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Essential Elements of Long COVID, Long COVID-19 and Post-COVID-19 Syndrome
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La infeccién por SARS-CoV-2 ha mostrado que
puede causar complicaciones que suelen mante-
nerse durante semanas o meses antes de obser-
var una completa recuperacion. Este fenémeno
se ha identificado como Long COVID vy se defi-
ne como una enfermedad postviral que puede
afectar a los sobrevivientes de COVID-19, in-
dependientemente de la severidad inicial de la
enfermedad, la edad del paciente, etc., y puede
tener una mayor prevalencia en el género fe-
menino y quienes tuvieron mayor cantidad de
sintomas de la enfermedad.! Se han utilizado
varios términos para describir los sintomas pro-
longados después de la enfermedad COVID-19,
como “COVID prolongado’, “secuelas posagu-
das de la infeccion por SARS CoV-2 (PASC),
“COVID-19 posaguda’, “COVID-19 Largo” y
“sindrome post-COVID” ® No se ha determina-
do si la constelacién de sintomas y problemas
persistentes experimentados por estos pacien-
tes representa un nuevo sindrome exclusivo de
COVID-19, o si existe una superposiciéon con la
recuperacion de la enfermedad.

La COVID-19 ha demostrado tener una se-
rie de secuelas en la salud que pueden persistir
incluso después de que los pacientes se hayan
recuperado de la infeccion aguda. Estas secue-
las pueden afectar a varios sistemas del cuerpo
y tener un impacto duradero en la calidad de
vida de las personas. Algunas de las principales
secuelas en salud asociadas con la COVID-19
incluyen:

+ Secuelas Respiratorias: Persistencia de pro-
blemas respiratorios, como dificultad para
respirar y fatiga en pacientes recuperados.?

+ Secuelas Cardiovasculares: Afectacion del
sistema cardiovascular, incluyendo infla-
macién del corazén (miocarditis) y codgu-
los sanguineos.?

+ Secuelas Neurologicas: Sintomas neurol6-
gicos como pérdida de olfato y gusto, do-
lores de cabeza persistentes y trastornos
neuropsiquidtricos.
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« Fatiga Crénica: Persistencia de fatiga extre-
ma y debilidad, conocida como “COVID-19
prolongado” o “COVID largo”*

+ Trastornos Mentales: Aumento de la an-
siedad, depresion y estrés debido al aisla-
miento, la incertidumbre y las condiciones
socioecondmicas.

Los Institutos Nacionales de Salud del Reino
Unido definen a la encefalomielitis midlgica /
sindrome de fatiga crénica como: “...Una enfer-
medad multisistémica crénica adquirida carac-
terizada por una recaida significativa después
de un esfuerzo fisico, cognitivo o emocional de
cualquier tipo. La enfermedad incluye deterio-
ro inmunolégico, neuroldgico y cognitivo, ano-
malias del suefio y disfuncion auténoma, lo que
resulta en un deterioro funcional significativo

acompaiiado de un nivel patoldgico de fatiga”?

El proceso de recuperacién de COVID-19
existe en un continuo; al principio del curso del
COVID-19 agudo, el tratamiento se centra en
la deteccidn y el tratamiento de las complica-
ciones agudas relacionadas con el COVID-19,
mientras que después de la recuperacion de la
fase aguda, algunos pacientes requieren evalua-
cién y tratamiento de sintomas persistentes o
nuevos. Aunque no existen definiciones amplia-
mente aceptadas de las etapas de recuperaciéon
de COVID-19, generalmente estamos de acuer-
do con las siguientes categorias propuestas por
los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC)*

+ COVID-19 agudo: sintomas de COVID-19,
hasta cuatro semanas después del inicio de
la enfermedad

+ Condiciones posteriores al COVID: una
amplia gama de sintomas (fisicos y men-
tales) que se desarrollan durante o después
del COVID-19, contintian durante > cuatro
semanas y no se explican mediante un diag-
nostico alternativo.
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Estas etapas reflejan la recuperacion sintomati-
ca y no estdn relacionadas con la infeccién viral
activa y la infectividad.

La mayoria de los pacientes hospitalizados
con COVID-19 son dados de alta satisfactoria-
mente, aunque aproximadamente del 10 al 20
por ciento requieren rehospitalizaciéon dentro
de los 30 y 60 dias, respectivamente.>® La capa-
cidad de los pacientes para regresar al trabajo
o hacer ejercicio debe evaluarse de forma indi-
vidual, y probablemente variard segin su esta-
do funcional basal anterior al COVID-19 y la
gravedad de la enfermedad, asi como el tipo y
la gravedad de las complicaciones experimen-
tadas por el paciente.” En general, para la ma-
yoria de los pacientes que se recuperan de su
enfermedad aguda, se recomienda la reanuda-
cion gradual del ejercicio segun la tolerancia,
comenzando con un nivel de baja intensidad y
aumentando lentamente la actividad durante las
préximas semanas.®

Los pacientes que presenten sintomas nue-
vos o progresivos durante la reanudacion de la
actividad fisica o dificultades para avanzar a los
niveles de actividad anteriores a COVID-19 de-
ben someterse a una evaluacion clinica formal
y considerar la prueba de esfuerzo. El tiempo
transcurrido hasta la resolucién de los sintomas
parece depender de factores de riesgo premor-
bidos, asi como de la gravedad de la enfermedad
aguda y del espectro de sintomas experimenta-
dos por el paciente.” Sin embargo, a pesar de
que los primeros datos sugieren una recupera-
cién mas corta (por ejemplo, dos semanas) para
aquellos con enfermedad leve, y una recupera-
cién mds prolongada (por ejemplo, dos o tres
meses 0 mas) para aquellos con enfermedad
mds grave, existe una amplia variabilidad en el
tiempo hasta la resolucion de los sintomas.'?

Sindromes post-COVID potenciales y
esperados'®1?

Resulta trascendental reconocer que COVID-19
dejard un impacto significativo en la historia de
la salud de la humanidad. “..los problemas cau-
sados por el daiio tisular directo y la respuesta
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del organismo deben ser anticipados en su cur-
so clinico para las expresiones sintomdticas de
la enfermedad. Una de las secuelas persisten-
te ha sido el sindrome de fatiga postviral y la
asociacion persistente de sintomas somdticos y
psiquidtricos, estas dificultades predecibles tam-
bién representan una oportunidad de descubrir
la fisiologia que subyace en los sindromes postvi-
rales, incluyendo el cémo los virus originan algu-
nos cdnceres y la enfermedad neuroldgica. Esto
podria representar la primera vez en la historia
de la humanidad donde es posible estudiar de
forma prospectiva los cambios en la operacion y
el manejo que acomparian a la transicién de un
estado de normalidad al del sindrome de fatiga
posviral’ 12

La préxima pandemia que ocurra en el mun-
do -no es un planteamiento hipotético es muy
probable que vuelva a ocurrir- y se deben gene-
rar orientaciones para evitar que pacientes con
céncer sufran dafos semejantes. Se propone un
abordaje multidisciplinario que active una co-
rrecta politica de planificacién en salud para su
atencidn en los diferentes subgrupos. Estable-
cer un panorama general con las experiencias
aprendidas enfocada en:

« estado nutricional,
« trastornos neurol4gicos y emocionales
» asi como la salud fisica

pueden favorecer el desarrollo de mejores cli-
mas éticos y de apoyo a través de colaboracion
comunitaria. Las iniciativas de programas y or-
ganizaciones son vitales para empoderar -por
ejemplo, a los oncoélogos a enfrentar situaciones
moralmente angustiosas durante y después del
COVID-19- reforzar la resiliencia moral y la sa-
tisfaccién profesional. Esta pandemia ha exigi-
do cambios rapidos en la atencién y prestacién
de servicios médicos como nunca antes se habia
visto; ha reavivado el interés y la necesidad de
reinventar la asistencia, la atencién virtual, los
modelos de prestacién comunitaria y los ensa-
yos clinicos pragmaéticos que tienen el potencial
de transformar el sistema existente en una in-
fraestructura mucho mds accesible, colaborati-
va, eficiente y centrada en el paciente. 2
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