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Resumen

Objetivos. Se puede definir COVID Persistente como un complejo sintomatico multiorganico, que afectaa
aquellos pacientes que han padecido COVID-19. Se ha estimado que casi €l 75% de |os pacientes ha
presentado algun sintoma sugestivo de COVID Persistente, si bien hay pocos registros una vez completado el
estudio de dicha sintomatologiay descartada la presencia de otra patologia que lo justifique. El objetivo de
este estudio consiste en analizar las caracteristicasy el diagnéstico final de pacientes con sintomatologiatras
infeccidn por SARS-CoV-2 derivados a una consulta monografica de COVID Persistente en un hospital de
segundo nivel.

Métodos: Se realiza un estudio descriptivo con revision de las historias clinicas de todos | os pacientes
atendidos en una consulta monografica de COVID Persistente, desde €l inicio de la misma en febrero de 2022
hasta febrero de 2023.

Resultados: Se han evaluado 113 pacientes, a destacar que menos del 10% habia requerido ingreso durante la
fase aguday solo 2 pacientes presentaron secuel as graves tras la fase aguda (polineuropatia del paciente
critico con recuperacion parcial y pulmon rigido). La edad media fue de 49,5 + 14,9 afios. Se identificaron
unamediade 2,16 + 1,3 diagnosticos. Entre los diagndsticos con mayor prevalencia destacamos: patologia
respiratoriaen el 28,3% del total. De este grupo, € 27,5% se diagnostico de sindrome de apneas e hipopneas
del suefio/sindrome de hipoventilacion por obesidad (9,7% del total de pacientes evaluados), € 22,5% tos por
reflujo gastroesof &gico, enfermedad pulmonar obstructiva cronica (15%) y asma (10%). La patologia
Digestivarepresentael 17,7% del total, donde destaca reflujo gastroesofagico (34,6%), intoleranciaa
azucares (23,1%), esteatosis y/o fibrosis hepética (23,1%). Otros diagndsticos fueron: migrana (14,1%),
fibromialgia (5,3%). En més del 57% de los pacientes se identificaron otras patologias (fibrilacién auricular,
hemocromatosis, epilepsia, tumor renal, malformacion arteriovenosa cerebral, enfermedades autoinmunes
sistémicas, necrosis avascular de la cabeza femoral, patologia degenerativa de columna...), con prevalencia
individual 5%. Destacar que en & 24% de | os pacientes se establecié una estratificacion de riesgo
cardiovascular alto o muy alto, no identificado previamente. Respecto a diagnoéstico COVID Persistente, €l
30% de | os pacientes tenian sintomas con criterios de clasificacién para dicho diagnéstico, si bien solo en el
23% representaba el sintoma guiay diagndstico principal que motivaba la consultadel paciente. Los
sintomas principal es en esta esfera fueron niebla mental (28%) y disautonomia (28%), que representan cada
uno el 6,2% de todos |os pacientes evaluados. Astenia (24%) constituye el 5,3% del total de pacientesy
poliartralgias (16%).
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Conclusiones. En lamayoria (> 75%) de |os pacientes eval uados con sospecha de COVID Persistente se ha
identificado otra patologia con sustrato organico que precisa atencion o tratamiento especifico. La historia
clinicay evaluacion detallada continda siendo €l pilar fundamental del acto médico, permitiendo, no solo
establecer el diagnostico principal, sino también identificar otras patologias cuyo retraso en el diagndstico y
eventual tratamiento pueden tener consecuencias negativas.
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