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La atención primaria está sometida a una gran presión por parte de los
pacientes con Covid-19 y los afectados por Covid largo. El tema del
Covid Largo, su diagnóstico y el enfoque terapéutico se discuten aquí
en detalle. El Covid Largo se describe sobre la base de una revisión
de la literatura, pero también sobre la base de la experiencia clínica
en la práctica general. Se exponen las principales características de
veintiún casos (dieciséis mujeres) de Covid Largo encontrados en 2021.
La experiencia de seis de ellos se relata a partir de las notas de sus
historias clínicas. Se entrevistó a estos seis pacientes y se les pidió que
releyeran y corrigieran los textos que les afectaban. Se trata, pues, de
un estudio descriptivo basado en la experiencia clínica y narrativa,
verificada por los pacientes. Long Covid es la primera enfermedad en la
historia de la medicina que fue descrita por primera vez por los propios
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pacientes en las redes sociales. Aún no está definida con precisión y
los síntomas multisistémicos pueden ser inespecíficos o variar según
los órganos afectados. El diagnóstico se basa en la escucha atenta del
historial del paciente. La fatiga irreprimible desconocida hasta ahora,
la niebla cerebral, los trastornos de la memoria de trabajo con posible
anomia, la anosmia, la disgeusia u otros síntomas múltiples que apa-
recen después de Covid agudo son muy característicos de Covid largo.
Faltan pruebas biológicas de Covid en diez pacientes. La PCR puede no
haberse realizado o haber sido negativa en la fase aguda de la enferme-
dad. Los anticuerpos anti-SARS-CoV-2 no siempre estaban presentes o
eran indistinguibles de los anticuerpos post-vacunación. En trece de los
veintiún casos presentados, las gammagrafías cerebrales (ECD Tc-99m)
pudieron demostrar un trastorno grave de la perfusión cerebral. Dos
gammagrafías cerebrales de seguimiento a los tres meses mostraron una
mejora significativa. En diez casos, faltaban pruebas de laboratorio. Se
espera un ensayo de anticuerpos tisulares (linfocitos B). Un paciente que
se presenta varios meses después de un Covid con síntomas inexplicables
desde el punto de vista médico bien puede ser un Covid largo. No se
conoce ningún tratamiento específico. La revalidación neurocognitiva y
la fisioterapia pueden ayudar a estos pacientes que necesitan un apoyo
empático a largo plazo para afrontar su enfermedad.

Mots clefs : Long Covid ; medicina general ; medicina narrativa ; gam-
magrafía cerebrale ; investigación mixta

Mensajes clave
□ El Covid largo es una enfermedad multisistémica de nueva aparición y de

larga duración que puede ser muy debilitante..
□ Los principales síntomas son la fatiga intensa, el agotamiento por esfuerzo

y los problemas cognitivos y de memoria, entre otros..
□ Los pacientes que la padecen pueden no darse cuenta, no hablar de ella o

atribuir su problema a otras causas.
□ Debe validarse el uso de la gammagrafía cerebral como herramienta de

diagnóstico de la alteración del flujo sanguíneo cerebral en Covid Long
neurológico.

□ La inmunidad tisular debe estar disponible para probar Covid largo en
caso de seronegatividad humoral o para distinguir la inmunidad post-
vacunación..

□ Todavía no hay ningún tratamiento identificado que se pueda recomen-
dar. Se sugiere la escucha atenta, el apoyo empático y la rehabilitación
cognitiva y física, que deberían ser organizados o apoyados por el Estado.
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1 Introducción ; Covid largo en medicina de
familia
Covid-19 ya no es sólo una enfermedad aguda. En un gran número de

pacientes previamente infectados, que puede variar, según los autores, del 10%
a más del 50%,1,2 puede evolucionar hacia una enfermedad incapacitante, a
veces de varios meses de duración, denominada Covid Largo, que sólo apareció
en la literatura en el verano de 20203,4 Todavía es difícil hacer el diagnóstico,
ya que los signos y síntomas tienen propiedades diagnósticas no evaluadas.
El Covid Largo también es muy difícil de definir.5 Fue necesario un consenso
Delphi, dirigido por la OMS, para llegar a una definición.6 La visión de Long
Covid en la literatura internacional sigue teniendo un fuerte sesgo de selección.
Los artículos que lo tratan están muy centrados en el hospital y hablan más
de la visión del médico sobre Covid Largo que de la del paciente.7

Se trata de una enfermedad multisistémica, que suele aparecer tras una
enfermedad aguda relativamente leve8 o una enfermedad similar a la gripe, y
que engloba distintos grupos de síntomas heterogéneos que pueden solaparse y
evolucionar con el tiempo y que a veces son difíciles de relacionar con Covid-19.

También es la primera enfermedad que ha sido nombrada por los propios
pacientes a través de intercambios en las redes sociales. Los grupos de de-
fensa de los pacientes, muchos de cuyos miembros se identifican como casos
de Covid Largo, también se están movilizando a través de Internet y las
redes sociales, por ejemplo en Francia : (apresj20.fr), en el Reino Unido :
(longcovidsos.org), en los Países Bajos : (coronaplein.nu), en Alemania :
(longCoviddeutschland.org), Canadá :(covidlonghaulcanada.com) o Estados
Unidos de América : (survivorcorps.com). En los Países Bajos, una página
web, lanzada para el estudio RECOVER9 , permite a los pacientes autoanali-
zarse (¿Moe na corona ?- ¿Cansado después de la corona ?). En Facebook han
aparecido muchos grupos de apoyo a Covid Long, con decenas de miles de
miembros. Todos estos pacientes participan de buen grado en las encuestas en
línea.

El síndrome de Covid largo se da en pacientes que a menudo ya tienen
un alto nivel de comorbilidad.10 A veces también tienen dificultades para
ser escuchados y pueden ser etiquetados como pacientes heartsink (pacientes
insoportables).11 Esta enfermedad puede ser muy incapacitante y se está
convirtiendo en un grave problema de salud pública, con casi un millón de
personas afectadas sólo en el Reino Unido.12 El término Covid largo se refiere
a los síntomas que persisten durante más de cuatro semanas después del
diagnóstico, y que suelen tratarse en la práctica general. La fatiga insopor-
table, la niebla cerebral13 y la mialgia son los síntomas más comunes. Los
síntomas pueden ser múltiples y de intensidad variable según las zonas del
cuerpo afectadas. Se han notificado trastornos cognitivos, déficits de memoria
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y atención, anomia, disartria, trastornos conductuales frontales, desregula-
ción autonómica, cefaleas, disnea, anosmia, disgeusia, trastornos cutáneos o
digestivos, malestar psicosocial, soledad, ansiedad, depresión y trastornos del
sueño asociados a la Covid. Larga.14,15,16,17

Hay que distinguir entre los pacientes post-Covid cuyo estado general se
ha visto gravemente deteriorado tras un daño cardíaco, pulmonar o de otro
tipo como consecuencia de un Covid grave, y los que unos meses después de
un Covid, que puede haber parecido trivial, siguen presentando un síndrome
inusual de agotamiento, trastornos neurocognitivos o mentales con deterioro
de la memoria y, especialmente, pérdida de palabra. Un meta-análisis muestra
que tras un episodio agudo con hospitalización, los síntomas más frecuentes
son el dolor torácico, la fatiga, la disnea y la tos.18 En Long Covid, destacan
el agotamiento, los problemas de memoria y concentración y la calidad de
vida se ve gravemente afectada.19

La falta de marcadores específicos hace que el diagnóstico se base en la
palabra del paciente, lo que tiene consecuencias médico-legales.20 Sólo un
escáner PET podría aportar información precisa como el hipo-metabolismo
que afecta a determinadas áreas cerebrales en ciertos Covados Largos con un
alto componente neurológico.21,15,22,23 La reversibilidad de la disminución
del metabolismo neocortical de la glucosa evaluada mediante tomografía por
emisión de positrones con 2-[18]-Fluoro-2-deoxi-D-glucosa, acompañada de
una mejora de la función cognitiva, puede producirse después de 6 meses
en algunos pacientes.24 Sin embargo, este procedimiento es poco accesible
y también es caro. La gammagrafía cerebral, en cambio, es más accesible y
puede revelar un trastorno cerebral metabólico similar al de la enfermedad de
Alzheimer o el accidente cerebrovascular.25

Por lo tanto, hasta la fecha, no sabemos con certeza qué es realmente
el Covid Largo, cuál es su historia natural,26 cuál es su prevalencia o cuál
es su patología, y no existe un tratamiento específico.27 Además, aunque al-
gunas investigaciones parecen alentadoras, no está claro que la vacunación
proteja contra el Long Covid.28 Los médicos de familia pueden ser valiosas
fuentes de explicación. El médico puede ciertamente proporcionar información
y apoyo a estos pacientes angustiados y a veces estigmatizados.29 Las desi-
gualdades sanitarias son la norma en muchos países y, como afirman Berger
et al., "los proveedores de atención primaria están en una posición única para
proporcionar y coordinar la atención a los pacientes vulnerables con síndrome
post-Covid".30 La atención psicoterapéutica, la revalidación neurocognitiva y
la fisioterapia parecen proporcionar cierto confort31,32 aunque los tratamientos
siguen siendo controvertidos. Parkin et al. proponen "un modelo de atención
integrado y multidisciplinar para hacer frente al creciente número de casos".33

Esta formulación hace una interesante referencia a las descripciones del
trabajo del médico de familia34 que bien puede, como señalan Ward et al.,
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convertirse en el gestor de dicho enfoque.35

Todavía no existen recomendaciones definitivas y basadas en la evidencia
para el tratamiento del Covid Largo. Por lo tanto, los pacientes deben ser
tratados de forma pragmática y sintomática.36 Un estudio de Catalan et al.
sugiere que los pacientes que reciben corticosteroides al ingreso por Covid-19
hipoxémica aguda tienen menos probabilidades de presentar síntomas persis-
tentes y más probabilidades de tener una mejor calidad de vida al año del
ingreso.37 Cabe destacar que la mejora del metabolismo en el Covid Largo a
los seis meses ya ha sido demostrada por la TEP24

Cuando los exámenes biológicos habituales no explican la fatiga, ni
conducen a un diagnóstico, la palabra del paciente permanece. La medicina
narrativa38 se basa en la confianza, expresada en una consulta entre dos perso-
nas que a menudo se conocen desde hace tiempo. La continuidad relacional39
es una de las características de la medicina general, y esta continuidad permite
al médico de familia hacer frente a la polimorbilidad y a su complejidad.40
Un tercio de los pacientes con síndrome post-Covid tienen comorbilidades
preexistentes.10

El médico de familia aes un interlocutor natural y, por tanto, estará bien
situado para ejercer su capacidad de encontrar un problema41 y convertirlo
en una pregunta de investigación. Se trata de entender cómo el Covid-19
es responsable de los síntomas inesperados que abruman al paciente, a sus
familiares y a su empleador, que puede no entender la situación. Esta rela-
ción empática también permite al paciente informar de quejas que no son
aceptables para él, como una fatiga agotadora o una sensación de depresión
desconocida, que no se atreve a expresar a su familia y que le hace temer el
futuro.42 Los estudios sobre los trabajadores han demostrado que muchos de
ellos no consultan a su médico sobre el síndrome y se enfrentan a la estigma-
tización social al volver al trabajo.43,44

Es importante realizar una anamnesis cuidadosa, preguntar por una in-
fección previa con Covid-19 y detallar y registrar todos los síntomas y su
cronología, que van de leves a graves y afectan a todos los órganos. También
es esencial evaluar el deterioro cognitivo y el impacto psicológico.45 Un médico
de cabecera no debería sorprenderse si escucha a un paciente con un Covid
largo decir : "Mi cuerpo y yo vamos por caminos separados".

La certeza del diagnóstico en sí es baja y es principalmente clínica. Por
lo tanto, una historia meticulosa será esencial para apoyar al paciente, para
identificar y "nombrar" la enfermedad,46 para justificarla ante sí mismo, sus
familiares, su empleador y su aseguradora. Esta agotadora enfermedad parece

a. Médico de familia y médico generalista son equivalentes. El término "general" se refiere a
la extensión del campo, el término "familiar" indica que es un médico del pueblo.
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no tener fin ni cura. Además, si no se reconoce, el paciente será incomprendido
y descuidado. Un médico puede sentir que ha fracasado al reducirse a escuchar
y consolar cuando ese es precisamente su papel. Si el médico no identifica el
problema y diagnostica un caso de síntomas médicamente inexplicables, la
depresión, de desastre o En caso de ataque de ansiedad, el paciente sentirá
que su sufrimiento no es reconocido y perderá la confianza en el terapeuta.
La relación no puede establecerse. Este es un caso típico de aplicación de la
prevención cuaternaria.47

Para contribuir al conocimiento de Long Covid, creemos que la voz de los
pacientes es esencial. El objetivo de esta publicación es dar voz a los pacientes,
identificar sus problemas y comprender cómo podemos apoyarlos mejor. La
medicina clínica trata de integrar la experiencia del clínico, los valores del
paciente y la mejor información científica disponible. Estos tres pilares son
también los de la medicina basada en la evidencia.48 Pero en este caso, no hay
pruebas, está en construcción. Los pacientes y los médicos trabajan juntos para
desarrollar el conocimiento. Se trata, pues, de un tipo de investigación-acción49

en la que, como señala J. Pols, nos corresponde "desarrollar el conocimiento
del paciente". Pols, nos corresponde "articular el conocimiento que desarrollan
los pacientes".50

2 Método ; seguimiento a largo plazo y
participación de los pacientes

2.1 2.1 La consulta como lugar de investigación
El escenario es el de la medicina general en Bélgica, en una consulta de

grupo de médicos de familia que trabajan a cambio de honorarios en una re-
lación de confianza a largo plazo con sus pacientes, basada en la continuidad
interpersonal. El médico de cabecera, para quien la carga de Covid ha modi-
ficado la práctica profesional haciéndola más accesible, especialmente a través
de la consulta a distancia,51 es el gestor de la información del paciente. Por ello,
garantiza la continuidad informativa52 llevando un índice diagnóstico (lista
de problemas) y un índice terapéutico (lista de medicamentos), así como un
diario. También tiene una función de investigación y docencia y recibe estu-
diantes en prácticas. Hay que tener en cuenta que cada consulta puede iniciar
un proceso de investigación. .

2.2 2.2 Un cuadro resumen de los casos disponible en
línea

Los pacientes atendidos desde el inicio de la epidemia y a los que se ha
considerado un Long Covid figuran de forma anónima en una tabla resumen
disponible en línea con sus características clínicas y biológicas. Este archivo
de Google Sheets en línea, disponible en la sección "Resultados", incluye los
siguientes elementos si están disponibles :
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— Generalidades : identificación, edad, sexo, empleo (sí/no), días de baja.
— Fechas : Covid agudo, diagnóstico de Covid largo, PCR positiva, sero-

logía humoral de Covid, 2ª vacunación, gammagrafía, CT-Scan o NMR,
DUSOI, tarjetas COOP.

— Síntomas : Covid agudo, Covid largo.
— Certeza (sí/no) : clínica, laboratorio.
— Longitudinalidad : número de meses antes del diagnóstico de Covid largo,

duración de Covid largo, evolución.
— Comorbilidad : en el CIAP-2.
— Escalas de evaluación : gravedad global por Dusoi/Wonca, estado funcio-

nal por tarjetas COOP/Wonca
— Protocolos : de gammagrafía, CT-Scan o RMN

La tabla está disponible en línea : https://tinyurl.com/tablelongcovid.
También está previsto utilizarlo para otras investigaciones que aborden el per-
fil genético e inmunológico de los pacientes en el contexto de la investigación
internacional realizada por el Consorcio Genético Europeo.53 La tabla consta
de 3 hojas. La primera enumera los veintiun casos considerados relevantes con
sus características. El segundo explica los nombres de los campos. La tercera
hoja muestra los tres casos inciertos que se eliminaron del estudio.

2.3 Herramientas de investigación clínica

2.3.1 Descripción de la comorbilidad

Los problemas de salud clínicamente importantes de los pacientes se in-
dican mediante los códigos alfanuméricos de la Clasificación Internacional de
la Atención Sanitaria 2ª edición (CIAP-2)54 que ya se utilizan en la Historia
Clínica Electrónica (HCE) en Bélgica. Estos códigos pueden encontrarse en el
sitio web : https://www.hetop.eu/hetop/3CGP/es donde el lector podrá en-
contrar su descripción en detalle.55 Una página doble A4 que contiene todas
las rúbricas del CIAP-2 está disponible en línea en varias traducciones.56

2.3.2 Certeza

Aquí se considera la certeza clínica, es decir, la convicción del profesional de
que las pruebas anamnésicas y paraclínicas de que dispone le permiten rechazar
con una alta probabilidad que el caso que presenta se deba a otra enfermedad.57
En la práctica clínica, la decisión debe tomarse incluso si el profesional sabe que
la afirmación aún contiene una posibilidad de incertidumbre. Sólo se muestran
los casos que se consideran clínicamente seguros. La certeza biológica, también
anotada como "sí" o "no", se refiere aquí a la disponibilidad de una prueba
PCR positiva y/o una serología Covid positiva antes de la vacunación. En la
actualidad, sólo se dispone de inmunidad humoral.

.

https://tinyurl.com/tablelongcovid
https://www.hetop.eu/hetop/3CGP/es
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2.3.3 2.3.3 Gravedad

El grado de gravedad es evaluado por el médico mediante la lista de com-
probación de la gravedad de la enfermedad de Duke (DUSOI) adaptada a la
medicina de familia como DUSOI/WONCA.58,59 El índice se basa en cuatro
parámetros : estado de los síntomas, complicaciones, pronóstico en los próxi-
mos seis meses sin tratamiento y la tratabilidad, es decir, la respuesta esperada
al tratamiento. La puntuación va de 0 (sin gravedad) a 5 (muy grave). El
formulario DUSOI/WONCA con las instrucciones de uso está disponible en
línea.60

2.3.4 Estado funcional

El logro del estado funcional es evaluado por los propios pacientes mediante
las seis tarjetas COOP/WONCA. El estado general, la capacidad de realizar
las actividades cotidianas, el estado físico, la gestión emocional, la capacidad
de tener una vida social y los cambios en el estado de salud se indican en las
6 tarjetas COOP/WONCA correspondientes por los pacientes que se califican
a sí mismos de 1 (buen rendimiento) a 5 (no puede hacerlo). El índice global
tendrá un valor de 6 (forma excelente) a 30 (estado funcional totalmente de-
teriorado). En Internet hay un manual con las 6 tarjetas COOP/WONCA en
varios idiomas y las instrucciones de uso.61 .

2.4 Medicina narrativa, enfoque cualitativo
El médico estableció una relación clínica detallada de los seis primeros pa-

cientes atendidos que presentaban signos muy significativos de Covid Largo.
Estas seis personas fueron visitadas por GK, un estudiante de medicina que no
participó en la atención. Siguiendo los principios de la medicina narrativa38 ,
GK realizó las entrevistas sobre la base de preguntas semiabiertas estandariza-
das. Estas entrevistas grabadas se transcribieron íntegramente y se utilizarán
para posteriores investigaciones cualitativas. A continuación, GK revisó y editó
la relación médico-clínica con cada paciente. Los pacientes entrevistados eli-
gieron su seudónimo y se les pidió que leyeran y corrigieran si era necesario el
informe de su caso, que se reproduce a continuación.

2.5 Laboratorio y diagnóstico por imagen
Cuando están disponibles, se indican los resultados de las pruebas PCR y de

la serología humoral Covid con sus fechas de realización. Las serologías no son
gratuitas en Bélgica, por lo que no se solicitan sistemáticamente. Ninguna de
las otras pruebas de laboratorio habituales solicitadas en el curso del proceso de
desarrollo resultó ser contributiva. Por lo tanto, no se mencionan en el cuadro.

La gammagrafía cerebral (Tc-99m ECD), una técnica de larga data,62 per-
mite evaluar el metabolismo cerebral utilizando moléculas complejas marcadas
con tecnecio-99m (Tc-99m) que son capaces de atravesar la barrera hematoen-
cefálica (véase la figura 1). La fijación de estos trazadores depende del flujo
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sanguíneo cerebral. El Tc-99m se utiliza para estudios de perfusión cerebral
debido a su alta fracción de extracción de primer paso y a su alta afinidad por
el cerebro.63 Esta prueba se solicitó en pacientes con un estado funcional muy
deteriorado. Protocolos disponibles se reproducen en el cuadro y las figuras
que figuran a continuación. También se recogieron escáneres cerebrales y de
Resonancia Magnética Nuclear.

2.6 Confidencialidad y ética

Figure 1
Gammagrafía cerebral normal
Por cortesía de ; A. Kas, APHP

Los pacientes suelen ser conocidos por
los profesionales desde hace mucho tiempo
y han aceptado formalmente la gestión de
su información clínica en el marco de la
historia clínica informatizada belga deno-
minada Dossier Médical Global (DMG).64
Además, cada paciente entrevistado dio su
consentimiento formal por escrito para uti-
lizar sus datos y publicar su historia bajo
un seudónimo.

2.7 Seguimiento bibliográfico
Paralelamente al seguimiento clínico,

una búsqueda bibliográfica en PubMed y Google Scholar sobre el tema del
Covid Largo permitió abordar la complejidad de esta nueva situación. Los
siguientes descriptores MeSH "síndrome Covid- post-aguda" [Concepto com-
plementario] O "Covidio largo" [TW] se han incorporado al sistema de alerta
de PubMed.

3 Resultados

3.1 Descripción general de los veintiún casos controlados
en 2021

Se han analizado todos los casos de Long Covid encontrados y seguidos
en el Centro Médico Janson durante 2021 y sus principales características
se presentan en una tabla resumen disponible en línea : (en inglés) : https:
//tinyurl.com/tablelongcovid.

Datos de veintiún pacientes

Durante el año 2021, se identificaron clínicamente veintiún pacientes, de
entre 18 y 61 años, de los cuales dieciséis eran mujeres, que padecían Covid
Largo. La edad media de estos pacientes es de 40 años. La PCR sólo fue positiva
en diez de los veintiún pacientes. Las demás PCR no se hicieron o fueron
negativas. Diez pacientes tienen una ocupación profesional. A finales de 2021,
dos pacientes seguían sin trabajar, y cuatro trabajaban a tiempo parcial. Para

https://tinyurl.com/tablelongcovid
https://tinyurl.com/tablelongcovid
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estas diez personas, hubo aproximadamente 1.245 días de baja laboral desde
el inicio de la enfermedad de Covid. En el caso de dos pacientes, la enfermedad
se contrajo en el trabajo y se presentó un informe de accidente laboral.

Número de pacientes con estado clínico Covid largo y 21 pacientes
Número de mujeres y 16 (76%)

Edad media 40 años (14 a 61)
Número de pacientes sin pruebas de laboratorio 11 pacientes

Número de PCR positivas disponibles 10 pacientes
Número de gammagrafía cerebrales con deterioro de la perfusión 13/13 solicitadas

N de pacientes graves o muy graves (DUSOI 3 o 4) 19/21 pacientes
N de pacientes con estado funcional gravemente deteriorado
(>22 en los gráficos COOP/WONCA) si están disponibles 8/10 pacientes

Número medio de meses hasta el diagnóstico 12 (mín. 2 máx. 20)
Duración media del Covid Largo 10 (min 2 max 20)

Número de días de baja laboral de 9 pacientes ~1245 (30 a 350)

Table 1 Pacientes con Covid largo visto en la práctica general. Datos recogidos de mayo
a diciembre de 2021. Véase también : https://tinyurl.com/tablelongcovid

La comorbilidad, indicada por los códigos CIAP-2 es para algunos muy
pesada (poliartritis (L88), diabetes (T90), asma (R96), migraña común (N89),
obesidad importante seguida de gastrectomía parcial (T83), síndrome de
Mèniere (H82), aborto espontáneo durante Covid agudo (W82), aneurisma
disecante de carótida durante Covid (K99).

Cuatro pacientes contrajeron Covid al principio de la epidemia, entre el
10 de febrero y el 3 de abril de 2020. Un paciente tuvo Covid agudo dos veces.
Dos pacientes mejoraron tras la vacuna. Un paciente empeoró. Dos pacientes
experimentaron efectos secundarios graves tras la vacunación. Ninguno de los
pacientes fue hospitalizado por Covid agudo, que duró entre una semana y
dos meses. Dos pacientes tenían oxígeno en casa. Todos los pacientes, excepto
uno, estaban vacunados pero tenían Covid.

Los síntomas de Covid son clásicos. Los síntomas que se experimentan
durante el Covid Largo son numerosos, al igual que las variaciones entre los
pacientes. La fatiga incapacitante hasta ahora desconocida, la incapacidad
de esfuerzo y la niebla cerebral con deterioro de la memoria y pérdida del
habla forman un cuadro recurrente. Las serologías de Covid, cuando están
disponibles, se realizaron con mayor frecuencia después de la vacuna.

La identificación de la enfermedad Covid largo tardó entre uno y 19 meses.
Los pacientes que consultaron recibieron una amplia gama de diagnósticos. Una
colegiala fue llamada adolescente vaga por su profesor. La angina de pecho, la
embolia pulmonar, la esclerosis múltiple, la depresión, el burnout, el trastorno
de ansiedad generalizada o el shock postraumático fueron considerados en los
informes de urgencias o de especialistas.

https://tinyurl.com/tablelongcovid
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Contribución de la gammagrafía cerebral

Se solicitaron gammagrafías cerebrales con Tc-99m ECD en diez pacientes
con indicadores preocupantes y estado neurológico. En un caso notificado no se
solicitó la exploración debido al deseo de quedarse embarazada. Las diez explo-
raciones solicitadas, cinco de las cuales se documentan a continuación (véanse
las figuras 2 a 6), mostraron todas ellas una alteración, a veces extensa, de la
perfusión cerebral. En dos casos, una gammagrafía de seguimiento, solicitada
al cabo de 3 meses, mostró una mejora de la perfusión cerebral, muy paralela
a la mejora clínica de estos pacientes. Las resonancias magnéticas fueron, en
general, no contributivas, salvo en el caso de lesiones muy mínimas. Una an-
giografía por resonancia magnética de seguimiento mostró la normalización de
una lesión aneurismática presente en el paciente durante el Covid.

Pacientes con una salud muy deteriorada

La gravedad de los casos, evaluada por los médicos mediante el DUSOI,
muestra un deterioro grave (calificado como 4) en 12 pacientes y un deterioro
severo (calificado como 3) en 6 pacientes. El deterioro funcional es muy grave
(puntuación superior a 20 en las seis tarjetas WONCA/COOP) en seis de los
diez pacientes examinados.

3.2 Narración de seis casos prácticos
Los casos que se presentan a continuación han sido revisados, posiblemente

modificados y aprobados por los pacientes que eligieron su seudónimo. El caso
1, la Sra. B., fue publicado.65

Caso 1 Sra. B.

La Sra. B. es una mujer de 48 años, madre soltera de dos hijos, sin muchos
recursos y dependiente de la ayuda social, y es paciente de nuestra consulta
desde hace varios años. En octubre de 2020, tuvo un Covid grave durante 3 se-
manas en casa con disnea, dolor de garganta, sin fiebre, disgeusia y una prueba
de PCR positiva para el SARS-CoV-2. Nueve meses después no se había recu-
perado. La paciente ya era conocida por su fatiga debida a la talasemia menor
y por sus sentimientos depresivos ocasionales. Sin embargo, los antecedentes
de Covid agudo, fatiga severa y muy incapacitante, trastornos del sueño, cefa-
leas, disgeusia, sentimientos depresivos inusuales y más frecuentes, problemas
cognitivos significativos, incluyendo omisiones y anomia parcial (pérdida de
la palabra) la situaban firmemente en la categoría de Covid largo. La última
consulta, quince días antes, había sido difícil. Me había explicado que lloraba
mucho, que sus noches eran perseguidas por extraños sueños alucinatorios y
que ya no podía soportarlo. De forma totalmente inesperada, este paciente
mejoró mucho con la vacuna Comirnaty. Las inyecciones de la vacuna la pu-
sieron muy enferma hasta el punto de tener que guardar cama, pero después
se sintió casi curada. La mayoría de los síntomas ya han desaparecido, los
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únicos que siguen presentes son los dolores de cabeza y los problemas de me-
moria. Hay una anormalidad mínima en la resonancia magnética. Las pruebas
de laboratorio habituales no mostraron alteraciones. El nivel de anticuerpos
anti-SARS-CoV-2 era muy alto (800,0 AU/mL). Tres semanas más tarde, el
TAC cerebral (Tc-99m DCE) era consistente con una patología cerebral de
tipo vascular (ver figura 2).

Figure 2 Caso 1 Sra. B. ; 27/07/21 En las imágenes tomadas se observa hipofijación
frontal izquierda (a), fronto-parietal izquierda (b) y talámica izquierda. La fijación delante
del cerebelo es correcta. Conclusión : Examen escintigráfico (ECD Tc-99m) compatible con
una patología cerebral de tipo vascular con trastornos vasculares fronto-parietales, frontales
y talámicos izquierdos más claros. (Imágenes y protocolo : Drs Bouazza y Mahy, Hospital
Vesalius, ISPPC, Bélgica)

Caso 2 Sara

Sara, de 36 años, tuvo Covid en marzo de 2020. No tiene fiebre, dolor de ca-
beza, tos seca y persistente (no fuma), dolores articulares y musculares (como
la gripe), fatiga intensa y reposo en cama ; no tiene ansiedad ni elementos de-
presivos. No se preocupó por sus síntomas, pero sí por un dolor torácico mucho
más intenso que el dolor intercostal que no variaba con la respiración que había
experimentado antes, y por sus nuevas dificultades respiratorias. Sin embargo,
después de unos diez días, se recuperó de este episodio. Tres meses después, se
sentía asfixiada por la noche ; tenía que controlar su respiración con técnicas
de yoga y visualización (técnicas de meditación) y finalmente se dormía. La
sensación de asfixia se mantuvo, se manifestó gradualmente incluso durante
el día, pero no impidió el esfuerzo. A esto le siguió dolor de cuello, dolor de
brazo y parestesia en los dedos. Sin embargo, estos síntomas desaparecieron
a los pocos días. En agosto-septiembre de 2020 : diez días de intensos dolores
de cabeza, similares a los que ya era propensa, pero que persisten más tiempo
de lo habitual, con dolor de mandíbula permanente. Su médico de cabecera
temía un problema neurológico, no podía explicar las cefaleas ; biografía sin
antecedentes. El dolor de cabeza se fue como vino. Mientras tanto, los pro-
blemas respiratorios no han desaparecido. En enero de 2021, tuvo otro Covid
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asintomático y positivo a la PCR. Durante este periodo, Sara sufrió un aborto
espontáneo y un análisis de sangre realizado en este contexto mostró que la
paciente no tenía ningún anticuerpo anti-SARS-CoV-2. En abril de 2021, su-
puestamente al inicio de su Covid Largo, se encuentra desplomada, cansada,
con de nuevo dolor torácico, estrés respiratorio, reaparición del dolor cubital,
dolor de tipo ciático en la pierna izquierda, puntada lateral en el hipocondrio
izquierdo con dolor al respirar, acompañado de parestesias y dolor en el brazo
izquierdo, fatiga intensa, trastornos del sueño, dolores de cabeza, sudoración
profusa ; y se siente incapaz de trabajar debido a sus síntomas, agravados por
la ansiedad. En mayo-junio, inicio de un periodo oscuro con intenso pánico y
comportamiento irracional (miedo a desmayarse en el baño). Utiliza técnicas
de control de la respiración ; no puede quedarse sola (por primera vez en su
vida), logra conseguir ayuda y activa su red de amigos. Ya no se reconoce a sí
misma. Todavía tiene muchos momentos emocionales y problemas de mecánica
respiratoria. En agosto : tres semanas durante las cuales el paciente siente una
mejoría considerable. Durante este mes, Sara se vacunó contra el Covid-19, y
se sintió como si se hubiera curado después, y tomó el control de su cuerpo
con un entrenador deportivo : se acabaron los ataques de ansiedad, la niebla
en la cabeza mejoró, los mareos mejoraron y casi desaparecieron, pero seguía
teniendo un cansancio anormalmente excesivo. Pero el dolor de pecho volvió a
principios de septiembre, así como la fatiga. Sin embargo, la fatiga puede atri-
buirse al hecho de que la paciente está embarazada desde mediados de agosto.
Desde entonces, la paciente dice que está al límite de su dolor y siente que no
va a desaparecer. En la actualidad, el dolor de pecho parece haber remitido,
pero los dolores de cabeza han vuelto. El deseo de quedarse embarazada le ha
llevado a no solicitar una exploración.

Caso 3 Alma

Alma, de 45 años, es una profesora apasionada. Es asmática y padece el
síndrome de Meniere con vértigo grave y también migrañas comunes inca-
pacitantes. En noviembre de 2020 contrae Covid siendo tratada trató en su
domicilio, padece una neumonía (zonas de vidrio esmerilado en la radiografía) :
fatiga, disnea al menor esfuerzo, dolor torácico y anosmia. Al cabo de un mes,
el paciente escribe este mensaje de texto : "Desde hace unas semanas tengo
ideas fijas y obsesivas, he tenido ataques de paranoia por parte de mis com-
pañeros, he experimentado angustias violentas y a veces ideas morbosas con
estado consecutivo de abatimiento, ataques de lágrimas que me provocan do-
lor en el pecho, he tenido pesadillas recurrentes, y a veces tengo la sensación
de estar en un sueño de vigilia donde soy consciente de tener también dolores
muy fuertes en el pecho, y en los huesos y articulaciones... Por la mañana, no
tengo fuerzas, ni motivación, me siento recluida e incluso perseguida... Hay
algo que está mal... ". Posteriormente, el dolor torácico persiste y sus mareos
empeoran, hasta el punto de que ha tenido 12 mareos en sólo cuarenta días.
Le cuesta concentrarse, no soporta el ruido, pierde la palabra y la memoria.
Está agotada y desarrolla trastornos del sueño. El escáner cerebral será el más
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útil. De hecho, en mayo de 2021, este examen da la clave. Hay lesiones vascu-
lares cerebrales graves (véase la figura 2). Esta misma paciente, cuyo estado
mejoró gradualmente, se sometió a una exploración de seguimiento tres meses
después. El protocolo de esta segunda exploración fue muy tranquilizador :
Captación del trazador discretamente heterogénea con hipofijaciones más cla-
ras en el frontal izquierdo, parietal izquierdo y parietal derecho. Presencia de
hipocaptación periventricular. En comparación con el trabajo anterior, hay
una mejora en la fijación cerebral con una disminución de la heterogeneidad
de la fijación y la hipocaptación periventricular.

Figure 3 Caso 3 Alma ; Examen escintigráfico (ECD Tc-99m) el 25 de mayo de 21 : fija-
ción heterogénea del trazador con hipofijación frontal izquierda, parietal izquierda y parietal
derecha más marcada. No hay preservación de las cortezas sensoriomotoras. La fijación frente
a los núcleos grises y el cerebelo es correcta. Presencia de hipocaptación periventricular.
Conclusión : Evidencia de fijación heterogénea del trazador e hipocaptación periventricular
compatible con daño cerebral de tipo vascular. Tres meses después, un examen de control :
mejora de la fijación cerebral con una disminución de la heterogeneidad de la fijación y de la
hipocaptación periventricular (Fotos y protocolo : Drs. Bouazza & Mahy, Hospital Vesalius,
ISPPC, Bélgica)

Caso 4 Elvira

Figure 4 Caso n°3 Elvira ; gammagrafía ((ECD Tc-
99m)) del 25/05/21 ; fijación heterogénea del trazador
con hipofijación frontal izquierda, parietal izquierda,
parietal derecha más clara. No hay preservación de las
cortezas sensoriomotoras. La fijación frente a los núcleos
grises y el cerebelo es correcta. Presencia de hipocapta-
ción periventricular. Conclusión : Evidencia de fijación
heterogénea del trazador e hipocaptación periventri-
cular compatible con daño cerebral de tipo vascular.
(Imágenes y protocolo ; Drs Bouazza & Mahy, Hospital
de Vésale, ISPPC, Bélgica)

Elvira, de 59 años,
madre y técnica de su-
perficie, actualmente en
situación de invalidez por
una artrosis incapacitante,
no sabe exactamente qué le
ocurrió. Llevaba el Covid
con cefalea, astenia, dolores
musculares y articulares, así
como anosmia y agueusia ;
estos dos últimos síntomas
persistían desde hacía 3
meses. Ahora tiene, a veces,
tiene problemas para pro-
nunciar ciertas palabras,
tanto que deja de hablar.
También hay problemas
con la escritura. Siempre ha sido un poco disgráfica, pero ahora ha perdido la
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confianza en sí misma y en sus conocimientos. Tiene miedo de cometer errores.
Tiene problemas de equilibrio y concentración, ataques de tos ocasionales, a
veces opresión respiratoria y disnea de esfuerzo. La fatiga persiste y le impide
realizar su trabajo, se siente débil y ansiosa. También tiene pérdidas de memo-
ria : olvida dónde pone las llaves y a veces pierde las palabras. La gammagrafía
mostrará un daño cerebral pequeño pero significativo (véase la figura 4).

Caso n 5 Paco 51 años

Paco es un empleado de almacén en un gran hospital. Está en tratamiento
por artritis reumatoide y braquialgia sobre estenosis foraminal. En febrero de
2020, cayó enfermo con una enfermedad similar a la gripe, que resultó ser un
Covid agudo característico. Pero en aquella época todavía no se realizaba la
PCR. Varios meses después, presentó un Long Covid característico con depre-
sión ansiosa, cefaleas incapacitantes, agotamiento por esfuerzo, dolor torácico
y muscular, parestesias, alteraciones visuales, nerviosismo, ardor en los ojos,
alteraciones gastrointestinales, malestar y, sobre todo, una gran ansiedad por
su futuro. El paciente ya no se siente él mismo. La serología del SARS-CoV-2
es negativa. Por lo tanto, no hay pruebas de una enfermedad profesional. La
gammagrafía cerebral muestra las características de la encefalopatía. A finales
de 2021, seguía de baja laboral y su estado funcional estaba muy deteriorado.
La solicitud de reconocimiento de un accidente de trabajo se realizó resultó
imposible debido a la ausencia de una prueba PCR positiva (véase la figura 5).

Figure 5 Caso 5 Paco ; gammagrafía ((ECD Tc-99m)) el 21/10/06 ; fijación de Trazado
heterogéneo con hipofijación temporal bilateral, frontal bilateral, parieto-occipitotemporal
posterior izquierda y parieto-occipitotemporal derecha. Preservación discreta de las cortezas
sensoriomotoras. La fijación frente a los núcleos grises es correcta. Hipofijación cerebelosa
derecha. Atrofia cortico-subcortical con hipocaptación periventricular como signo indirecto.
Conclusión : Examen escintigráfico compatible con una patología cerebral de tipo vascu-
lar. Atrofia cortico-subcortical moderada. (Imágenes y protocolo : Drs. Bouazza & Mahy,
Hospital de Vesale, ISPPC, Bélgica)

Caso 6 Mr Lejardinier 36 años

El Sr. Lejardinier es un autónomo en proceso de creación de una empresa,
muy activo, deportista, corredor y sin antecedentes médicos. En diciembre de
2020, de camino a casa desde el trabajo, se siente repentinamente indispuesto y



16 Covid Largo en la medicina familiar

pierde fuerzas. En las semanas siguientes, ya no se le reconoce. Durante varios
meses, estuvo postrado en su silla, con cierta dificultad para respirar. La PCR
es negativa y el análisis de sangre, que es ordinario, no muestra ningún anti-
cuerpo del SARS-CoV-2. Está cada vez más deprimido, ansioso, angustiado,
atónico y totalmente dependiente de su familia. De repente, se ve perjudicado
hasta el punto de no poder concentrarse, sentirse totalmente agotado e incapaz
de salir a correr a diario, con dolores articulares y musculares incluidos. Su me-
moria parece deteriorada y sufre de hipersialorrea e hiperhidrosis. De repente,
no toleraba el tabaco ni el alcohol y dejó de fumar y beber. Su reactividad al
cannabis también ha cambiado. Se ha vuelto muy sensible a su propio canna-
bis, que hace que su corazón se acelere incluso con plantas que sólo tienen un
5Cree, y su médico también, que sufre de agotamiento, pero ni los antidepre-
sivos ni las sesiones de psicología le ayudan. Tras un periodo de mejora, su
estado parece estar estacionado desde mayo de 2021. Tiene mareos, tiene que
parar en el coche, su corazón late demasiado rápido, percepción de extrasís-
toles inusuales, impresión de haber bebido, visión borrosa, niebla cerebral. Su
pulgar izquierdo tiene movimientos involuntarios.

Dolor de cabeza, parestesias en el brazo izquierdo y la mandíbula. La sero-
logía del SARS-CoV-2 es negativa. En septiembre de 2021, el escáner cerebral
reveló un daño vascular grave (ver figura 6)

Figure 6 Caso n°6 ; Sr. Jardinier. Gammagrafía ((ECD Tc-99m)) del 07/09/2021 ; fijación
heterogénea del trazador con hipofijación más marcada en el fronto-parietal derecho, parieto-
occipital derecho, parietal posterior izquierdo. No hay preservación de las cortezas motoras
sensoriales. La fijación frente a los ganglios basales y el cerebelo es correcta. Hipocaptación
periventricular moderada. Conclusión : Examen escintigráfico compatible con una patología
cerebral de tipo vascular con hipofijación fronto-parietal derecha más clara, parieto-occipital
derecha y parietal posterior izquierda. (Imágenes y protocolo : Drs Bouazza & Mahy, Hospital
Vesalius, ISPPC, Bélgica)

4 Discusión ; un territorio desconocido
El presente estudio informa de veinte casos de pacientes con el nombre

de Long Covid. El contexto general es el de la pandemia de Covid-19. Estos
casos fueron destacando progresivamente en las consultas de medicina gene-
ral durante el año 2021 y, poco a poco, la noción de Covid Largo se impuso
como una explicación coherente ante estados funcionales gravemente alterados
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en pacientes conocidos. El interrogatorio inicial se realizó durante los contac-
tos con un paciente anormalmente cansado y con problemas de memoria que
mejoró repentinamente tras dos vacunas Comirnaty. Se trata del primer caso
(véase la figura 2) descrito anteriormente como Sra. B. Los demás pacientes
fueron identificados uno tras otro durante las consultas de medicina general
en nuestro centro de atención primaria. Por lo tanto, el diagnóstico fue esen-
cialmente un relato clínico38 , basado en la escucha atenta del paciente, que
fue visto en numerosas ocasiones. La relación con la mayoría de los pacientes
se había establecido durante muchos años, y era evidente que los pacientes es-
taban experimentando un profundo cambio en su estado. La decisión de hacer
esta observación surgió directamente de la experiencia clínica y de la necesi-
dad de comprender. Se trata, pues, de un estudio de métodos mixtos, con un
componente cuantitativo, cuyos datos están disponibles en un cuadro resumen.
En cuanto al componente cualitativo, uno de los autores (GK) entrevistó a
los seis primeros pacientes con los que se encontró en la práctica, cuyo estado
era realmente difícil. Los pacientes dieron su opinión sobre la relación clínica
escrita por su médico y las entrevistas completas serán objeto de un análisis
cualitativo detallado en una fase posterior.

Resultados de la revisión bibliográfica

Este estudio no habría sido posible sin la disponibilidad de los sistemas
de alerta bibliográfica proporcionados por la National Library of Medicine o
Google Scholar. La evolución del número de publicaciones disponibles en el
Long Covid ha sido exponencial. Cada semana se produce una nueva tanda
de publicaciones. La disponibilidad de estas observaciones científicas nos ha
permitido identificar los problemas, explicarlos a los pacientes y, a veces, tran-
quilizarlos. La interfaz de PubMed ofrece 49 citas en 2020, y 758 en 2021 a
partir del 10 de diciembre de 2021 con los descriptores "post-acute Covid-19
syndrome" [Concepto complementario] O "Long Covid" [TW].

La gammagrafía con tecnecio revela un trastorno de la
perfusión cerebral

Los síntomas que presentan todos los pacientes evocan el mismo cuadro
clínico que muchos autores.8,26 Los pacientes no sabían que su enfermedad
estaba relacionada con Covid. La tríada de fatiga, agotamiento por esfuerzo y
deterioro de la memoria parece ser recurrente. El daño cerebral parece domi-
nar bien por el daño cortical (niebla cerebral, pérdida de memoria, anomia,
alucinaciones, movimientos anormales, parestesias inesperadas) o por el daño
bulbar (anosmia, disgeusia, trastorno ortostático), aunque en la anosmia se
han podido demostrar alteraciones tanto centrales como periféricas66 Ninguno
de los pacientes tenía imágenes de RMN contribuyentes, aunque en Covid, la
RMN puede revelar lesiones microvasculares cerebrales en Covid-19 grave.67,68
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El estudio de la literatura que ha mostrado alteraciones visibles en la
PET,22,21,69,23 la gravedad clínica y la alteración del estado funcional han
llevado a los profesionales a sustituir esta técnica, que no está disponible en
primera línea y que no es reembolsada por la aseguradora nacional belga, por
un escáner cerebral en trece pacientes juzgados como gravemente afectados
(3 o 4 en el DUSOI/WONCA) y que reportan una alteración funcional signi-
ficativa (más de 22 en total en las 6 tablas COOP/WONCA). Los cambios
perfusionales cerebrales son visibles en los trece pacientes. Las imágenes de
cinco de estos pacientes se reproducen aquí y las lesiones encontradas se cor-
responden bien con la gravedad del problema experimentado por el paciente.

Las gammagrafías cerebrales como herramienta de diagnóstico del daño
cerebral fueron útiles. Dos pacientes gravemente afectados se sometieron a una
exploración de seguimiento después de tres meses. Cabe señalar que la mejora
metabólica en los pacientes de Covid Largo a los seis meses ya ha demostrado
ser significativa mostrada por el escáner PET.24 Por lo tanto, este examen
también podría ser útil para el seguimiento de los casos más graves. En cada
caso, por tanto, se trata de un caso de encefalopatía por perfusión. El estudio
de Mejía et al. sugiere un efecto deletéreo de la infección por SARS-CoV-2
sobre la función endotelial vascular sistémica70 y Hohberger et all mostraron
una alteración de la microcirculación capilar en la mácula y la región peripa-
pilar.71 Fogarty et al. demostraron que la activación persistente de las células
endoteliales puede ser importante para modular los efectos procoagulantes en
curso en los pacientes convalecientes de Covid-19 y, por tanto, contribuir a la
patogénesis subyacente al síndrome de Covid-19.72

Estas lesiones pueden compararse con las lesiones cutáneas que acom-
pañan al Covid y al Covid Largo, especialmente en sujetos jóvenes, con una
duración de 7 a 150 días.73 Según Mehta et al. estas lesiones se asemejan
clínicamente a una vasculopatía, con anomalías microvasculares observadas
en la capilaroscopia de las uñas.74 Este es un argumento para analogar el
Covid Largo con un trastorno o enfermedad autoinmune que afecta a las
superficies endoteliales vasculares. Sólo se pueden comparar estas lesiones
cutáneas con las lesiones vasculares cerebrales y, como las lesiones cutáneas se
curan sin secuelas, se puede suponer que la perfusión cerebral se recuperará
de la misma manera. El dolor torácico de esfuerzo también podría deberse a
una hipoperfusión localizada. Según un estudio observacional de Camazon et
all, la isquemia microvascular coronaria es el mecanismo subyacente del dolor
torácico persistente.75

El síndrome de hiperventilación puede ser de origen disautonómico.76
El tronco del encéfalo regula los procesos respiratorios, cardiovasculares,
gastrointestinales y neurológicos y tiene una expresión relativamente alta
de receptores ACE2 en comparación con otras regiones del cerebro.77 Un
trastorno perfusional podría entonces explicar la hiperventilación, el dolor
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abdominal o la anosmia central, por ejemplo. Las anomalías de la perfusión
central y el consiguiente hipometabolismo podrían explicar los trastornos
cognitivos y de la memoria. Sin embargo, el mecanismo de acción del virus
en el cerebro está sujeto a muchas hipótesis. La alteración del estado mental
puede deberse a una encefalopatía causada por la enfermedad sistémica o a
una encefalitis causada directamente por el propio SARS-CoV-2.78

Los casos presentados aquí no son numerosos y todos fueron elegidos
por los mismos experimentadores en el ámbito asistencial. Debe estudiarse
la reproducibilidad del método de abordaje, así como la comparación de la
gammagrafía con la PET. Además, el escáner cerebral es un examen caro,
facturado en 222 euros a la aseguradora nacional. Hay que tener en cuenta el
impacto medioambiental del tecnecio marcado (Tc-99m). Aunque el Tc-99m
utilizado en el diagnóstico médico tiene una vida media corta de seis horas
y no permanece en el cuerpo,79 sus principales inconvenientes son su alto
coste y la producción de grandes cantidades de residuos altamente tóxicos
radiactivo durante su fabricación.80 El profesional que solicite dicho examen
debe ser consciente del impacto medioambiental de la actividad relacionada
con la salud.81

Impacto del diagnóstico por imagen en las experiencias de los
pacientes

Saber con certeza que los fenómenos experimentados no son una invención,
sino que corresponden a lesiones claramente visibles, fue un shock cada vez
para los diez pacientes cuya gammagrafía cerebral mostró una alteración de la
perfusión cerebral. Sea cual sea la agresividad del diagnóstico, a los pacientes
les tranquiliza saber que "no están locos", que "sabían que había algo", que
"su familia, su jefe, por fin les creerán". En otros pacientes, en los que el
diagnóstico no puede establecerse con tanta precisión, es la certeza del clínico
de que está ante un cuadro que conoce cada vez mejor lo que tranquilizará al
paciente.

Esta joven gimnasta, que fue tratada como una adolescente perezosa por
su profesor, puede por fin explicar por qué ya no era capaz de hacer ningún
esfuerzo y por qué tardó más de seis meses en volver a estar al 80% de su capa-
cidad. Este camionero que tuvo que dejar de conducir para dormir durante su
horario de trabajo se tranquilizó con la carta de explicación enviada al médico
del trabajo. La paciente Alma, mencionada en el caso 3, sabe ahora, gracias a
la imagen del escáner cerebral, que esta afección hasta ahora desconocida, que
había soportado durante más de 6 meses, no es un trastorno mental. Dos pa-
cientes se sienten reconfortados por una exploración de control, realizada tres
meses después de la primera, que muestra una clara mejoría, coherente con la
clínica.
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Persiste la incertidumbre diagnóstica en muchos pacientes

Sin embargo, el diagnóstico aún no está claro en todos los pacientes.
Doce de ellos no tienen PCR y tres pacientes son seronegativos para Covid,
hecho descrito en la literatura.82 Todos ellos, excepto uno, están vacunados.
Actualmente es imposible distinguir entre la inmunidad vacunal y la inmu-
nidad natural en estos pacientes. Por lo tanto, no hay pruebas de que todos
estos casos, sin excepción, deban clasificarse como Long Covid. Esto tiene
consecuencias para tres pacientes, que no pueden atribuir con certeza su
estado a una enfermedad contraída en el trabajo y les priva de los beneficios
del Fondo de Enfermedades Profesionales.

Para tratar de responder a esta pregunta, se colaboró con el Departamento
de Inmunología de la Universidad Católica de Lovaina (Instituto Rega https://
rega.kuleuven.be/) y con el Instituto Karolinska (Peter Brodin https://ki.se).
En el marco del Consorcio Europeo de Estudios Genéticos e Inmunológicos
sobre Covid (consorcio COVID-HGE https://www.covidhge.com), los pa-
cientes de este estudio podrán beneficiar de amplios análisis de sangre. El
estudio genético e inmunológico intenta comprender la aparición del Covid
Largo sólo en algunos pacientes.83 El fracaso de las respuestas de las células
T y NK citotóxicas podría explicar la persistencia del virus (es decir, el vi-
rus está vivo). También es posible que el Covid Largo sea la consecuencia de
una desregulación del sistema inmunitario (hipotéticamente una enfermedad
autoinmune). Se evocan otras hipótesis que no nos corresponde describir aquí.
Pero nuestros pacientes merecen que se les explique su sufrimiento y se les
reconozca su condición.

Indicadores muy globales de gravedad y estado funcional.

Nuestros indicadores de gravedad (DUSOI) y estado funcional
(COOP/WONCA) son específicos de la medicina general. Muestran alte-
raciones a veces muy severas. La DUSOI es un indicador de la gravedad
estimada por el médico, mientras que las tarjetas COOP/WONCA represen-
tan la opinión del paciente sobre su estado. Muchas publicaciones tratan el
impacto de Long Covid en el estado de salud de los pacientes, a veces con
indicadores similares84 más detallados85 o específicos como la fatiga.86

Sin embargo, nuestros indicadores pretenden estimar el estado general de
un paciente y no el impacto preciso en una sola función. Los pacientes tienen
otros problemas de salud intercurrentes y los indicadores pueden verse influi-
dos por estos nuevos elementos. Por ejemplo, una paciente joven con pérdida
emocional calificó su estado funcional como muy deteriorado y obtuvo una
puntuación alta en las tarjetas COOP/WONCA, mientras que la estimación
del médico sobre la gravedad del Covid Largo fue de grado 2, o leve. Por tanto,
el médico debe relativizar el uso de estos indicadores.

https://rega.kuleuven.be/
https://rega.kuleuven.be/
https://ki.se
https://www.covidhge.com
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Diagnósticos intercurrentes

A la vista del polimorfo cuadro clínico de este síndrome, no es de extrañar
que los compañeros de urgencias o los especialistas hayan planteado diagnós-
ticos tan diversos como múltiples. La angina de pecho, la embolia pulmonar,
la hiperventilación, el shock traumático, el ataque de ansiedad, el síndrome
de estrés postraumático, fueron evocados para excluirlos o como diagnósticos
perentorios y desestabilizadores para el paciente. Tanto en urgencias como en
una especialidad, la visión del paciente es instantánea y transversal.

El médico de familia tiene una visión horizontal, repetitiva y a largo plazo.
La formulación de quejas inesperadas en pacientes previamente sanos, la apa-
rición de síntomas inexplicables, alteraciones neurológicas progresivas, todo
ello a veces mucho tiempo después de un episodio agudo de Covid, no nece-
sariamente hospitalizado, provocan una inquietud interrogativa en el médico
clínico de familia. La fuerza de la longitudinalidad y la continuidad relacional,
definida como "una relación terapéutica continua entre un paciente y uno o va-
rios proveedores",87 permite al paciente expresar una consternación creciente
ante una enfermedad que no hace más que empeorar. La relación médico-
paciente a largo plazo permite la co-construcción de una realidad diagnóstica
tranquilizadora, aunque cruel.

Un enfoque terapéutico empático

Vemos que el anuncio del diagnóstico es en sí mismo un acto terapéutico.
También permite la aplicación de lo que parece ser la terapia más coherente
a largo plazo, es decir, la revalidación neurológica y física. El concepto de
neuroplasticidad, conocido en otras patologías cerebrales,88 puede utilizarse
aquí para animar al paciente a revalidar su memoria. En los Países Bajos, un
ensayo controlado aleatorio de dos brazos demostró que un programa integral
de revalidación llamado "Fit after covid" condujo a una reducción significativa
de la fatiga.9 Ya sea mediante ejercicios como los que se encuentran en revistas
como "Brain Sport", o mediante el uso por parte del paciente de aplicaciones
de ejercicios cognitivos para teléfonos inteligentes, hay que animar a los pa-
cientes a recuperar lenta y progresivamente el terreno perdido. Por supuesto,
se podría desear una revalidación neurocognitiva por parte de especialistas en
la materia, pero no hay suficientes centros de revalidación en Bélgica.

Es absolutamente esencial conseguir que el cuerpo vuelva a la acción, a
pesar de las dificultades respiratorias y el dolor. La fisioterapia también tiene
un papel importante, pero nuestro sistema de seguridad social sólo permite 18
sesiones por enfermedad.

Además, los pacientes, gravemente afectados por una enfermedad desco-
nocida de larga duración que está dañando su cuerpo y su mente, también
necesitan atención psicológica, lo que en Bélgica ha sido posible recientemente
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gracias a la creación de redes de psicólogos de primera línea, que son econó-
micamente accesibles. El enfoque del bienestar, a través de sesiones de masaje
o talasoterapia, no es reembolsado por nuestra seguridad social.

Por último, y esto nos lleva al quid de la cuestión, los pacientes que tenían
trabajo lo han perdido o dependen de la seguridad social y ahora sólo reciben
el 60% de su salario. Algunos están por debajo del umbral de la pobreza y
su angustia es grande. La seguridad social debe ser proporcionada para ellos
mediante el ajuste de los salarios de sustitución. Es necesario que el Estado
tenga en cuenta a estos pacientes con esta nueva condición y desarrolle una
política específica de apoyo a largo plazo, como se ha hecho en los Países
Bajos89 desde 2020 y en el Reino Unido, que ha elaborado un Plan de Acción
de Cuidados de Larga Duración de dos años.90

¿Y el tratamiento farmacológico ?

Hasta la fecha, no se ha demostrado que ningún fármaco tenga un valor
probado en el tratamiento del Covid Largo, aunque se han propuesto muchas
sustancias como tratamientos sintomáticos.91 Dado el trastorno de la coagu-
lación conocido en el Covid92 y la baja perfusión vascular observada en el
Covid Largo, es concebible que se pueda administrar aspirina en dosis bajas
para limitar la capacidad de formación de microtrombos en los vasos dañados,
como ocurre en el Covid en dosis altas.93 Se ha informado del uso anecdótico
del Piracetam. Esta sustancia se ha propuesto sin éxito en la demencia y la
enfermedad de Alzheimer debido al aumento de la oxigenación de las células
cerebrales que provoca y a su escasa capacidad anticoagulante.94 Por otro lado,
Robbins et al. describen un efecto estadística y clínicamente significativo de
diez sesiones de oxigenoterapia hiperbárica en la puntuación global de fatiga95

La analogía con el tratamiento del cluster headache96 podría llevar a conside-
rar esta terapia en el Covid largo. Además, un meta-análisis sobre el uso de
la plasmaféresis en la Covid aguda, en pacientes mayoritariamente intubados,
no mostró ningún efecto sobre la mortalidad pero sí sobre la presión parcial
de oxígeno.97 Algunos profesionales lo proponen en el Covid largo, pero no se
ha encontrado ninguna publicación al respecto. Por último, Hohberger et al.
abrieron una puerta terapéutica al mejorar con éxito a un paciente con el uso
de un anticuerpo monoclonal sintético antiautoantígeno (Aptamer).71

5 Conclusion
Este estudio es, por supuesto, limitado. En la práctica general, el estudio

es observacional. Los exámenes se realizan si son beneficiosos para el paciente.
Un profesional no pediría veinte escaneos sin justificación. Lo imprevisible no
está previsto y la información que resultará decisiva no siempre puede identi-
ficarse de antemano. En su artículo seminal sobre la resolución de problemas
en la práctica general, Yan McWhinney escribió que "la enfermedad que se
presenta a los médicos de familia suele estar en un estado desorganizado".98
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El profesional confronta entonces la información proporcionada por el paciente
con sus conocimientos y construye un marco de referencia aceptable para el
paciente.

En este caso, no existe un marco preorganizado, ya que la condición es
nueva, no está descrita y no forma parte del acervo de conocimientos que se
tiene actualmente. Por lo tanto, la capacidad del médico de escuchar al pa-
ciente, de sorprenderse y de pensar en una nueva situación será fundamental
en el proceso de descubrimiento de la nueva condición. La inmensa disponi-
bilidad de conocimientos científicos desde la llegada de Internet puede servir
para entender lo que ocurre, buscar el camino a seguir y asegurar al paciente
que su caso, aunque no se entienda, se toma muy en serio.

Sin embargo, este estudio plantea más preguntas que respuestas. Las
decisiones clínicas y los métodos de atención al paciente deben basarse en los
resultados de experimentos controlados y no en corazonadas, pero los conoci-
mientos de los profesionales también pueden contribuir a ello y ser estudiados,
discutidos y cuestionados.99

En cualquier caso, esperamos que esta contribución llame la atención de
nuestros colegas sobre las dificultades que encuentran nuestros pacientes y
sobre la importancia de la escucha atenta y el seguimiento de los pacientes de
Covid Largo. Hay que tener en cuenta que ninguna observación debe conside-
rarse demasiado pequeña para ser válida, y que las observaciones tienen poco
valor si no se comparten con los compañeros y se someten a un cuidadoso
análisis. La participación prevista en un estudio multicéntrico europeo de ge-
nética e inmunología proporcionará probablemente algunas respuestas y más
preguntas.

Conflicto de intereses
Ninguna. El estudio se financia con fondos propios..

Ética
Los pacientes cuyos médicos gestionan sus expedientes médicos en un

marco contractual han dado, además, su consentimiento expreso y por escrito
a la utilización y publicación de sus datos personales de forma anónima. El
estudio multicéntrico europeo tiene su propio marco ético y formularios de
consentimiento firmados por los pacientes.
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