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Resumen
Long COVID es definido como la persistencia de sı́ntomas de COVID-19, 12 semanas después de un
cuadro agudo, actualmente afecta aproximadamente a 400 millones de personas en el mundo, y no existe
un tratamiento farmacológico o no farmacológico especifico. Un aspecto que aún no se dimensiona es
la discapacidad por esta entidad, la cual tiene un impacto en el núcleo familiar y personal del paciente,
ası́ como un impacto negativo en la esfera laboral y económica, se intentan esfuerzos enfocados a la
rehabilitación individualizada tomando en cuenta aspectos como el malestar postesfuerzo o el sı́ndrome
de taquicardia ortostatica postural, que condicionan severa discapacidad. La terapia cognitivo conductual
aunado a la ergonomı́a laboral y cognitiva, parecen ser estrategias a tomar en consideración, aunque cada
caso debe ser individualizado.
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Abstract
Long COVID is defined as the persistence of COVID-19 symptoms 12 weeks after an acute illness. It
currently affects approximately 400 million people worldwide, and there is no specific pharmacological or
non-pharmacological treatment. An aspect that has not yet been fully understood is the disability caused by
this condition, which has an impact on the patient’s family and personal life, as well as a negative impact
on work and economic outcomes. Efforts are being made to address individualized rehabilitation, taking
into account factors such as post-exertional malaise or postural orthostatic tachycardia syndrome, which
cause severe disability. Cognitive behavioral therapy, combined with occupational and cognitive ergonomics,
appear to be strategies worth considering, although each case must be individualized.
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Introducción

0.1 Discapacidad en Long COVID

Actualmente el Long COVID ha sido definido como: Una
condición crónica asociada a infección por Sars CoV2 que
esta presente al menos 12 semanas después de un cuadro
agudo, puede ser continua desde la infección aguda, o ser
lentamente progresiva, ası́ como tener periodos de remi-
sión y exacerbación, afectando a uno o más órganos.[1] La
incidencia global acumulada de Long COVID es de alre-
dedor de 400 millones de personas, lo que se estima que
tiene un impacto económico anual de aproximadamente
$ 1 billón, equivalente a aproximadamente el 1% de la
economı́a mundial.[2] Aun no hay un mecanismo fisiopa-
tológico exacto de esta condición, pero se han manejado
diversas teorı́as etiopatogénicas que pretenden explicar las
alteraciones que ocurren en el organismo tras una infección
aguda y que tiende a la cronicidad, más allá de solo ha-

blar de una inflamación crónica persistente, existen diversos
mecanismos que se analizan por separado pero que están
intrı́nsecamente relacionados; los principales mecanismos
propuestos son:
- La persistencia viral o de partı́culas virales (proteı́na Spike
y N)
- Inmunotrombosis con endotelitis crónica
- Reactivación de virus latentes
- Disbiosis
- Desregulación inmune y autoinmunidad
- Daño del nervio vago
Estas corrientes de estudio sirven para definir lı́neas de in-
vestigación sobre diagnóstico y tratamiento.[3] Respecto
del diagnóstico, actualmente se menciona que este es clı́ni-
co, sin embargo, Long COVID es un sı́ndrome clı́nico que
abarca más de 200 sı́ntomas y afecta más de 10 órganos del
cuerpo humano. Dada la tendencia a la cronicidad, se está
comportando como una enfermedad crónico-degenerativa,
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por lo tanto, el abordaje es complicado, ası́ como la instau-
ración de un tratamiento y finalmente definir un pronóstico,
con secuelas permanentes o sin ellas.[4],[5] Actualmente se
han ideado scores y calculadoras para facilitar el diagnósti-
co de Long COVID; el principal score recomendado, por
su sencillez es el denominado PASC score en el cual se
califican sı́ntomas de COVID persistentes y tras una pun-
tuación de 12 puntos o más, el diagnóstico de Long COVID
es muy probable. De igual forma se ha diseñado una calcu-
ladora para auxiliar en el diagnóstico, la cual se denomina
CoRiCal: COVID-19 Risk Calculator, la cual fue creada
por la universidad de Queensland, Australia. [6] Respecto
del tratamiento, aun no existe un tratamiento plenamente
identificado tras 5 años de pandemia y algunos tratamien-
tos propuestos no han cumplido los objetivos primarios de
los ensayos clı́nicos, como el caso de temelimab o BC009,
sin embargo, la investigación de tratamientos continúa y es
importante darles seguimiento a los ensayos clı́nicos farma-
cológicos y no farmacológicos. Ahora sin un entendimiento
pleno de los mecanismos fisiopatológicos, un diagnóstico
preciso y un tratamiento especı́fico, los pacientes tienden
a la discapacidad, entre más demora exista en el proce-
so diagnóstico-terapéutico, mayores discapacidades se pre-
sentarán. Revisando pandemias previas (SARS, MERS e
influenza), se ha documentado que estas han dejado secue-
las crónicas en los pacientes afectados: el daño al sistema
respiratorio fue la principal manifestación a largo plazo
después de la fase aguda de la infección. Las secuelas rela-
cionadas con la calidad de vida y las secuelas psicológicas
fueron el segundo y tercer sı́ntoma más notificado, respecti-
vamente. En consonancia con las secuelas a largo plazo de
COVID-19, también se notificaron alteraciones cardiovas-
culares, neurológicas, musculoesqueléticas y gastrointesti-
nales persistentes.[7] Ahora bien, después de analizar las
principales teorı́as que explican la fisiopatologı́a del Long
COVID, uno de los principales aspectos etiopatogénicos es
la neuroinflamación, la cual a su vez está comenzando a
condicionar incremento de enfermedades neurodegenerati-
vas de tal manera que se ha demostrado incremento en las
incidencias de enfermedades como demencias, Parkinson
y Alzheimer en edades muy tempranas, asociándose a un
proceso neurodegenerativo.[8], [9] Otra de las preocupacio-
nes que ha dejado la pandemia de COVID-19 es el aspecto
laboral y funcional que se han visto severamente afectados
por la disminución de la calidad de vida del paciente tras
haber presentado un cuadro agudo de dicha enfermedad.
Dados los millones de casos de COVID-19 en todo el mun-
do y las investigaciones actuales, que muestran que uno de
cada 7 pacientes con COVID-19 sigue sintomático a las
12 semanas, es probable que el número de pacientes con
Long COVID sea sustancial. Long COVID se caracteriza
por secuelas heterogéneas que a menudo afectan a múltiples
sistemas y órganos con impacto en el funcionamiento y la
capacidad del trabajador. Los trabajadores con sı́ntomas de
Long COVID pueden regresar a su ocupación, pero esto
implica un enfoque individualizado complejo, del impacto
de los sı́ntomas en el trabajo, ajustes y modificaciones en
el lugar del trabajo. Estos pacientes suelen informar de una
afectación multisistémica prolongada y una discapacidad

significativa.[10]

0.2 Impacto económico del Long COVID
Se dice que la incidencia global acumulada de Long CO-
VID es de alrededor de 400 millones de personas, lo que se
estima que tiene un impacto económico anual de aproxima-
damente 1 billón de dólares, el equivalente a aproximada-
mente el 1% de la economı́a mundial. Un estudio realizado
en Reino Unido, descubrió que la carga económica del Long
COVID se debe principalmente a las pérdidas de producti-
vidad, que promediaron £ 931 por paciente/mes durante el
perı́odo de seis meses. Se dice, incluso si solo el 10% de
todos los pacientes con Long COVID en el Reino Unido
estuvieran significativamente afectados, eso equivaldrı́a a
£2 mil millones por año.[11] Long COVID puede costar al-
rededor de 170.000 millones de dólares en salarios perdidos,
casi el 1% del producto interno bruto total de Estados Uni-
dos. En 2022, se estimó que Long COVID podrı́a costarle a
Estados Unidos 528 mil millones de dólares estadouniden-
ses en aumento del gasto médico. Mientras tanto, los costos
derivados de la reducción de la calidad de vida se estimaron
en casi 2.2 billones de dólares estadounidenses.[12] China
experimentó una pérdida del 3.9% en el PIB como conse-
cuencia de la implementación de la polı́tica de cero COVID
en 2022.[13] En paı́ses de Latinoamérica o África no hay
estadı́sticas ni aproximaciones sobre el impacto económico
del Long COVID, siendo importante estudiarlas.

0.3 Impacto laboral del Long COVID
Se estima que Long COVID provocó un mı́nimo de 170 mil
millones de dólares en salarios perdidos en los EE. UU., es-
to debido a que el 22% de los afectados no pudieron trabajar
en los siguientes 6 meses después de su cuadro agudo, 45%
de los afectados solicitaron una reducción de su horario y
18% no pudo regresar a trabajar hasta un año después de
su infección aguda por COVID-19. [14] Según el estudio
sobre la COVID-19 del USoc, se estima que el 11.4% de
las personas de entre 17 y 69 años que trabajaban antes de
la pandemia y que informaron haber tenido Long COVID
entre 2020 y 2021 habı́an dejado de trabajar. El exceso es-
timado de bajas laborales debido a dicha entidad ronda el
3.7%. El análisis de las tasas acumuladas de infección por
Long COVID y la proporción de bajas laborales por esta,
mencionadas anteriormente, sugiere que se han producido
unas 80,000 bajas laborales directamente atribuibles a Long
COVID en el Reino Unido desde el inicio de la pandemia, lo
que representa el 0.3% de la población activa empleada.[15]
Otro estudio realizado en Reino Unido, analizó a 1153 par-
ticipantes, 54 participantes (4.7%) informaron recuperación
en el seguimiento. La duración media de la enfermedad fue
de 19,8 meses. Una proporción informó no poder trabajar al
inicio (20.4%) y al seguimiento (20.6%). Sin embargo, una
proporción mayor informó haber sido despedido o jubila-
do anticipadamente en el seguimiento (8.9%) que al inicio
(2.2%). 209 (18.1%) informaron haber perdido, renunciado
o dejado su trabajo debido a Long COVID en el seguimien-
to, en comparación con 170 (14.8%) participantes al inicio.
307 (26.6%) participantes informaron no tomarse tiempo
libre por enfermedad debido a Long COVID al inicio, dis-
minuyendo a 122 (10.6%) en el seguimiento. De las 656
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personas que informaron la duración del tiempo de baja por
enfermedad, 354 (54%) estuvieron de baja por enfermedad
durante más de 3 meses, y 113 (17.2%) estuvieron de baja
por enfermedad durante más de 12 meses. 47% informó
una pérdida de ingresos.[16]

0.4 Discapacidad asociada a Long COVID
Una de las principales caracterı́sticas del Long COVID es
la gran discapacidad que condiciona que, como ya se ha
comentado, tiene repercusiones económicas, laborales y
familiares, aunado a que la esfera personal del enfermo
afectado cambia rotundamente. La prevalencia de Long
COVID fue mayor entre las personas con discapacidades
preexistentes que en la población general (40.6% vs 18.9%),
según un estudio realizado en el Reino Unido. Las personas
con discapacidades preexistentes experimentaron y siguen
experimentando una mayor exposición a la COVID-19 y ba-
rreras para acceder a la atención médica, las vacunas contra
la COVID-19 y las pruebas de detección de la COVID-19.
Estas barreras, combinadas con las disparidades sanitarias
de larga data en esta población, pueden haber contribuido
a la mayor prevalencia de Long COVID entre las personas
con discapacidades.[17] Un estudio efectuado en EE UU
indicó que las mujeres, los hispanos, las minorı́as sexua-
les y de género, las personas sin tı́tulos universitarios de 4
años y las personas con discapacidades preexistentes tie-
nen más probabilidades de tener Long COVID y de tener
limitaciones en sus actividades debido al Long COVID.[18]
En México, Long COVID se presentó en el 21.21% de
los pacientes. Más del 28.6% de los pacientes con Long
COVID reportaron una persistencia de los sı́ntomas de ≥
6 meses y el 14.05% reportaron sı́ntomas incapacitantes.
Una mayor prevalencia esta entidad se asoció con reinfec-
ciones por SARS CoV-2 y sı́ntomas neuropsiquiátricos. La
prevalencia de Long COVID, en particular sus formas más
graves, disminuyó con la vacunación contra la COVID 19
y en las infecciones durante los perı́odos de predominio de
la variante ómicron.[19] Se sabe que el sı́ndrome clı́nico
de Long COVID está integrado por más de 200 sı́ntomas,
afectando a 10 órganos del cuerpo humano, sin embargo, las
principales manifestaciones clı́nicas son neuropsiquiátricas,
condicionando alteraciones diversas de las que sobresale
la fatiga y el denominado brain fog (estado de encefalo-
patı́a subclı́nica asociada a Long COVID), que condicionan
disabilidad fı́sica y mental, lo cual lleva a la perdida de
funciones, capacidades y competencias en todas las esferas,
destacando la laboral. Este estudio además demostró que
el 85.9% de los participantes experimentaron recaı́das, des-
encadenadas principalmente por el ejercicio, la actividad
fı́sica o mental y el estrés. El 86.7% de los encuestados no
recuperados experimentaban fatiga en el momento de la en-
cuesta, el 45.2% necesitaron un horario de trabajo reducido
en comparación con antes de enfermarse, y el 22.3% no
estaban trabajando en el momento de la encuesta debido
a la enfermedad. La disfunción cognitiva o los problemas
de memoria fueron comunes en todos los grupos de edad.
[4] La fatiga como principal sı́ntoma, esta favorecida por
diferentes mecanismos que incluyen la neuroinflamación,
ası́ como el trastorno del eje intestino-cerebro por disbiosis,
lesión del nervio vago y del sistema nervioso autónomo, ası́

como afectación muscular y de las placas neuromusculares,
lo cual condiciona una severa afectación fı́sica, destacando
la variante PEM (malestar post esfuerzo) que conlleva fatiga
al realizar actividad fı́sica o mental mı́nima, algo observado
también en pacientes que padecen encefalomielitis miálgica
y sı́ndrome de fatiga crónica.[20] En México realizamos
un estudio para evaluar los principales sı́ntomas asociados
a Long COVID, los de mayor prevalencia fueron los neu-
ropsiquiátricos, seguidos de sı́ntomas osteomusculares y
autoinmunes, en ambos grupos la fatiga fue el principal
sı́ntoma discapacitante en un 80 y 76% respectivamente;
otros sı́ntomas prevalentes fueron los cardiovasculares, gas-
trointestinales y pulmonares. [3],[21]

0.5 Tratamiento de la discapacidad por Long CO-
VID.

Hasta ahora no existe un tratamiento farmacológico o no
farmacológico especı́fico para Long COVID y sus secuelas
discapacitantes. Recientemente fue publicada una revisión
sistemática sobre diversas intervenciones para el manejo del
Long COVID, analizándose 24 estudios clı́nicos (n=3,695),
cuatro ensayos investigaron intervenciones farmacológicas,
ocho actividad fı́sica o rehabilitación, tres conductuales,
cuatro dietéticas, cuatro dispositivos y tecnologı́as médi-
cas, y un estudio analizó una combinación de rehabilitación
fı́sica y de salud mental. La evidencia de certeza moderada
sugirió que, en comparación con la atención habitual, un
programa en lı́nea de terapia cognitivo-conductual (TCC)
probablemente reduce la fatiga y probablemente mejora
la concentración. Evidencia de certeza moderada sugirió
que, comparado con la atención habitual, un programa de
rehabilitación de salud fı́sica y mental combinado, super-
visado y en lı́nea probablemente conduce a una mejora en
la salud general y probablemente reduce los sı́ntomas de
depresión. Evidencia de certeza moderada sugirió que el
ejercicio aeróbico intermitente 3-5 veces por semana du-
rante 4-6 semanas probablemente mejora la función fı́sica
en comparación con el ejercicio continuo. No se encontró
evidencia convincente para apoyar la efectividad de otras
intervenciones farmacológicas y no farmacológicas. La evi-
dencia de certeza moderada sugiere que la TCC y la rehabi-
litación de la salud fı́sica y mental probablemente mejoran
los sı́ntomas del Long COVID. 26 Aunque aparentemente
los programas de rehabilitación fı́sica y mental parecen ser
los mejores candidatos actuales para el tratamiento de las
secuelas incapacitantes por Long COVID, se debe tomar en
cuentas aspectos como el malestar post esfuerzo (PEM) o
el Sı́ndrome de taquicardia ortostática postural (POTS) que
se asocia a la disautonomı́a que presentan estos pacientes,
e individualizar cada caso en particular de tal manera que
los programas de rehabilitación deben ser personalizados y
estrictamente supervisados, e idealmente, debe ser psicológi-
camente seguros y brindar apoyo a los pacientes en todo
momento (https://es.longcovid.physio/our-work/who-long-
covid-rehab-guidelines).27 Finalmente, hay que tomar en
consideración que se necesita mucho apoyo de áreas como
la ergonomı́a laboral, que permite ajustar las áreas laborales
que favorecen el retorno a las actividades laborales de los
enfermos en entornos diseñados para facilitarles su trabajo
y la ergonomı́a cognitiva que permite mejorar el desempeño

20



humano, disminuir los errores humanos, mejorar la segu-
ridad laboral y la salud en general, y más especı́ficamente,
prevenir la fatiga mental.
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