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• ¿De  qué  estamos  hablando?

• ¿Qué síntomas tienen los pacientes?

• ¿Por qué persisten los  síntomas?

• ¿Realmente  existe?

• ¿Cuántos pacientes tendremos?

Dificultades/Problemas



¿de qué estamos hablando?



57estudios

1mes

13 estudios

54%

2-5meses

38 estudios

55%

>6meses

9 estudios

54%

57 estudios

250.351 pacientes vivos

Edad media 54,4 años

56% hombres

79%  hospitalizados
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Manneriset Giuseppe Arcimboldo
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GCMSC, Report June 2021

¿de qué estamos hablando?



• Dificultad para conocer la prevalencia real

• Dificultad para conocer los  factores de riesgo
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¿Qué síntomas tienen los pacientes?

Kandinsky



Lopez-Leon et et al, Scientific reports 2021

Rodriguez-Ledo P et et al, Med Gen Fam 2021
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Davis et al, EClinicalMedicine 2021

¿Qué síntomas tienen los pacientes?



• Dificultad para definir las características clínicas

• Dificultad  para medir  las alteraciones  clínicas

• Dificultad para  estudiar  la fisiopatología

¿Qué síntomas tienen los pacientes?
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Visión  Integral
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Infermeria

¿Qué síntomas tienen los pacientes?



CUESTIONARIO SINTOMATOLOGÍA CAN RUTI 

Síntoma  Puntos 

Fiebre >38ºC � Si  � No +5 

Febrícula 37-38ºC � Si  � No +4 

Sensación distérmica � Si  � No +3 

Fatiga/astenia 
 

  

� Sin fatiga +0 

� Fatiga leve +1 

� Fatiga moderada +2 

� Fatiga severa +3 

� Fatiga muy severa +4 

� Máxima fatiga +5 

Sensación de falta de aire  

(mMRC Dyspnea Scale) 

 

� Ausencia de disnea al realizar ejercicio intenso +0 

� No, excepto durante el ejercicio extenuante  +1 

� Ocurre al apresurarse en un terreno nivelado o al 
subir una ligera pendiente 

+2 

� Le hace caminar más lentamente que las personas 
de la misma edad en terreno llano 
      O 
 Le hace detenerse para respirar al caminar a su 
propio ritmo en un terreno nivelado 

+3 

� Le hace detenerse para respirar después de 
caminar unos 100 metros o después de unos minutos 
en terreno llano 

+4 

� Lo suficientemente grave como para evitar que la 
persona salga de la casa 
        O 
Ocurre al vestirse o desvestirse  

+5 

Tos  � Si  � No +3 

Expectoración  � Si  � No +2 

Dolor Torácico 
 

  

� Sin dolor +0 

� Dolor Leve +1 

� Dolor Moderado +2 

� Dolor severo +3 

� Dolor muy severo +4 

� Máximo dolor +5 

Taquicardia (>100 lpm) � Si  � No +3 

Alteraciones en el control de la tensión arterial � Si  � No +2 

Dolor Articular 
 

 

� Sin dolor +0 

� Dolor Leve +1 

� Dolor Moderado +2 

� Dolor severo +3 

� Dolor muy severo +4 

� Máximo dolor +5 

 

Dolor Muscular 
 

 

� Sin dolor +0 

� Dolor Leve +1 

� Dolor Moderado +2 

� Dolor severo +3 

� Dolor muy severo +4 

Dolor de Cabeza 
 

 

� Sin dolor +0 

� Dolor Leve +1 

� Dolor Moderado +2 

� Dolor severo +3 

� Dolor muy severo +4 

� Máximo dolor +5 

Alteraciones en la sensibilidad (hormigueos) � Si  � No +3 

Niebla mental � Si  � No +3 

Pérdida de memoria � Si  � No +2 

Alteraciones en la atención/concentración � Si  � No +2 

Dificultad de planificar � Si  � No +2 

Sensación de Inestabilidad/mareo � Si  � No +3 

Alteraciones gusto � Si  � No +2 

Alteraciones en el olfato � Si  � No +2 

Alteraciones en la voz � Si  � No +2 

Dificultad al tragar  � Si  � No +2 

Dolor de garganta � Si  � No +2 

Dolor de oído � Si  � No +2 

Nauseas � Si  � No +2 

Dolor abdominal 
 

 

� Sin dolor +0 

� Dolor Leve +1 

� Dolor Moderado +2 

� Dolor severo +3 

� Dolor muy severo +4 

� Máximo dolor +5 

Diarrea � Si  � No +3 

Pérdida de apetito  � Si  � No +2 

Pérdida de peso  � Si  � No +2 

Pérdida de cabello  � Si  � No +2 

Sequedad de ojos o boca  � Si  � No +2 

Alteraciones en la piel  � Si  � No +2 

Alteraciones en la Menstruación  � Si  � No +2 

Acufenos (pitido en los oídos)  � Si  � No +2 

Alteraciones en la visión  � Si  � No +2 

 
TOTAL PUNTOS: 

 
 

 

¿Cómo afecta actualmente la Covid-19 en su vida cotidiana? 
Indique cuál de las siguientes se acerca más a su situación 
actual 

Grado PCFS  

Post-COVID-19 Functional 

Status Scale 

No tengo ningún tipo de limitación para mis actividades 
habituales, ni tampoco ningún síntoma relacionado con la 
infección 

0 

Aunque todavía tengo algún síntoma, tengo limitaciones muy 
leves para mis actividades, ya que puedo hacer todas las 
actividades básicas de la vida diaria 

1 

Sufro ciertas limitaciones en las actividades, ya que, a pesar de 
que puedo hacer las actividades básicas de la vida diaria, 
ocasionalmente las debo evitar, reducir o espaciar en el tiempo 

2 

Sufro limitaciones moderadas en mis actividades, ya que no 
puedo hacer todas las actividades básicas de la vida diaria. A 
pesar de ello, puedo cuidar de mí mismo / a sin necesitar ayuda 

3 

Sufro limitaciones importantes en las actividades, ya que no 
puedo hacer las actividades básicas de la vida diaria, y dado que 
no soy capaz de cuidar de mí mismo / a, necesito la ayuda de 
otra persona 

4 

Escala de Severidad de la Fatiga (FSS) 

Mi motivación se reduce cuando estoy fatigado 
 

1 2 3 4 5 6 7 

El ejercicio me produce fatiga 
 

1 2 3 4 5 6 7 

Me fatigo fácilmente 
 

1 2 3 4 5 6 7 

La fatiga interfiere en mi funcionamiento físico 
 

1 2 3 4 5 6 7 

La fatiga me produce con frecuencia problemas 
 

1 2 3 4 5 6 7 

La fatiga me impide hacer ejercicio físico continuado 1 2 3 4 5 6 7 

La fatiga interfiere en el desempeño de algunas 
obligaciones y responsabilidades 

1 2 3 4 5 6 7 

La fatiga es uno de mis tres síntomas que más me 
incapacitan 

1 2 3 4 5 6 7 

La fatiga interfiere en mi trabajo, familia o vida 
social 

1 2 3 4 5 6 7 

1: totalmente en desacuerdo 
7: totalmente en acuerdo 
 
Puntuación final: 

 

Cuantificar las alteraciones

¿Qué síntomas tienen los pacientes?



Caracterizar clínicamente

Objetivo

¿Qué síntomas tienen los pacientes?



• ¿De  qué  estamos  hablando?

• ¿Qué síntomas tienen los pacientes?

• ¿Por qué persisten los  síntomas?

• ¿Realmente  existe?

• ¿Cuántos pacientes tendremos?

Dificultades/Problemas



Irra Velázquez
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Miguel Ángel
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EQUIPO 
multidisciplinar   de 

seguimiento     
LONG COVID

ENFERMEDADES INFECCIOSAS 
(Síndrome) 

CARDIOLOGIA (taquicardias)

CARDIOLOGíA (dolor torácico) 

REUMATOLOGíA

REHABILITACIÓN

NEUMOLOGíA

OTORRINO

PSIQUIATRíA

GINECOLOGíA

GESTIÓN  de MUESTRAS 
Coordinación Grupos de 
Investigación

CTU   
Coordinación 
Flow Chart

CRO 
Coordinación 
CEIC

SEGUIMENTO 
CLÍNICO 

COORDINACIÓN 
CLÍNICA

GESTIÓN de 
DATOS

DATA ENTRY    
DATA MANAGER 
ESTADISTICO 

SEGUIMENTo
CLÍNICO otras  

disciplinas

CTA             
Programación

INFERMERIA Recogida 
de muestras 
Cuestionarios         
Medida dinamómetro       

Medida Bioimpedancia

APP Seguimento
simptomatología
persistente

CEX     
UMI

CEX 
HUGTIP

NUTRICIÓN

PSICOLOGíA

NEUROPSICOLOGíA Abordaje 
Multidisciplinar
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• COHORTE  KING:Prospective Comparative Observational Cohort of individuals with documented SARS-CoV-2 infection (KING cohort Extension of KING 
study). (#PI-20-217 project)

• PROYECTO  ANGICOVID: PROTOCOLO DE ESTUDIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES CON SINTOMATOLOGIA PERSISTENTE POST COVID QUE PRESENTAN 
DOLOR TORACICO AL ESFUERZO (ANGI-COVID)

• PROYECTO  TACHOVID: TACHOVID (Sinus TACHycardia after COronavirus infection Disease).
• PROYECTO  VAGUS  COVID: STUDY OF VAGUS NERVE IN LONG-COVID-19 Code: VAGUS-COVID
• PROYECTO EpiNeuroCOVID: Evaluation of epigenetic regulated factors in peripheral blood and CSF in individuals with documented SARS-CoV-2 infection

(EpiNeuroCovid Substudy of KING cohort Extension of KING study) Code: EpiNeuroCovid
• BECA CARLES CAPDEVILA: Creació i Disseny d'un Programa a Distància per la Millora de l'Estat Cognitiu, Emocional i Funcional en Persones amb Síndrome 

Post-COVID
• PROYECTO ARTEMISA: Estudi de prevalença de l’afectació de la salut sexual i reproductiva en dones amb símptomes persistents de la COVID-19
• PROYECTO CAPICOVID :Utilitat de la capil·laroscòpia com a eina de cribratge de dany microvascular en pacients amb condició post-COVID-19
• PROYECTO PAX :Plasma Exchange Therapy for Post- COVID-19 Condition: a Pilot, Randomized Double-Blind Study
• PROYECTO  ISIS: A Phase 2-3, Multicenter, Randomized, Double-blind, Placebo-controlled Study to Evaluate the Efficacy and Safety of Plitidepsin in adults 

with Post COVID-19 Condition.    
• PROYECTO ATENEA: Caracterización de las disfunciones musculares en la condición post covid-19. 

VISIÓN INTEGRAL

DATOS  OBJETIVOS

EXPERIENCIAS PERSONALES

¿Por qué persisten los síntomas?

CARACTERIZACIÓN CLÍNICA

ESTUDIO  FISIOPATOLOGÍA

ENSAYOS CLÍNICOS TRATAMIENTO



Per a un nou model assistencial i de recerca per a la Covid persistent a l’Hospital

Rosina Malagrida, Responsable del Living Lab d’IrsiCaixa & 

Co-coordinadora del Barcelona CaixaResearch Living Lab

Octubre 2021
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Asistencial

Pacientes

Investigación

¿Por qué persisten los síntomas?



• ¿De  qué  estamos  hablando?

• ¿Qué síntomas tienen los pacientes?

• ¿Por qué persisten los  síntomas?

• ¿Realmente  existe?

• ¿Cuántos pacientes tendremos?

Dificultades/Problemas



¿Realmente existe?

Caravaggio



¿Realmente existe?



¿Realmente existe?



• Falta  de conocimiento en el  colectivo  sanitario

• Falta en la identificación correcta  de los pacientes

• Falta de circuitos/protocolos específicos y  adaptados

• Infraestimación del  problema

• Falta  de  recursos 

• Hiper-frecuentación  al sistema  sanitario  público/privado

¿Realmente existe?



• ¿De  qué  estamos  hablando?

• ¿Qué síntomas tienen los pacientes?

• ¿Por qué persisten los  síntomas?

• ¿Realmente  existe?

• ¿Cuántos pacientes tendremos?

Dificultades/Problemas



12,2%

Infecciones SARS Cov2 Cataluña (14-abril-22)Salut/Dades Covid

2.443.797

300.000

España

11.627.487

1 millón

Mundial

504.438.693

>60 millones

¿Cuántos pacientes tendremos?



Vaes AW, et al. J Clin Med. 2020
Davis HE, et al. EClinicalMedicine. 2021 

22,3% baja laboral

45,2% reducción jornada

Edad 40-55 años

SALUT PÚBLICA
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Unidad Post COVID-19 en el hospital

Atención primaria
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Programa territorial
d’atenció al COVID
persistent
Gerència Territorial Metropolitana Nord
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Programa territorial
d’atenció al COVID
persistent
Gerència Territorial Metropolitana Nord
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Programa territorial
d’atenció al COVID
persistent
Gerència Territorial Metropolitana Nord

• Garantizar la atención integral para las personas con sintomatología persistente deCOVID-19.

• Posicionar a los equipos de Atención Primaria como referentes en este problema de salud.

• Emitir recomendaciones sobre el estudio y los criterios de consulta con otros niveles asistenciales de forma
consensuada.

• Aprovechar las sinergias creadas por todos los profesionales del sistema de salud y el Colectivo de
Afectadas y Afectados Persistentes por laCOVID-19 para mejorar la estrategia de atención a las personas
que sufren síntomas persistentes

• Velar por la eficiencia de los recursos empleados y la sostenibilidad del sistema sanitario en su manejo

¿Cuántos pacientes tendremos?



Programa territorial
d’atenció al COVID
persistent
Gerència Territorial Metropolitana Nord
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Dificultades/Problemas:  número  de pacientes afectos
Programa territorial
d’atenció al COVID
persistent
Gerència Territorial Metropolitana Nord

• Trabajo  colaborativo  Atención Primaria-Hospital

• Estandarización de las  visitas

• Protocolos conjuntos Atención Primaria-Hospital

• Divulgación colectivo sanitario

• Creación de una APP

¿Cuántos pacientes tendremos?



• Después de la definición de OMS de la  Post COVID-19 Condition son necesarios estudios para
• Determinar la prevalencia real
• Caracterizar los diferentes fenotipos
• Identificar los factores de riesgo

• Es fundamental la creación de grupos multidisciplinares, centrados con atención primaria, 
que realicen una valoración integral, para dar respuesta a los miles de posibles afectados

• La asistencia y la investigación, tanto clínica como básica, son fundamentales y deben ir 
unidas para identificar la fisiopatología y poder encontrar dianas terapéuticas

• Estamos ante un problema de salud pública con gran impacto social y económico.

• Es necesario invertir en asistencia e investigación.

Conclusiones




