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Covid persistente,

una realidad (II)

TRAS ANALIZAR qué es
la COVID-19 persistente y lo
que supone vivir con ella,
necesitamos plantearnos
qué retos nos esperan en el
futuro.

A dia de hoy, se estan
realizando diversos estudios
para conocer mas acerca de
las afecciones persistentes a
la COVID-19. Asi, se preten-
de tener una mejor idea de
quiénes tienen afecciones
persistentes al COVID-19
utilizando diferentes enfo-
ques para comparar datos.
Por ejemplo, en algunos
estudios se busca la presen-
cia de afecciones persisten-
tes al COVID-19 con base
en los sintomas menciona-
dos por los pacientes, mien-
tras que en otros se recopi-
lan los sintomas y afeccio-
nes que figuran en los regis-
tros médicos.

En algunos estudios se
pone la atencién sdlo en
personas que han sido hos-
pitalizadas, mientras que en
otros se incluye a personas
que no han sido hospitaliza-
das. Es debido a estos enfo-
ques que las estimaciones
de la cantidad de personas
que tienen afecciones per-
sistentes al COVID-19 pue-
den ser muy diferentes
dependiendo de quiénes
hayan sido incluidos en el
estudio y de como y cuando
se recopil6 la informacion.

Aunque hay varios estu-
dios al respecto, aun segui-
mos aprendiendo sobre el
COVID-19 persistente. La
informacién varia continua-
mente, pero los objetivos de
todas las investigaciones
que se realizan son claros:

e Identificar mejor los
sintomas y diagndsticos
mas frecuentes de los
pacientes con afecciones
persistentes al COVID-19.

e Saber con exactitud
cuantas personas tienen
afecciones persistentes al
COVID-19 y con qué fre-
cuencia las personas infec-
tadas por el COVID-19
luego tienen afecciones per-
sistentes al COVID-19.

e Conocer mas sobre los
factores de riesgo y factores
de proteccion, incluidos qué
grupos pueden tener mas
riesgo y si diferentes grupos
tienen diferentes sintomas.

e Ayudar a entender
como las afecciones persis-
tentes al COVID-19 limitan
o restringen la actividad
diaria de las personas.

e Ayudar a identificar a
los grupos que se vieron
mas afectados por las afe-
cciones persistentes al
COVID-19, que no tienen
acceso a la atencion y el tra-
tamiento de las afecciones
persistentes al COVID-19 o
que sufren el estigma.

e Comprender mejor el
rol que cumple la vacuna-
cion en la prevencién de las
afecciones persistentes al
COVID-19.

e Colaborar con grupos
de profesionales de la salud
para crear y ofrecer guias
clinicas y otros materiales
educativos para los provee-
dores de atencién médica,
los pacientes y el publico en
general.

No podemos decir un
nimero exacto de personas
afectadas por COVID-19
persistente, pero el
Ministerio de Sanidad esti-
ma que aproximadamente:

e 1 de cada 5 personas
tiene algun sintoma tras 5
semanas de la infeccidn.

e 1 de cada 10 personas
tiene algun sintoma tras 12
semanas de la infeccion.

Estariamos hablando de
un porcentaje de la pobla-
ciébn bastante alto que
podria presentar COVID-19
persistente. El Centro para
el Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC) esti-
ma que entre el 5% y el
30% de la poblacién podria
presentar COVID-19 persis-
tente.

éComo ha afectado el
Covid-19 persistente al
sistema sanitario?

Todos conocemos el efec-
to que la pandemia de
COVID-19 tuvo sobre el
personal sanitario. La
mayoria de los contagios se
produjo entre los sanitarios,
que fueron los que se
enfrentaron al virus en pri-
mera linea, siendo ademas
la carga virica mayor.
Debido a esto, es uno de los
colectivos que mayor por-
centaje de personas con
COVID-19 persistente tie-
nen.

Estos contagios se pro-
dujeron ademas durante la
realizacion del trabajo, y en
muchos casos debido a la
falta de protecciones que
son obligatorias y basicas,
como son los Equipos de
Proteccion Individual (EPI).

Indicar que el numero de
personas que no se diag-

nostican pero padecen
COVID-19 persistente
incrementa el uso de los

recursos sanitarios y el
gasto econoémico en gene-
ral. Ademas, debido al des-
conocimiento del COVID-19
persistente se realizan
muchas pruebas, lo que
aumenta adn mas el gasto
econémico, y no se trata
adecuadamente el COVID-
19 persistente. Hay un
retraso en el diagndstico
que influye en el estado de
salud de quienes lo pade-
cen. Mientras no se diag-
nostica, no se esta tratando
adecuadamente y los sinto-

mas pueden incluso empeo-
rar.

éComo deberiamos
tratar a quienes padecen
Covid-19 persistente?

El objetivo de los sanita-
rios es poder ser capaces de
controlar las afecciones de
COVID-19 persistente para
mejorar la funcionabilidad y
calidad de vida de quienes
lo sufren.

Lo ideal seria considerar
el tratamiento desde un
punto de vista multidiscipli-
nar, ya que el COVID-19
persistente afecta a varios
6rganos.

Tampoco hay que olvi-
darse de la afectacién men-
tal de los pacientes, asi
como de su situacion perso-
nal y econémica. El COVID-
19 persistente tiene una
gran afectacién mental en
quienes lo padecen, que no
saben como se van a
encontrar en el futuro y
cuya vida cambia completa-
mente. El tratamiento men-
tal deberia también incluir
al entorno cercano a los
pacientes.

Es importante, igualmen-
te, establecer y comunicar a
los pacientes unos objetivos
de tratamiento claros vy
alcanzables. La transparen-
cia es crucial. Los pacientes
deben ser conscientes de
que se trata de una condi-
cién de la que aln se desco-
nocen muchas cosas y que
segln vayamos sabiendo
mas puede haber cambios
en los tratamientos y en los
objetivos. También deben
saber que con el mismo tra-
tamiento algunos pacientes
mejoran mientras que otros
continan con sintomas o
incluso experimentan
empeoramiento.

No hay que descartar sin-
tomas que nos comuniquen
de los que se desconozca su
conexion con el COVID-19
persistente, prestando
atencion al paciente.

Actualmente, se estan
realizando terapias de res-
piracién, rehabilitacién, uni-

dad del dolor, logopedia,
meditacidon, nutricion, etc.
El seguimiento del paciente
es importante para poder ir
adaptando el tratamiento a
la evolucién de los sinto-
mas.

Para que todo esto ocu-
rra, los sanitarios deben
disponer de la informacién
actualizada y de los estu-
dios que se realizan sobre
COVID-19 persistente para
poder evaluar y tratar a los
pacientes de la mejor
manera posible y brindarles
apoyo. Hay que seguir
estando informados vy
actualizados.

Los retos del Covid-19
persistente

Como hemos visto, un
gran desafio que tenemos
por delante es informar a la
poblacién en general vy
mantener a los sanitarios
informados en particular.

Otro desafio es catalogar
el COVID-19 persistente
como enfermedad profesio-
nal y no contingencia
comun.

En Espafia, el Instituto
Nacional de la Seguridad
Social califica el COVID-19
persistente como contin-
gencia comun a pesar de
haberse producido el conta-
gio en un ambiente sanita-
rio y en el ejercicio de las
funciones propias de los
colectivos sanitarios, por lo
que la contingencia deberia
de ser calificada como pro-
fesional.

Esta claro que el COVID-
19 persistente de nuestro
colectivo en muchos casos
deriva del contagio del
COVID-19 en el Centro de
Trabajo y durante el ejerci-
cio de las funciones de los
sanitarios, contagio que se
produjo bien por contacto
directo con pacientes infec-
tados y/o por deficiencia en
los EPIS facilitados.

Debemos implantar mas
unidades especializadas en
COVID-19 persistente y, por
supuesto, que se mantenga
la vision multidisciplinar.
Puesto que el COVID-19
persistente afecta a varios
dérganos y no Unicamente a
uno (afeccién multisistémi-
ca), debemos tratar todo en
conjunto. Para ello es nece-

sario una inversion econé-
mica y de recursos, es decir,
personal capacitado para
tratar con estos pacientes.
Asi se posibilitard una
mejora en el tratamiento de
los pacientes para aumen-
tar su calidad de vida y el
manejo de los sintomas vy
disminuird el diagndstico y
los recursos empleados en
la deteccion del COVID-19
persistente.

Hay que tener en cuenta
que aquellos pacientes que
pueden trabajar, en muchos
casos va a ser necesaria
una adaptacion de su pues-
to de trabajo asi como un
apoyo antes y después de la
reincorporacion. Extender la
informacion sobre el
COVID-19 persistente al
entorno laboral de manera
que las mutuas vy las
empresas puedan adaptar
los puestos de trabajo ade-
cuadamente y garantizar la
salud de estas personas
disminuird las bajas labora-
les derivadas de la inade-
cuacién del puesto de tra-
bajo a quienes padecen
COVID-19 persistente.

Por supuesto, no debe-
riamos olvidarnos de las
vacunas, que deberian ser
una prioridad y seguir apli-
candose a la poblaciéon mas
vulnerable asi como
aumentar el conocimiento
sobre las mismas, que la
poblacién sepa cudando
vacunarse y qué riesgos tie-
nen, de manera que no
haya un miedo a la vacuna-
cion. Hay, ante todo, que
continuar investigando
para aprender mas sobre
los sintomas del COVID-19
persistente y como miti-
garlos, mejorar la dete-
ccién y los tratamientos,
crear vacunas mas efecti-
vas y con menos efectos
secundarios, poder prede-
cir los grupos que tienen
mayor riesgo de desarrollar
COVID-19 persistente para
adelantarnos con medidas
preventivas, etc.

Como se ha comentado,
nos encontramos ahora
mismo en “la punta del ice-
berg”, pudiendo, segun la
CDC padecer COVID-19
persistente entre un 5% vy
un 30% de la poblacion.
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