Respuestas practicas
de IPCRG a preguntas

sobre COVID-19y

patologia respiratoria

:Cuales son los factores de
riesgo del sindrome post-
COVID (SPC) o COVID-19
persistente?

Lo que dice la evidencia
La identificacion de los factores de riesgo del SPC es
un desafio. Se necesitan mas datos y seguimiento a
largo plazo para poder definir mejor esos factores de
riesgo que ofrezcan el mejor valor predictivo de los
sintomas en curso y saber si los distintos factores son
aplicables a distintas poblaciones. EL SPC o COVID
persistente no afecta solo a pacientes con
enfermedad aguda grave sino también después de
una enfermedad leve por COVID-19.
El sexo femenino, la edad creciente y un mayor
numero de sintomas durante la fase aguda parece
que son los factores predictivos de COVID
persistente/SPC. Los niveles altos de dimero D o de
proteina C reactiva y la linfopenia durante la fase
aguda también son factores de riesgo predictivos
(Yong 2021).
Otros factores que podrian contribuir a la aparicion
de COVID persistente, de los que se necesita mas
investigacion para confirmar su valor predictivo son:

e Comorbilidad preexistente

e Trastorno psiquiatrico previo

e Niveles altos de IL-6, procalcitonina, troponina-1,

nitrogeno ureico en sangre o neutrofilia durante la
fase aguda
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Mientras que tras una enfermedad grave por COVID
se espera la existencia de sintomas organicos
prolongados, esta por determinar si existen
factores de riesgo de sintomas post-COVID en
aquellos tras enfermedad aguda leve 0 moderada.
Un estudio sugiere que el sexo femenino y un
diagnostico de ansiedad y depresion o uso de
antidepresivos puede ser un factor de riesgo de
fatiga cronica. (Yong et al 2021).

Lo que esto significa para la practica
clinica
e No deje de seguir a sus pacientes una vez que
se hayan recuperado de la fase aguda de la
enfermedad por COVID-19 de cualquier
gravedad, con especial vigilancia si persisten
mas alla de las 12 semanas desde el inicio de
los sintomas.
e Mantenga especial vigilancia por SPC en los
ancianos, las mujeres y los que tuvieron
multiples sintomas durante la fase aguda.

Para mas informacion sobre el manejo de los
sintomas post-COVID y la patologia respiratoria
post-COVID consulte:

¢De gué farmacos disponemos en atencion
primaria para reducir el riesgo de hospitalizacion
del paciente COVID que, de repente empeora?
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¢Cuales son los factores de riesgo del sindrome

post-COVID (SPC) o COVID-19 persistente?

Factores de riesgo para la evolucién a Sindrome post-COVID o COVID persistente
Ultima actualizacion 05 octubre 2021

Estudio Cohorte de Diagnédstico Definicion de SPC o | Factores de riesgo
pacientes COVID persistente
Jones et al | 18-85 afos Autodiagnostico, Sintomas Edad =40 afios,
2021 diagndstico autoreferidos en las mujer, fragilidad, visita
clinico o ultimas 4 semanas a urgencias, ingreso
confirmacion por hospitalario por
PCR CoVID-19
Moreno- Adultos tras Confirmacion por | Persistencia de al Mingdn rasgo al inicio
Perez et al | recuperacién PCR menos un sintoma fue predictor
2021 de la COVID- clinicamente independiente de la
19 aguda relevante después evolucién del SPC
de 10-14 semanas
del inicio de los
sintomas o
alteraciones en la
espirometria o en la
radiografia de tdrax.
Peghin et Adultos No definido Sintomas de COVID- | Mujer, gran nidmero
al 2021 ingresados y 19 6 meses después | de sintomas al inicio,
de consultas del inicio de la ingreso en UCI
externas enfermedad
Sudre et al | Adultos Auto referidos Mas de 28 dias con Mayor edad, mayor
2020 usuarios de la | test de antigenos | sintomas IMC, sexo femenino,
app COVID positivo mas de b sintomas
Symptom durante la primera
Study semana de
enfermedad
Osmanov Nlfios Confirmacion por | Sintomas Mayor edad (6-11
et al 2021 ingresados PCR persistentes >5 afios y 12-18),
con COVID-19 meses antecedentes de
confirmada alergias

IMC, indice de masa corporal; UCI, unidad de cuidados inensivos; PCR, polymerase chain reaction; SPC, sindrome

post-COVID
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