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Long-term effects of COVID-19
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Long-term effects of COVID-19
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Acrocianosis

Constricted digital arteries
block blood to finger tips,
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‘ ACETILCOLINA

Axon

: Mitochondrion
terminal

FUNCIONES:

* Reduccion de la frecuencia cardiaca

* Estimulacion de la digestion

* Regulacion de las glandulas exocrinas

Synaptic
vesicle

DISFUNCION:
+ Deficiencia .
« Bloqueo de receptores Choline —_(Gh)

» Alteracion de la liberacion %
+ Degeneracion neuronas colinérgicas \ Y

« Disfuncion recaptacion y degradacion

Cholinergic
receptor

. Postsynaptic
Acetylcholinesterase (AChE) cell

L~




‘ RECEPTORES NICOTINICOS de ACh

* Vagal-driven cholinergic anti- JO—
|an§mmatory pathway (CAP) s

 Antiinflammatory effect of vagal T Inflammation
efferents by the release of Cytokines Chemokines
acetylcholine (ACh) [ RN Vago-parasympathetic

- Nicotinic acetylcholine receptor Sl refiex

alpha7 subunit (a7nAChRs) is required
for ACh inhibition of macrophage-TNF

release and cytokine modulation.

a7nAChR
Macrophage

Inflam-mation
TNF IL6 IL1
CCL-2, CCL-3, and CCL-5

Fig. 1 Vagus nerve stimulation: an anti-inflammatory tool targeting nAChR at multilevel organs in COVID-19. DMNV, dorsal motor nucleus of the
vagus; NE, norepinephrine; NTS, nucleus tractus solitarius

Bonaz et al. Bioelectronic Medicine (2020) 6:15 10
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Figure 3 Wiring of the inflammatory reflex. Inflammatory products produced in
damaged tissues activate afferent signals that are relayed to the nucleus tractus
solitarius; subsequent activation of vagus efferent activity inhibits cytokine synthesis
through the cholinergic anti-inflammatory pathway (‘the inflammatory reflex’).
Information can also be relayed to the hypothalamus and the dorsal vagal complex to
stimulate the release of ACTH, thereby activating the humoral anti-inflammatory
pathway. Activation of the sympathetic outflow by flight-or-fight responses or pain, or
through direct signalling, can increase local concentrations of adrenaline and
noradrenaline, which can suppress inflammation further.

Tracey KJ. The inflammatory reflex. Nature. 2002,420(6917).853-859.



CONDICIONES QUE PUEDEN PRESENTAR DISAUTONOMIA

PARKINSON

ATROFIA MULTISISTEMICA
AUTOINMUNES: LES, SJOGREN
AMILOIDOSIS

DIABETES MELLITUS
EHLERS-DANLOS
INFECCIOSAS: LYME, SIFILIS

LONG COVID O COVID PERSISTENTE
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CAUSAS DE LA DISAUTONOMIA

- DESBALANCE DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

- DANO DIRECTO EN LOS NERVIOS AUTONOMOS

- DEGENERACION NEURONAL

= INFLAMACION Y AUTOINMUNIDAD

- DISFUNCION EN LA NEUROTRANSMISION: ACETILCOLINA

13



DYSAY

TONOMIA

dis'-oughta-know'-me-uh

BAROREFLEX
FAILURE

Ol
ORTHOSTATIC
INTOLERANCE
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FD
FAMILIAL
DYSAUTONOMIA
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PURE AUTONOMIC
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DAN
DIABETIC
AUTONOMIC
AAG

NEUROPATHY

AUTOIMMUNE
AUTONOMIC
GANGLIONOPATHY

POTS
POSTURAL
ORTHOSTATIC
TACHYCARDIA
SYNDROME

+ MORE

Dysautonomia is an umbrella term for a
group of medical conditions caused by
Autonomic Nervous System (ANS)
dysfunction.



VALORACION DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

Subjetiva: escala COMPASS-31

- Objetiva: CASS>2-3 (Composite Autonomic Severity Score)
= Dominio cardiovascular (parasimpatico)
= Dominio presidon arterial (simpatico adrenérgico)
= Dominio sudomotor (simpatico colinérgico)

15



Subjetivo



COMPASS 31: 31 PREGUNTAS Y 6 DOMINIOS

1. Intolerancia ortostatica: sincope, presincopes

(Anamnesis como si fuera una crisis epiléptica: antes, durante y después)
2. Vasomotor

Cambios coloracion piel
3. Secretomotor

Ojo seco y boca seca (Sjogren)
4. Gastrointestinal

Disfagia, digestidon pesada (gastroparesia), estrefiimiento/diarreas

5. Vejiga urinaria
Incontinencia, urgencia.
(No pregunta por disfuncion eréctil)

6. Pupilo-motor
Sensibilidad a la luz, problemas para enfocar.



COMPASS 3]

= No validada en castellano, no valores de normalidad para
poblacion espanola

= Subjetiva y cultural

= La puntuacion es compleja, puntuacion ponderada sobre 100
=  Punto de corte en literatura de 17 (en Hospital Clinic de 13)

= Autoadministrada en menos de 5 minutos

18



Objetivo: Datos



ESTUDIO PRESION ARTERIAL CONTINUA

J.Navarro. H.Clinic



MAPA 24H




CARDIOVAGAL (PARASIMPATICO)

RESPIRACION PROFUNDA
(6 CICLOS/MINUTO)

CONTROL DIABETES MELLITUS

100lpm

60lpm

1 minuto

MENOR VARIABILIDAD

J.Navarro. H.Clinic



CARDIOVAGAL (PARASIMPATICO)

RATIO VALSALVA

Presion
arterial

Fase:

Frecuencia
cardiaca

Tiempo

. __ Frecuencia cardiaca maxima en la fase II
Ratio de Valsalva = Frecuencia cardiaca minima en la fase IV




SIMPATICO ADRENERGICO

TEST DE BIPEDESTACION

TEST DE BIPEDESTACION MODIFICADO DE LA NASA: no requiere
equipo especializado.

El paciente descansa en posicion supina durante 5 a 10 minutos

= Se pone de pie rapidamente y se mantiene de pie durante un periodo de 10
minutos.

La frecuencia cardiaca y la presion arterial se miden inmediatamente después
de ponerse de piey a intervalos regulares (1, 3, 5y 10 minutos).

TEST DE BIPEDESTACION (TILT TABLE TEST)

24



SIMPATICO COLINERGICO

« RESPUESTA SIMPATICA CUTANEA (SYMPATETIC SKIN RESPONSE):
* Cambios conductancia de la piel al aplicar diferentes estimulos en las palmas de las manos y las plantas de los
pies.
* Estimulos eléctricos o fisioldgicos (como un sonido fuerte) para activar el sistema nervioso simpatico.

* SUDOSCAN:
* Corriente eléctrica de baja intensidad aplicada a través de electrodos en las palmas de las manos y las plantas
de los pies.
* Glandulas sudoriparas
* Mide la conductancia electroquimica de la piel
* Menos detallado que el QSART.
* Prueba rapida y facil de administrar para el cribado y el monitoreo continuo
* Especificidad en fibra fina

* QSTART (Quantitative Sudomotor Axon Reflex Test):

* Prueba mas complejay larga, mide en multiples sitios, proporciona datos detallados del volumen de sudor.
* No disponible en Espafiia, Clinica Mayo
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FALLO AUTONOMICO
AGUDO/SUBAGUDO

Clinica de: hipotension ortostatica, anhedrosis, dismotilidad Gl grave AGUDA

Origen autoinmune: ganglionopatia autondmicas autoinmunes

Un desencadenante infeccioso, como si fuera un Guillain Barré autoinmune.
Anticuerpos contra la subunidad alfa 3 nicotinica del receptor glangliénico de
acetilcolina. No es posible solicitarlo en ningun centro de Espana (Clinica Mayo o a
Reino Unido).

Tanto el simpatico como el parasimpatico dejan de funcionar.

Formas parciales, pero son menos frecuentes.

El tratamiento es con inmunoglobulinas, recambio plasmatico, corticoides.



‘ AUTOANTICUERPOS

+ Los alfa-3 nicotinicos son los mas especifico.

* Titulos bajos en el 4% en la poblacion general

+ Otros: alfa adrenérgicos o beta adrenérgicos, angiotensina Il tipo 1 receptores, ganglionic nicotinico
Ach receptores. Se estan buscando estos autoanticuepos en long Covid. Cautela, aparecen en la
poblacion general, de momento no se ha encontrado que tengan una relacion causal.

» Laboratorios (1000 euros), dificil de interpretar

+ :Con estos anticuerpos vamos a inmunosuprimir?

+ Estudio en marcha con paciente con POTS y anticuerpos positivos, valorar IgGs VS albumina a la
misma concentracion mejoran los sintomas o no.

+ Uno de los tto de rescate de un paciente con disautonomia es un bolus de salino.

* Impotante comparar con IgGS vs suero para valorar si es solo por el liguido administrado



Taquicardia sinusal inapropiada

scientific reports

Inappropriate sinus tachycardia
in post-COVID-19 syndrome

Julia Aranyé?, Victor Bazan', Gemma Lladés?, Maria Jesus Dominguez?, Felipe Bisbal®,
Marta Massanella*, Axel Sarrias’, Raquel Adelifio?, Ariadna Riverola’, Roger Paredes",
Bonaventura Clotet>*, Antoni Bayés-Genis"*, Lourdes Mateu”®”:® & Roger Villuendas™*%®

FC media >90 Ipm
(Holter 24h)
Lower heart variability

Figure 2. (A) Uninfected subject. Poincaré plot of 24-hour ECG monitoring showing the beat-to-beat
variability from an uninfected subject and histogram of the frequencydomain parameters. (B) IST patient.
Poincaré plot of 24-h ECG monitoring and histogram of the frequency-domain parameters from
IST. A lower heart rate variability in comparison with the uninfected subject and an overall decrease is observed
throughout all bands, being more manifest at the high frequency band (HF, 0.15-0.40 Hz), are both apparent.

32



‘ POTS (Postural Orthostatic Tachycardia Syndrome)

« Definicion: Incremento de la FC elevada (taquicardia), sostenido mas de 30 segundos

+ Mas de 30 Ipm (>40lpm en menores de 19 anos) o de manera sostenida >120 lpm

« Dentro de los primeros 10 minutos de test de bipedestacion o mesa basculante.

« En AUSENCIA DE HIPOTENSION ORTOSTATICA: bajada de PA con taquicardia
compensatoria.

« TIENE QUE DAR SINTOMAS: hipoperfusion cerebral, que ceden con el decubito

* Si no hay sintomas, no es puramente un POTS



‘ POTS

La causa del POTS se desconoce

Se asocia al long COVID

La mayoria de pacientes estan relacionados con connectivopatias (Sde Ehlers -
Danlos) colagenopatia, el colageno es mas distensible.

Con la postura en bipedestacion, la cantidad de volumen de sangre que cae a
EEIl y abdomen es mas grande que en la poblacion general, de manera refleja el
corazon hace una taquicardia para compensar este volumen que se ha ido a las
EEII
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ALGORITMO TAQUICARDIA Taquicardia o palpitaciones
LONG COVID '

Si FC >90 lpm en reposo

v

Realizar ECGy registrarlo (enfermerfa)
Descartar otras causas:

TEP
En la visita médica solicitar Holter 24h —> TSH
Catecolaminas en orina 24h
¢ Anemia

FC media >90 lpm
|

Sly } NO
Taquicardia Sinusal Inapropiada (TSI) No cumple criterios df TSI (tendencia)

Persiste con sintomatologia limitante

Iniciar ivabradina 5mg cada 12h (contraindicada si
deseo genésico) $

¢ 6 meses Iniciar ivabradina Smg cada 12h

Persistencia de sintomas: ivabradina 7.5mg cada 12h

v

Remitir a CEX Thacovid

x)

Unitat

Persistent



ALGORITMO DISAUTONOMIA LONG COVID

Realizar escala COMPASS-31
(no validada en castellano, 31 preguntas 6 dominios)
Punto de corte 17 Mesa basculante o tilt table test

NEGATNO o -~ (gold standard)
NO CONCLUYENTE

éSintomas sugestivos de DISAUTONOMIA?

* Intolerancia ortostatica: hipotensién, mareo, sincope,
caidas, taquicardia con cambios posturales

*  Vasomotor: cambios coloracion piel TEST 10 MINUTOS
*  Secretomotor: sudoracidn, ojo/boca seca —_— B|BEPEDESTAC|ON (BP)
* Gastrointestinal: saciedad precoz, diarreas, (enfermeria)

estrefiimiento.
e Alteraciones urinarias: incontinencia, dificultad,
retencion

FCy TA (tras reposo de 5 minutos): Anotar a los minutos:
-en supino 3

*  Pupilomotor: dificultad enfocar vista _en BP 5
-registrar los sintomas | ZO
EEEEEEEEEEEEEEEEE NN NN NN NN NN NN NN NN NN EEEEEEEEEER ¢ *
Disminucién >20/10 mmHg a los 3 minutos Aumento sostenido (>30segundos)de la FC >30 Ipm en
BP los primeros 10 minutos 0 >120 Ipm
l +
Ausencia de hipotensién ortostatica (HO)
POSITIVO n
(No requiere realizacion de mesa basculante) ,
Sintomas
Solicitar MAPA 24h (Nefrologia) <— | Hipotensidn ortostatica (HO) | ‘
para descartar hipertensién supina
(TA >140/90 mmHg) l

. L Sindrome de Taquicardia Postural Ortostatica (POTS)
Medidas no farmacoldgicas

\ (ver apartado correspondiente)

Sintomas persistentes: iniciar tto. farmacolégico Iniciar ivabradina 5mg cada 12h Unitct
(ver apartado correspondiente) Persistent




HIPERTENSION SUPINA \

Aproximadamente la mitad de los pacientes con HO presentan también
hipertension en posicion supina, lo que induce natriuresis nocturna por presion
nocturna y deplecién de volumen durante la noche, empeorando asi la
hipotension ortostatica, especialmente por la manana

Los mecanismos que causan la hipertension supina en pacientes con disfuncion
autondmica no se conocen del todo, pero la actividad simpatica residual y la
hipersensibilidad de los adrenoceptores parecen contribuir a aumentar la
resistencia periféric.

La hipertension supina agrava la HO y complica el tratamiento, por lo que debe
buscarse activamente.

La inclinacién nocturna de la cabecera de toda la cama entre 10° y 20 ° eficaz
para reducir la presion arterial supina, la natriuresis inducida por la presion y la
pérdida de volumen nocturna



MANE)O DISAUTONOMIA LONG COVID

Historia clinica

-sintomas mas incapacitantes: inicio, frecuencia, intensidad, factores agravantes y atenuantes

-comorbilidad: alergias, intolerancias alimentarias, migrafia, dolor neuropatico, insomnio.

-signos de SAOS

-revision medicacion actual

Preguntar por:

-Dieta

- Ingesta liquidos y sal
-Ejercicio

-Situacién laboral

EF:

-Pupilas dilatadas (con luz), acrocianosis

-Piel: rubor, urticaria, dermografismo



TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DISAUTONOMIA LONG COVIDCOVID

Aumento de la ingesta de liquidos: >3 litros de agua al dia: entre 300-500m| de agua antes de
levantarse por la manana y antes de las comidas en los casos de hipotension postpandrial. En
aquellos pacientes con hipertension supina: no acostarse antes de 2 horas después de beber
agua para evitar una hipertension excesiva.

Aumento de la ingesta de sal: 7-10 gramos de sal al dia. Precauciéon en IC, funcién renal
alterada, HTA.

Prendas de compresién: medias hasta la cintura y/o faja abdominal, durante el dia y retirar por
la noche.

Comidas de poca cantidad y frecuentes, evitar alcohol

Reconocer y evitar los desencadenantes de los sintomas

Maniobras fisicas de contrapresion (cuclillas o cruzar piernas) y elevacion cabecera de la cama
Elevacion lenta y escalonada de decubito supino a bipedestacion

Evitar duchas agua caliente

Ejercicio fisico para prevenir desacondicionamiento

Consideracion la interrupcion de medicamentos que puedan causar o exacerbar los sintomas.



TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

I HIPOTENSIO ARTERIAL ORTOSTATICA I

TAQUICARDIA
I I Medidas no farmacoldgicas
\ v
Solicitar MAPA 24h (Nefrologia)
v

HIPOTENSION ARTERIAL

-ivabradina iniciar 5mg cada 12h
(max. 7.5mg cada 12h)

-clonidina
-metildopa

I
s{ v NO

7.5mg cada 12h) (no tolerancia a
betabloqueantes por fatiga o clinica
respiratoria; teratogénica)
-nevibolol

-propanolol 5-10mg cada 12h
-atenolol 12.5-25mg cada 24h

-ivabradina iniciar 5mg cada 12h (max.

Farmacos de accidn corta:

-Midodrine (Gutron 5mg):

* 2.5mg hasta 5mg cada 8h (efecto a los pocos dias).

* Riesgo de HTA supina, evitar su administracién nocturna
* Dosis maxima: 30mg al dia.

* Farmaco aprobado para HO, no financiado

-Piridostigmina (Mestinon 60mg).

* Inhibidor de la colinesterasa.

* Dosis: medio a 3 comprimidos (30-180mg) por toma, 2-4 veces al
dia; al levantarse y 30 min antes de comer.

* Dosis maxima: 2-20 comprimidos (120-1200mg).

éHipertensién supina (TA >140/90 mmHg)?

SI*
Inclinacidn hacia arriba de toda la de 10-202

\ _
AN

Derivar a Nefrologia (Troya)“\ﬁ\\\gé

Farmacos de accidn larga:
-Fludrocortisona (Astonin 0.1mg):

Mineralcorticoide. Retencion de agua y sal (que hay
que tomar).

Dosis: medio a 3 comprimidos al dia (0.05mg hasta
0.3mg cada 24h), después de las comidas; hasta 2
semanas para valorar mejoria.

Dosis maxima de 0.3mg al dia. No suspender de
manera brusca.

No administrar si: insuficiencia cardiaca, hipoK, TBC
latente, osteoporosis grave, laxantes.

v NO
éSintomas persistentes?

SI/\ NO

No requiere
tratamiento

Farmacos de
accion cortay larga

éPersistencia de
hipertension supina?

v

Antihipertensivos de accion
POR LA NOCHE
(riesgo caidas nocturnas)

Schroeder, C., Jordan, ). & Kaufmann, H. Management of Neurogenic Orthostatic Hypotensionin Patients with Autonomic Failure. Drugs 73,

1267-1279(2013). https://doi.org/10.1007/s40265-013-0097-0



‘ Vagus nerve dysfunction study

Clinical Microbiology and Infection 30 (2024) 515521

Contents lists available at ScienceDirect C M I

Clinical Microbiology and Infection ﬁ%r!m&ﬁzl\?

AND INFECTION

journal homepage: www.clinicalmicrobiologyandinfection.com BEESCMID

Original article

Vagus nerve dysfunction in the post—COVID-19 condition: a pilot
cross-sectional study

Gemma Lladés "% 3, Marta Massanella * °, Roser Coll-Fernandez # ©, Ratl Rodriguez ’,
Electra Herndndez ’, Giuseppe Lucente 2, Cristina Lopez "2, Cora Loste %9,

José Ramén Santos "2, Sergio Espana-Cueto !, Maria Nevot %, Francisco Munoz-Lépez *,
Sandra Silva-Arrieta #, Christian Brander *“, Maria José Dura *©, Patricia Cuadras >/,
Jordi Bechini >, Montserrat Tenesa ’, Alicia Martinez-Pineiro 2, Cristina Herrero ',
Anna Chamorro !, Anna Garcia !, Eulalia Grau *°, Bonaventura Clotet 3 %2,

Roger Paredes "* > %19 Lourdes Mateu %> “on behalf of the Germans Trias Long-
COVID Unit eroun’



HIPOTESIS
SARS-COV-2 (tormenta citoquimica)

$

NEUROINVASION/NEUROTROPISMO DEL NERVIO VAGO

4

ALTERACION ESTRUCTURAL Y/O FUNCIONAL VAGAL

\ 4

MANIFESTACIONES CLINICAS SUGESTIVAS DE
DISFUNCION DEL NERVIO VAGO
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Yuan H, et al. doi: 10.1111/head.12647. Epub 2015 Sep 14. PMID: 26364692.
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Clinical assessments

STRUCTURE —
AND
FUNCTION
STUDY

—

VAGUS
NERVE

DYSPHONIA

DYSPHAGIA

RESPIRATORY
MUSCLES

AUTONOMIC
NERVOUS
SYSTEM

-Neck soft tissue ultrasound

-Voice Handicap Index 30 (VHI)

-Eating Assessment Tool-10

-Volume-viscosity clinical examination (MECV)
-Esophagogastric-duodenal transit

-Diaphragm ultrasound
-Maximum inspiratory pressure (MIP)

-Parasympathetic system: R-
-Sympatheticfeflex response



Hipotesis disfuncion vagal

VAGO POTENTE: ESTIMULANDOLO

$

Parasimpatico: ANTI inflamatorio

Simpatico: PRO inflamatorio ;
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INVASIVE

(subcutaneous left
anterior chest)

VAGUS NERVE
STIMULATION

NON-INVASIVE

(extracorporeally)

TRANSCRANIAL
MAGNETIC/DIRECT

FDA: Drug-resistant
epilpesy and
resistant
depression

TRASNCUTANEOUS
(skin, TENS)

PERCUTANEOUS
(needle insertion)

Surgical implant,
cost of
maintenance,

postop.
FDA: refractory

migraine, cluster
headahce

CERVICAL Afferent and
efferent: brain and
heart, lungs, Gl
tract

AFFERENT: brain
LEFT ear (1)

AURICULAR Increase HRV

Systematic review:
no effects in HRV

(2)

CERVICAL

(carotid sheath) s

AURICULAR In animals




‘ ESTIMULACION DEL NERVIO VAGO

« ESTIMULACION NO INVASIVA

« A NIVEL AURICULAR (TRAGO)

« ESTIMULACION RAMAS AFERENTES QUE LLEGAN A LA MEDULA, HASTA EL TRONCO DEL
ENCEFALO, AL NTS

« DESDE AQUI SE PUEDE ACTIVAR LAS FIBRAS PARASIMPATICAS EFERENTES QUE LLEGAN
AL CORAZON Y PRODUCIR UNA BRADICARDIA RELATIVA, entre otras manifestacions.

Motorcortex

Propagation of the

excitation and activation
of the brain

Site of Stimulation

J Neurophysiol 123: 1739-1755, 2020.



ESTIMULACION DEL NERVIO VAGO




‘ ESTIMULACION DEL NERVIO VAGO

Auricular Vagus Neuromodulation—A
Systematic Review on Quality of
Evidence and Clinical Effects

Nishant Verma "2, Jonah D. Mudge %, Maisha Kasole "%, Rex C. Chen "2,
Stephan L. Blanz'?, James K. Trevathan'?, Eric G. Lovett?, Justin C. Williams ¢ and
Kip A. Ludwig™**

! Department of Biomedical Enginearing, Univarsity of Wisconsin — Madison, Madison, WI, Unifed States, * Wisconsin
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FIGURE 1 | (A) Innervation of the auricle by five nerves (Watanabe et al., 2016): auncular branch of the vagus narve (ABVN), chorda tympani (CT) from the facial nerve,
auriculotemporal nerve onginating from the mandibular branch of the trigeminal nerve, great auncular nerve, and lesser occipital nerve. (B) Artist imprassion of
auncular innervation (He et al., 2012). Refer to Paukar and Filler (2002) dissection study mapping the innervation of the human auricle performed in 7 cadavers for
original photographs. Note, microdissaction cannot trace the finest of nerve branches. (C) Overlapping regions of innervation reported betwean the auricular branch of
the vagus nerve (ABVN), great auricutar nerve (GAN), and lesser occipital nerve (Peuker and Filler, 2002). Here the ABVN and GAN overlap for 37% of the area on the
medial dorsal middie third of the ear—setting the precedant for karge overiaps in regions innervated by different nerves. Commonly used electrodes: (D) Clips
transcutaneously targeting the tragus and earlobe simuitaneously in the intervention group (Stavrakis et al., 2015). (E) NEMOS electrodes by Cerbomed (Erlangen,
Germany) transcutaneously targeting cymba concha in the intervention group and ear lobe in the sham group (Frangos et al, 2015). (F) Parasym (London, UK)
transcutaneously targeting tragus in the intervention group and ear loba in the sham group (Stavrakis et al., 2020). (G) Percutaneously targsting intrinsic auricular
muscles zones in the intervention group (Cakmak et al., 2017). (H) Innovative Health Solutions (Versailles, IN, USA) percutaneously targeting several cranial nerves in
the aunicular and periauricular region in the intervention group (Kovacic et al., 2017).
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CLINICALS TRIALS VAGUS NERVE STIMULATION
iINn LONG COVID

NCT Number

Study Title

NCT05679505
NCT05608629
NCT05918965
NCT06095297
NCT05630040
NCT05225220
NCT05205577
NCT05421208

Vagus Nerve Stimulation for Post-COVID Syndrome
Vagus Nerve Stimulation as Treatment for Long Covid

Vagus Stimulation in Female Long COVID Patients.

Long COVID Brain Fog: [Cognitive Rehabilitation Trial
VNS for Long-CQOVID-19

Multimodal Investigation of Post COVID-19 in Females

Trial of Auricular Vagus Nerve Stimulation in[PainfuI Covid Long

Cardiovascular Autonomic and Immune Mechanism of Post COVID-19 Tachycardia Syndrome



In a few weeks/months....

= Randomized clinical trial

= Placebo/control

= Crossover?

= Non invasive nerve stimulation
= Auricular Branch

= TSI/POTS primary outcomes

MILAN LOCATION

Prof. Montano
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TAKE HOME MESSAGE

Sospecha clinica disautonomia o disfuncidon vagal

Validar con pruebas objetivas

TSIy POTS, entre otros

Equipo multidisciplinar (Cardiologia, Nefrologia, Rehabilitacion)
Manejo no farmacoldgico y farmacoldgico

Acetilcolina y receptores nicotinicos

Estimulacidon del nervio vago

53



cPreguntas?
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