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COVID persistente ;nueva enfermedad
cronico-degenerativa?

Persistent COVID, a new chronic-
degenerative disease?

Luis del Carpio Orantes

Resumen

El COVID persistente se define como la persistencia de sintomas de COVID-19
después de cuatro semanas de haber cursado un cuadro agudo, segtn la definicion
mas reciente de los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC).
Se estima que hay 65 millones de personas afectadas por esta enfermedad, aunque
otras cifras hablan de 200 millones de afectados. Segtin estadisticas mundiales, se
estima que 1 de cada 10 enfermos de COVID-19 padecerd la forma crénica deno-
minada COVID persistente y la prevalencia varia del 7.5 al 14% segtn las diversas
series europeas y estadounidenses. Desafortunadamente en Latinoamérica no hay
estadisticas confiables.
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Abstract

Persistent COVID is defined as the persistence of COVID-19 symptoms 4 weeks
after an acute illness, according to the most recent Centers for Disease Control and
Prevention definition. It is estimated that 65 million people are affected by this entity,
although other figures speak of 200 million affected. According to global statistics,
it is estimated that 1 in 10 COVID-19 patients will develop the chronic form called
persistent COVID, and the prevalence varies from 7.5 to 14% according to the vari-
ous European and North American series. Unfortunately in Latin America there are
no reliable statistics.
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El COVID persistente se define como la persis-
tencia de sintomas de COVID-19 luego de cuatro
semanas de haber cursado un cuadro agudo,
segln la definicién mas reciente de los Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermeda-
des (CDC). Se estiman 65 millones de personas
afectadas por este padecimiento, aunque otras
cifras hablan de 200 millones.'?

Segln estadisticas mundiales, 1 de cada 10
enfermos de COVID-19 padecerd la forma
crénica denominada COVID persistente y la
prevalencia varia del 7.5 al 14% segin las
diversas series europeas y estadounidenses.
Desafortunadamente, en Latinoamérica no hay
estadisticas confiables.?

Las principales manifestaciones de esta
enfermedad recaen en la esfera neuropsi-
quidatrica: ansiedad, depresién, sindrome
confusional, encefalopatia y otras afecciones.
Las manifestaciones reportadas, ademas de las
comentadas, son cardiovasculares con disau-
tonomias, taquicardias paroxisticas posturales,
hipertension-hipotension reactivas, arritmias y
miocarditis; de igual forma, existen manifesta-
ciones pulmonares (principalmente tos, disnea
y dolor toracico), gastrointestinales (desde
gastrocolitis hasta disbiosis) y osteomusculares
diversas.?

No se sabe, a ciencia cierta, la fisiopatologia,
pero existen diversas hipotesis que han derivado
en lineas de investigacién actuales, de las que
resaltan las siguientes:

e Teoria de la persistencia viral: menciona
que existen diversos reservorios organicos
que aseguran la persistencia viral o de
particulares virales incluso un afio des-
pués del episodio agudo (principalmente
proteina S) que siguen condicionando
morbilidad y estimulando al sistema inmu-
nitario, lo que se traduce en inflamacién
crénica con los riesgos inherentes.
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Teoria de inmunotrombosis: esta teoria se
enlaza con la precedente, en la que la in-
flamacion crénica estimula la formacion de
trombos que tienen la particularidad de ser
amiloides, lo que los hace mas resistentes a
la degradacion, poco maleables y de mayor
tamano y obstruyen la microcirculacién
con el subsecuente dafio orgdnico. Hasta
ahora estos hallazgos han sido los mas pre-
valentes en algunos estudios de trombosis
en pacientes con COVID persistente.

Teoria de desregulacion inmunitaria: se-
fiala que puede haber una desregulacion
positiva que estimula la autoinmunidad
(se ha reportado mayor riesgo de enferme-
dades inmunitarias luego de un episodio
agudo de COVID-19) o una desregula-
cién negativa que lleva a exhaustividad
del sistema inmunitario, lo que resulta
en alteraciones de las subpoblaciones
linfocitarias que disminuyen la actividad
del sistema inmunitario, lo que puede, a
su vez, causar otras alteraciones, como
reactivacion de virus latentes, principal-
mente los de la familia herpesviridae.

Teoria de la disbiosis: en esta teoria el
viroma (acumulacion viral, incluido el
SARS-CoV-2 junto con los virus latentes
del organismo) sobrepasa a la microbiota
intestinal, lo que causa alteraciones loca-
les intestinales, asi como trastorno del eje
cerebro-intestino, que favorece sintomas
neuropsiquiatricos agregados.

Teoria del dafio al nervio vago: en esta teo-
ria se expresa el gran neurotropismo que
tiene el SARS-CoV-2 que culmina en dafio
al sistema nervioso central y periférico. El
enlace es el gran nervio vago, cuya altera-
cién (probable dano citotdxico directo o
desmielinizacién) causa diversas afeccio-
nes: neuropsiquidtricas, cardiovasculares,
gastrointestinales y endocrinolégicas.>*
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Las teorias anteriores han favorecido el estudio
de posibles rutas de diagnéstico (equipos co-
merciales de diagnéstico del COVID persistente:
CheqUp e IncellKINE) y tratamiento enfocadas
a combatir estas alteraciones crénicas del CO-
VID-19, de tal manera que actualmente existen
diversas corrientes de tratamiento.’ Cuadro 1

Los pacientes con tendencia a la cronicidad
seguramente ameritaran tratamientos polifar-
macoldgicos, ademas de terapias coadyuvantes.
Aun hay brechas importantes en cuanto al
diagnostico, tratamiento y rehabilitacién; en
relaciéon con este Gltimo aspecto, todavia no
hay recomendaciones puntuales porque muchos
pacientes expresan que con la rehabilitacion
habitual no han encontrado respuestas para
reintegrarse a su vida diaria. Se han emitido
recomendaciones de evitar rehabilitacion en
pacientes con sintomas de disautonomia.

Hasta ahora, no enfermar de COVID-19, la admi-
nistracién de Paxlovid, la vacunacion efectiva y
la metformina han demostrado disminuir el ries-
go de COVID persistente, por lo que las politicas
actuales deben hacer mas eficiente el suministro
del antiviral y la adecuada vacunacién con obje-
to de limitar nuevos casos de COVID persistente
en el pais y en el mundo.’

Cuadro 1. Corrientes de tratamiento del COVID persistente

Persistencia viral

Inmunotrombosis (microtrombos amiloides)

Desregulacién inmunitaria

Disbiosis
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En México, y los afectados directamente por la
enfermedad, estin pugnando por que ésta se
reconozca y asi poder tener acceso a protocolos
diagnosticos y terapéuticos, tal es el caso del
grupo de Facebook denominado COVID Persis-
tente México, Comunidad Solidaria, que es un
grupo constituido por mds de 6500 enfermos
mexicanos que generan activismo social para
el reconocimiento de la enfermedad. Se han
lanzado propuestas como la de change.org que
alza la voz al gobierno para el reconocimien-
to de la afeccion (https://www.change.org/p/
ssalud-mx-hlgatell-reconocimiento-del-covid-
persistente-en-m%C3%A9xico) y lleva mds de
9600 firmas de apoyo.

A través de este grupo y sus participantes se
han aplicado encuestas para caracterizar a esta
poblacién, de tal forma que se ha identificado
que en la poblacién mexicana los sintomas
neuropsiquidtricos son los de mayor prevalencia,
seguidos de las manifestaciones osteomuscula-
res, algo sobresaliente en comparacién con lo
reportado en otras latitudes.

Hace poco se publicé un reporte de la ENSA-
NUT 2022 con el estudio de mas de 24,400
participantes, que demuestra que 1 de cada 20
mexicanos padece sintomas persistentes y el

Protocolo Paxlovid por 15 dias

(Universidad de Yale)

Terapia cuadruple: anticoagulante oral directo, antiagregacion dual,

proteccién gastrica, fibrinoliticos

Antiinflamatorios, inmunomoduladores, inmunoestimulantes, terapia
bioldgica, anticuerpos monoclonales (temelimab)

Tratamientos antimicrobianos especificos:

doxiciclina, amoxicilina-clavulanato.

Remission Biome: prebidticos, probidticos (Lactobacillus ps 128),

Dafio al nervio vago

Sindrome confusional

trasplante fecal

Electroestimulacion transcraneal.
Electroestimulacion del nervio vago

Terapia psicoldgica, tratamiento psiquiatrico, pacing
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14% de la poblacion tiene sintomas incapacitan-
tes. La Academia Nacional de Medicina publicé
un libro sobre COVID persistente y nosotros,
como grupo de estudio, hemos comenzado a
publicar y divulgar hallazgos y revisiones para
visibilizar esta afeccién crénica en México. Se
espera, en breve, lograr una Guia de Prdctica
Clinica con apoyo del CENETEC-Salud. El Insti-
tuto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubirdn comenzé a indagar cuestio-
nes de senescencia celular propias del COVID
persistente, asi como una opcién terapéutica
denominada Fibroquel (coldgeno polimerizado
tipo 1) contra el COVID persistente.'*'®

Por Gltimo, este padecimiento se suma al espec-
tro de enfermedades crénicas y degenerativas
que deberd ser un punto prioritario de las institu-
ciones de salud nacionales, a fin de que generen
protocolos de diagnéstico y tratamiento, asi
como guias de practica clinica para limitar las se-
cuelas propias de la enfermedad, su morbilidad
y mortalidad altas, la carga de la enfermedad y
la afectacién socioeconémica secundaria.
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