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Historia probable o confirmada de infección por SARS-CoV-2
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¿Síntomas obligatorios? ¿Número de síntomas?

¿Impacto en funcionalidad-actividades de la vida diaria?
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Síntomas
Astenia/fatiga

Disnea

Cefalea

Alteraciones cognitivas



Fisiopatología
Persistencia de reservorio viral

Desenmascaramiento de comorbilidades inadvertidas

Secuelas orgánicas moderadas

Disfunción mitocondrial

Disautonomía

Alteración de la microbiota

Persistencia de inflamación de bajo grado

Disfunción inmunológica

Autoinmunidad inducida por virus

Angustia psíquica
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Fisiopatología
¿Síndrome postinfeccioso funcional?

Similitudes a otros cuadros:
◦ Fatiga crónica

◦ Encefalomielitis miálgica

◦ Enfermedad de intolerancia al esfuerzo

Fatiga crónica tras:
◦ VEB

◦ Fiebre Q

◦ Borrelia

◦ Enfermedad de Lyme

◦ MERS

◦ Dengue

◦ Chikungunya

Uveítis tras infección por virus Ébola

Artritis crónica tras infección por Chikungunya



Diagnóstico



Tratamiento
Montelukast (NCT04695704)

Vitamina C (NCT04401150)

Probióticos (NCT04691895)

Oxígeno hiperbárico (NCT04842448)

Ribósido de nicotinamida (NCT04809974, NCT04604704)

Deupirfenidona (NCT04652518)

Leronlimab (NCT04343651, NCT04347239, NCT04678830)

Adaptógenos (NCT04795557)

Ejercicios de respiración y canto (NCT04810065)

Tocilizumab (NCT04330638)

Programas de ejercicio de 8 semanas (NCT04841759)

NINGÚN TRATAMIENTO 
FARMACOLÓGICO HA 

DEMOSTRADO BENEFICIO

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04695704
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04401150
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04691895
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04842448
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04809974
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04604704
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04652518
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04343651
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04347239
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04678830
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04795557
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04810065
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04330638
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04841759


Conclusiones
Unificar terminología

Unificar criterios  Hablemos todos de lo mismo

Fisiopatología desconocida
◦ SARS-CoV-2 como trigger de enfermedades inmunomediadas

Sintomatología muy heterogénea  Descartar otras causas
◦ Estudio dirigido de síntomas guía y marcadores inmunológicos que confirmen el diagnóstico

Valoración integral
◦ Aún es preciso identificar por qué y en qué pacientes se prolongan síntomas dentro del escenario clínico 

del PACS que no se ajustan a ninguna EAS

Medicina basada en la evidencia
◦ Estudio de proteómica fenotipo clínico de pacientes y potenciales dianas de tratamiento



Gracias


