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Otra forma de abordar el sindrome
pos-COVID. De la funcionalidad al
sintoma

Another way to approach post-COVID
syndrome. From functionality to the
symptoms

Sr. Director:

Nadie duda de la relevancia, por su prevalencia, el impacto
en la calidad de vida y el consumo de recursos, del cimulo de
manifestaciones que muchos pacientes refieren tras la infec-
cion aguda por SARS-CoV-2'. Una relevancia acompanada de
una eclosion de publicaciones que coinciden en la ausen-
cia de acuerdo en aspectos tan basicos como la definicion
de una entidad que, por simplificar, denominaremos sin-
drome pos-COVID (SPC)?~3 y que la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) define como «conjunto de manifestaciones
desarrolladas por individuos con antecedentes de infeccion
por SARS-CoV-2 probable o confirmada, generalmente tres
meses desde el inicio de la infeccion aguda, con una dura-
cion de al menos dos meses, que no pueden explicarse con
un diagnostico alternativo y que generalmente afectan al
desarrollo de la vida diaria previa»’.

En este contexto hemos leido con interés el documento
Protocolo para la continuidad asistencial del paciente con
diagndstico de COVID-19 (SEMI-SEMERGEN) de nuestra socie-
dad, la Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI), y
la Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria
(SEMERGEN)®. Es importante destacar la intencion coordina-
dora del documento entre los distintos niveles asistenciales,
sin que se haya abordado anteriormente de forma tan
clara’? y esencial, ya que el SPC lo desarrollan tanto pacien-
tes que requieren hospitalizacion como aquellos que no?=.

Como en la COVID-19 aguda, la heterogeneidad inter-
individual es la regla en el SPC: se han descrito mas de
200 manifestaciones con una media de 36 por paciente’.
Hay manifestaciones persistentes de la fase aguda o de
nueva aparicion que constituyen una amalgama dificil de
categorizar a la que se pueden anadir secuelas de la fase
aguda y las derivadas de la propia hospitalizacion, como
son las nutricionales' y psicoldgicas. También un conjunto
mal caracterizado por su inespecificidad de fatigabilidad,
bradipsiquia, dolores y un largo etcétera que remedan un

https://doi.org/10.1016/j.rce.2022.03.006

sindrome de fibromialgia/fatiga cronica en cuya base parece
haber una respuesta inflamatoria mantenida.

A todo ello se suele sumar la incertidumbre que crea
la discrepancia entre la afectacion del paciente y los
resultados habitualmente normales de las exploraciones
complementarias. De la relevancia de los factores psicolo-
gicos un estudio mostré en poblacion general francesa que
un elevado porcentaje de pacientes atribuye a una COVID-
19 previa la sintomatologia por la que consultan aun en
ausencia de evidencias microbioldgicas de haber tenido la
infeccion''.

Un documento como el de SEMI/SEMERGEN® es una herra-
mienta muy necesaria ya que tanto el paciente como
el sanitario se enfrentan a una gran incertidumbre. Sin
embargo, nos gustaria hacer algunas apreciaciones como
base de una propuesta que entendemos diferente a las dispo-
nibles en la literatura, incluido el mencionado protocolo®-2.
Estas publicaciones suelen proponer el abordaje de cada una
de las manifestaciones por las que consulta el paciente esta-
bleciendo circuitos especificos para la valoracion de cada
una de ellas. Se hace evidente la complejidad de este abor-
daje, que conduce a un sinfin de citas y estudios asi como
abordajes farmacoldgicos que rara vez redundan en un bene-
ficio al paciente'".

A diferencia del enfoque «manifestacion por
manifestacion», en nuestro Departamento de Salud
hemos desarrollado un protocolo entre Atencion Primara
(AP) y Especializada. Buscamos simplificar el abordaje a
través de la evaluacion del impacto sobre la funcionali-
dad previa a la infeccion aguda, en lugar de valorar las
manifestaciones de forma individualizada, entendiendo que
aquellas manifestaciones que no han impactado sobre la
funcionalidad/calidad de vida no son relevantes y, por ello,
no se benefician de un abordaje proactivo'?.

Acorde con este planteamiento, en una serie de 150
pacientes valorados entre 4 y 12 semanas tras la COVID-19
aguda se hallaron secuelas cardioldgicas en un cuarto de los
casos, hallazgos que se correlacionaron con una peor cali-
dad de vida y funcionalidad, medidas mediante las escalas
EQ-5D-5L QoL y PCFS'3. En busca de la simplicidad basamos
la valoracion en escalas validadas autoadministrables en las
visitas presenciales o telefonicas. Probablemente el uso de
escalas validadas es un valor anadido al check list de la visita
telefonica del documento SEMI/SEMERGEN, mas complejo,
no validado y basado en la experiencia clinica de un solo
centro.
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Figura1 Esquema del protocolo de seguimiento multidisciplinar del paciente con sospecha de SPC del Departamento de Salud de

San Juan de Alicante (Alicante).

1 min STST: 1 min Sit-To-Stand Test; CT: corticoides sistémicos; GLIM: criterios Global Leadership Initiative on Malnutrition; mMRC:
Modified Medical Research Council Scale; NMO: Neumologia; NRL: Neurologia; PCFS: Post-COVID-19 Functional Scale; PFR: pruebas
funcionales respiratorias; PSQ: Psiquiatria; REU: Reumatologia; RHB: Rehabilitacion; Rx: radiografia simple; SPC: sindrome pos-
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Figura 2  Seguimiento en funcion de riesgo de desarrollo de
SPC y si ha habido hospitalizacion en la fase aguda.
AP: Atencion Primaria; CC: paciente cronico complejo; MIN:
Medicina Interna; NMO: Neumologia; OAF: oxigeno a alto flujo;
RX: radiografia simple de torax; SPC: sindrome pos-COVID; UCI:
Unidad de Cuidados Intensivos; VMNI: ventilacion mecanica no
invasiva.
* Cefalea, fiebre, astenia, tos, disnea, diarrea, rinorrea, nau-
seas 0 vomitos, anosmia o ageusia, mialgias, dolor toracico’.
“ Paciente con necesidad de O, suplementario durante ingreso
por COVID-19 distinto a oxigenoterapia de alto flujo o ven-
tilacion mecanica no invasiva. ¥ Escala PCFS (post-COVID
Functional Scale).
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Estas escalas permiten ir avanzando de forma objetiva
en los tres pasos en los que se estructura el protocolo y que
buscan de forma consecutiva ir respondiendo a tres pre-
guntas que guian al clinico en la valoracion (fig. 1). Tres
preguntas que tienen como objetivo primero determinar si
hay afectacion funcional global relevante, luego si existe
la afectacion pulmonar, y, finalmente, buscar la existencia
de otras patologias distintas a la estrictamente pulmonar.
Como solo contamos con los sintomas, una segunda apor-
tacion del protocolo seria la accion terapéutica basada en
medidas fisioterapéuticas'* y de acompafnamiento activo por
el clinico puesto que es esencial crear una certeza razonable
a los pacientes con esta entidad.

Por altimo, teniendo en cuenta la carga asistencial que
puede suponer el seguimiento de todos los infectados, es
muy importante acotar los sujetos que se benefician de
la intervenciéon'. Asi, en concordancia con la propuesta
SEMI/SEMERGEN, se potencia la asistencia segun los fac-
tores de riesgo de desarrollo del SPC con mayor evidencia
como son: la gravedad de la infeccion inicial, la edad y la
comorbilidad, aspectos estos dos ultimos que en el modelo
que presentamos se resume en la clasificacion del paciente
como croénico complejo. Sin embargo, en nuestra opinion
estos criterios son muy generales e inespecificos, y, si bien
parece logica su aplicacion en pacientes que han requerido
hospitalizacién, probablemente no sean practicos para la
discriminacion de pacientes atendidos en AP. Por ello, inclui-
mos como tercer criterio de gravedad que en la primera
semana de la infeccion aguda hubiera 6 sintomas de entre:
cefalea, fiebre, astenia, tos, disnea, diarrea, rinorrea, ageu-
sia y/o anosmia, mialgias y dolor toracico'®. En funcidn de
esta clasificacion de riesgo se establece si el seguimiento
debe ser desde AP o Especializada, y si presencial o telema-
tico (fig. 2).
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Ojala contribuyan nuestros comentarios a la consecucion
de una guia unificada que uniformice y asegure el conti-
nuo asistencial en la atencion al paciente con SPC huyendo
de la complejidad de otros modelos que en ocasiones aca-
ban empeorando la situacion de los afectados en el analisis
exhaustivo de los sintomas en lugar de la repercusion fun-
cional final en la persona.
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