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Estimado editor

Long COVID o COVID persistente es definido como la
persistencia de sintomas de COVID-19 agudos mas alla de
4 semanas después de haber padecido uno o mas cuadros
y la fisiopatologia es gobernada por diversas teorias dentro
de las que resaltan: persistencia viral crénica en reservorios
orgdnicos, inmunotrombosis con formacién de microtrom-
bos amiloides, desregulacién inmune positiva que conduce a
autoinmunidad o desregulacién negativa que lleva a exhaus-
tividad del sistema inmune lo cual favorece a su vez que
el viroma, expresado en virus latentes, se reactive agregan-
do comorbilidad, asi como favoreciendo otras alteraciones
como disbiosis, disautonomias, obnubilacién mental, entre
otras manifestaciones. Se dice que los afectados en forma
global pueden llegar a 65 millones, sin embargo, cifras mas
alarmantes mencionan 400 millones de afectados; de es-
te sindrome se han comentado mds de 200 sintomas por
lo que el cortejo sintomético es muy importante, siendo
gobernado por sintomas neuropsiquiatricos, cardiovascula-
res, pulmonares, gastrointestinales y osteomusculares, con
variaciones regiones [1] [2]. A este respecto en la regién
de las Américas, exceptuando a Estados Unidos quienes
estin destinando 20 millones de ddlares a la investigacion
del Long COVID, Latinoamérica practicamente no habla
de esta nueva entidad que se viene, ahora que la emergen-
cia pandémica ha cesado y se ha declarado un COVID-19
endémico. Algunos esfuerzos de investigacion latinoameri-
canos se comienzan a ver y estdn sirviendo para caracterizar
a esta poblacion, un estudio que empleo una encuesta en
linea logré captar 2466 respuestas de enfermos de 16 paises
latinoamericanos, destacando que las mujeres son las mas
afectadas hasta en 65 %, con edad promedio de 39 afos,
los principales sintomas reportados fueron fatiga, insom-
nio, cefalea, artralgias y disnea; 33 % de los encuestados
disminuy¢ su actividad laboral o escolar, y 8 % refirieron
necesitar cuidados para realizar actividades de la vida diaria
[3]. Un estudio colombiano sobre Long COVID, empleando
una encuesta sobre 33,555 pacientes, identificando como
sintomas principales: cefalea, fatiga, insomnio, dolor mus-
cular y disnea [4]. Un grupo de estudio argentino, en un
estudio descriptivo que incluy6 a 1868 pacientes, encontrd
Long COVID en el 10% de la poblacién estudiada, los
sintomas principales fueron: astenia, anosmia/disosmia y
alteraciones de concentracién/memoria (brain fog) [5]. En

México, hemos llevado a cabo una encuesta en linea para
caracterizar a la poblacién afectada de Long COVID, esta
encuesta alberga 338 respuestas de pacientes mexicanos que
cumplen el criterio de COVID persistente, la edad prome-
dio es de 41 afios de edad, el género femenino es el mas
afectado 69 %, los principales factores de riesgo son: Sobre-
peso/Obesidad 41 %, diabetes 16.3 % e hipertension arterial
16 %, destaca que 43.5 % comenta haber estado sano previo
al COVID-19; en relacién a los cuadros de COVID-19 que
padecieron el 42 % comenta 2 cuadros, 30 % un cuadro y
28 % 3 cuadros; de estos el 77 % refiere cuadros leves, 13 %
cuadros severos y 10% ambos cuadros. Respecto de su esta-
tus de vacunacion, el 45 % comenta tener 3 vacunas, 36 % 2
vacunas, 9 % una vacuna y 10 % comenta no estar vacunado.
La sintomatologia agrupada por aparatos y sistemas reporta
90 % de manifestaciones neuropsiquiatrias (fatiga, ansie-
dad, cefalea, depresion y problemas de memoria, ), 87.6 %
osteomusculares (artralgias, mialgias, artritis, disminucién
de fuerza muscular y sarcopenia), 82.2 % cardiovasculares
(palpitaciones/taquicardia, angina, hipertension e hipoten-
sién), 78.1 % gastrointestinales (diarrea, dolor y distensién
abdominal, reflujo y gastritis) y 71.3 % pulmonares (tos,
expectoracion, disnea, dolor toracico y sibilancias) [6]. En
Paraguay, se realiz6 un estudio descriptivo, observacional,
transversal en el periodo de marzo a noviembre de 2021.
De las 1905 respuestas analizadas, el 80 % presento persis-
tencia de los sintomas, el 31 % refirié persistencia de los
sintomas después de un mes, el 16 % a los dos meses y
el 4% hasta seis meses después. Entre los sintomas mas
frecuentes se citaron: fatiga 55 %, problemas de memoria
29 % y anosmia 27 % mientras que el 76 % presenté mas de
un sintoma acompanante [7]. Pese a los esfuerzos de inves-
tigacién comentados, las Américas son las més afectadas
por COVID-19 y tienen una gran carga de la enfermedad y
riesgo de Long COVID calculado en aproximadamente 29
millones de afectados, siendo Brasil, Argentina, Colombia,
México y Chile los més afectados (80 % de la carga total de
la enfermedad de la region de las Américas) [8] . Dado lo
anterior es de suma importancia que los paises de América
Latina y el Caribe centren su atencién y prioricen planes
de diagnéstico y tratamiento, asi como guias de practica
clinica, ya que esta poblacién de afectados clama por ser
reconocida, visibilizada y tratada, siendo todo un reto igual
o mayor a la pandemia de COVID-19 [9]. Uruguay ha teni-
do a bien publicar pautas de diagnéstico y tratamiento del
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sindrome post COVID de la Sociedad de Medicina Interna
del Uruguay, significando una primera guia clinica [10];
en México publicamos una propuesta de abordaje del CO-
VID persistente como acercamiento a una primera guia de
préctica clinica y se ha estudiado un farmaco denominado
colageno polimerizado tipo I, con propiedades antiinflama-
torias e inmunomoduladoras en estos pacientes[10] [11].
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