6).

NOMENCLATURA

Esta situacién no es nueva en la historia de
la medicina. Se han registrado innumerables
brotes epidémicos desde comienzos del siglo
XX con cuadros clinicos similares al COVID-19
posagudo(7). Los médicos de la OMS pierden la
dimension histérica del problema(8). La Clasifica-
cion Internacional de Enfermedades (CIE-11) en el
capitulo de Neurologia con el cédigo 8E49 ya alude
al Sindrome de Fatiga Posviral/Sindrome de Fatiga
Crénica/Encefalomielitis Mialgica (SFPv/SFC/EM)
(9). Muchos de los sujetos tras la COVID presentan
rasgos compartidos con este sindrome neurold-
gico (fatiga, problemas cognitivos, dolor, ansiedad,
depresidn, alteraciones del suefio, etc), como lo
retleja la revision realizada por Komaroff y Lipkin,
2023(10).

ACTUACION

Las consecuencias del COVID posagudo consti-
tuyen un problema de salud publica de primera
magnitud. Los pacientes son derivados a multiples
servicios médicos para finalmente quedar en un
limbo con sus limitaciones funcionales, en muchos
casos abandonados a su suerte y sin reconoci-
miento de sus derechos. Con la indicacidn; jya se
le pasard!. Los criterios diagndsticos para SFPv/
SFC/EM se deben aplicar a todas las personas en
esta situacion. Serd necesaria la organizacion de
unidades especializadas, lo que permitird una
mejor compresion y categorizaciéon de la dolencia.
Asimismo, la creaciéon de un centro de excelencia
en investigacién sobre fatiga coadyuvara la
atencion.
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