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Editorial

¿Pandemia  a  causa  de  una  pandemia?
Pandemic due to a pandemic?

Jordi  Robert  Olalla
Departamento de Medicina Interna, Hospital Universitari Dexeus-Quirónsalud, Barcelona, España
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Tras dos años de pandemia, a las muchas dudas que han sur-
gido en prevención, vacunación y tratamiento en fase aguda cabe
añadir, de nuevo, las dudas que está generando la comprensión y
clasificación de las complicaciones derivadas de la infección por el
SARS-CoV-2.

Hasta el momento, y no con absoluto consenso, se han identi-
ficado tres situaciones clínicas relacionadas o consecuencia de la
infección por la COVID-19.

Una primera serían las manifestaciones clínicas a consecuen-
cia del daño que sobre diferentes órganos se han producido por
la infección por COVID-19, caso del pulmón, y que incluiría tam-
bién el síndrome inflamatorio multisistémico. La segunda serían
las manifestaciones secundarias al ingreso hospitalario, ingreso en
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y tratamiento de la infección
por COVID-19. Pero sin duda, la forma que genera más  incertidum-
bre y dudas es el llamado long COVID o COVID-19 persistente.

Ninguna de ellas es excluyente entre sí, y un mismo  paciente
puede ser diagnosticado, por ejemplo, de COVID-19 persistente con
complicaciones por ingreso prolongado en UCI, como la miopatía
del paciente crítico.

Se acepta como COVID-19 persistente un patrón clínico per-
sistente que puede aparecer tras la infección, incluso en formas
leves y asintomáticas, por SARS-CoV-2. Sin consenso en cuanto a
demora en su inicio, pero sí de forma general, se acepta cuando
la sintomatología persiste más  de 4-12 semanas sin que se pueda
explicar por un diagnóstico alternativo. Las principales manifesta-
ciones clínicas son la fatiga, dificultad para pensar o concentrarse
(conocido como niebla mental), ortostatismo, palpitaciones, dolor
muscular y articular, y cefalea; toda esta sintomatología empeora
tras el esfuerzo1,2. Aunque se incluye la pérdida de gusto y olfato
quedaría por consensuar si es un síntoma de la COVID-19 persis-
tente, o bien si es una complicación de la propia infección por el
SARS-CoV-2.

¿Pero estamos realmente definiendo una entidad clínica, una

nueva enfermedad?

La encefalomielitis miálgica, también denominada síndrome
de fatiga crónica y con denominación sugerida de enfermedad
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istémica con intolerancia al esfuerzo, es conocida desde 1988.
unque sin conocerse su etiología, históricamente se ha inten-

ado relacionar con infecciones víricas el inicio o desarrollo del
índrome de fatiga crónica (SFC); especial atención han mere-
ido, sin estudios concluyentes, la infección por el virus de
pstein-Barr, la fiebre Q y la enfermedad de Lyme3. Las dife-
entes tablas y escalas para el diagnóstico del SFC coinciden
n la presencia de fatiga física y mental, sueño no reparador,
rtostatismo, cefalea, dolores musculares; síntomas que limi-
an la calidad de vida de los pacientes y la realización de

uchas tareas cotidianas, síntomas que empeoran tras esfuer-
os que pueden ser mínimos y síntomas que persisten durante
ás  de seis meses. El diagnóstico, que es clínico, se basa en la

xclusión de otros diagnósticos alternativos que justifiquen los
íntomas4.

Merece especial atención el término fatiga por la escasa capa-
idad de ser bien definida. Fatiga, ¿es cansancio?, ¿es disnea?,
es debilidad? Tanto en el SFC como en la COVID-19 persistente,
a fatiga suele hacer referencia a la incapacidad para desarrollar
areas habituales por cansancio. Si la apreciación del paciente es
e ahogo o debilidad muscular precisará de un exhaustivo estudio
ara descartar otras enfermedades cardiorrespiratorias o muscu-

ares. Probablemente para dichas situaciones, el término fatiga es
bsolutamente inapropiado.

Para aquellos pacientes diagnosticados de COVID-19 persistente
 en los que su sintomatología se prolongue más allá de los seis
eses, ¿existirá alguna diferencia respecto de los pacientes diag-

osticados de síndrome de fatiga crónica?
El conocimiento actual del conocido como COVID-19 persistente

uede ser muy  diferente en los próximos meses y probablemente
stas dos preguntas serán las definitorias de la enfermedad: ¿se
rata de una enfermedad crónica y como tal persistente o de
na enfermedad reversible y como tal curable? Y en caso de ser
eversible, ¿la curación se producirá por evolución natural de la
nfermedad o por intervención terapéutica?

Frente a estas respuestas se plantean otras dos preguntas. Si se
rata de una enfermedad crónica, ¿no estamos realmente ante un

índrome de fatiga crónica desencadenado a partir de una infección
írica, en este caso por el SARS-CoV-2? En caso de tratarse de una
nfermedad reversible/curable por intervención terapéutica, ¿los
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tratamientos utilizados para el tratamiento de la COVID-19 per-
sistente pueden ser igualmente útiles y efectivos en pacientes con
síndrome de fatiga crónica?

Probablemente, y con base en los diferentes datos que se van
publicando, se trata de una enfermedad que será persistente, y en
mi opinión deberemos reconsiderar su denominación. Acaso este-
mos  ante un aumento espectacular en la incidencia y prevalencia
del síndrome de fatiga crónica.

Quizás de esta pandemia surgirá otra pandemia, esta vez de una
enfermedad ya conocida como es el síndrome fatiga crónica
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