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Mucha gente que ha pasado la covid-19 en algun mo-
mento de la pandemia, no ha recuperado su estado de salud
previo a la misma en los meses posteriores. De estas personas,
la mayor parte pasaron una COVID-19 leve o moderada y no
requirieron ingreso. Esta cohorte difiere de la cohorte hospita-
laria, en la que se han observado secuelas tanto consecuencia
de la gravedad de la enfermedad como de la estancia en UCI
(Sindrome post-UCl).

La persistencia de los sintomas de la COVID-19 constituye
un problema de salud publica emergente. Se estima que puede
afectar entre un 5y un 20% de personas que se contagiaron con
el SARS-Cov-2' sin embargo, la falta de una definicion clara del
momento a partir del cual hablamos de persistencia, la dificultad
en detectar a estas personas en la consulta (ya que muchas de las
infectadas durante la primera ola no tuvieron acceso a pruebas
diagnosticas en el momento agudo) vy la ausencia de una eti-
queta diagnodstica informatica que permita su registro, dificultan
su contaje. Este es necesario para dimensionar las necesidades
asistenciales generadas por esta nueva entidad.

La persistencia de sintomas puede ocurrir independiente-
mente de la gravedad inicial de la COVID-19%° y es de caracter
multisistémico. La mayor parte de personas afectadas que no
ingresaron fueron mujeres, con edad media de 43 anos, sin

comorbilidades previas*, mientras que el perfil de personas
hospitalizadas fueron hombres, de mayor edad (50-60 afnos) y
con comorbilidades previas, en ambos casos con una duracion
media de los sintomas de entre 6y 7 meses.

Se han descrito mas de 200 sintomas asociados a esta enti-
dad, que se presentan de forma variable tanto en nimero como
en intensidad en cada persona. Los sintomas mads prevalentes
en las cohortes no hospitalizadas® han sido cansancio, dificultad
para respirar, dolor de cabeza, presion o tirantez toracicas, falta de
concentracion. Hablamos de sintomas y no de secuelas ya que
esta cohorte que no fue hospitalizada durante la enfermedad
aguda ha sido poco estudiada y no se ha podido correlacionar
los sintomas con lesiones organicas en pruebas complemen-
tarias habituales. Sin embargo, cada vez con maés frecuencia,
aparecen casos en los que se observa dafo organico en pruebas
no habituales en personas con infeccién inicial leve-moderada.
En cohortes hospitalizadas, que han sido mas estudiadas, los
sintomas mas prevalentes fueron fatiga o debilidad muscular,
falta de aire, dificultad para dormir, ansiedad o depresién y las
secuelas observadas en las pruebas complementarias de forma
mas frecuente, segun la gravedad de la afectacion en los dife-
rentes sistemas de la enfermedad aguda, la fibrosis pulmonar
y la disminucion de la capacidad de difusion del monodxido de
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carbono; dafio miocérdico y insuficiencia cardiaca; alteraciones
neuroldgicas centrales y periféricas, entre otras.

Esta diferenciacion entre sintomas y secuelas tuvo un papel
importante en la credibilidad que el conjunto médico dio ini-
cialmente a las personas con sintomas persistentes que tuvieron
una enfermedad leve y moderada y no ingresaron, ya que al no
objetivarse lesion orgénica en las pruebas complementarias que
se pudiera correlacionar con los sintomas presentados, y al ser
una cohorte con mayor proporcion de mujeres, se atribuian los
sintomas a ansiedad.

Estos sintomas, impactan de forma variable en la afectacion
funcional de las personas que los padecen, dificultando su rein-
corporacién laboral, el cuidado personal o hacia otras personas
a cargo.

Se desconocen todavfa los mecanismos que subyacen bajo
la persistencia de los sintomas. Las teorfas en estudio se basan en
la autoinmunidad, la disregulacion inmunitaria y la persistencia
viral, como elementos que pueden mantener una inflamacion
persistente o manifestada en brotes.

Las personas afectadas han acufiado el nombre de long covid®
o covid persistente y se han agrupado en todo el mundo para
dar visibilidad a su situacién, buscando reconocimiento, impul-
sando la investigacion y resaltando la necesidad de acceso a la
rehabilitacion tanto fisica como cognitiva para mejorar su estado
de salud. Asi, la participacion y accion politica de estas personas
ha cristalizado en gufas clinicas de atencion participadas, en el
impulso de proyectos de investigacion para su caracterizacion
y en formacion sobre la covid persistente a profesionales de
atencion primaria.

La COVID Persistente pone de relieve la necesidad de estable-
cer un relato de la enfermedad por COVID-19 no solo focalizada
en la mortalidad sino también en la morbilidad. El impulso de las
personas afectadas ha sido clave para visibilizar y poner el foco
en el estudio de esta entidad.
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Introduccion: situacion actual

La pandemia de COVID-19 ha sacudido el mundo taly como
lo conoclamos. Después de un afio y medio, la Organizacién

Mundial de la Salud (OMS) ha reportado mas de 160 millones
de casos diagnosticados, y més de 3.3 millones de muertes
registradas. Estas cifras son, probablemente, muy inferiores a las

reales, pero dan una idea de la magnitud de la situacion vivida
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en los Ultimos meses. Si nos fijamos en Espafa, los datos oficiales
proporcionados por el Ministerio de Sanidad apuntan a mas de
3,5 millones de casos diagnosticados desde el inicio y cerca de
80.000 fallecimientos con confirmacion por prueba diagnéstica
de COVID-19.También esos datos infraestiman el alcance real de
la epidemia en nuestro pafs. Si bien los casos reportados hasta
el 17 de mayo de 2021 indican que entre un 7 y un 8 % de la
poblacién habria pasado una infeccién por COVID-19, el Ultimo
estudio de seroprevalencia realizado por el Instituto de Salud
Carlos lll, con recogida de muestras hasta 29 de noviembre de
2020 (es decir, sin tener en cuenta la tercera y la cuarta ola), daba
como prevalencia global practicamente un 10%".

Sin embargo, desde hace dos meses, hay otro dato que crece
abuen ritmoy que estd cambiando la situacion de la pandemia: el
de personas vacunadas. Seguin la OMS, a 12 de mayo de 2021 se
han administrado ya mas de 1.250 millones de dosis alrededor del
mundo, aungue con una distribucion absolutamente heterogé-
nea por paises y continentes. En Espana, un 33% de la poblacién
ha recibido ya al menos una dosis, mientras que un 15 % ha reci-
bido ya la pauta completa. La estrategia de vacunacion ha sido
similar en la mayoria de pafses europeos: priorizar la vacunacion
en aquellos colectivos méas vulnerables, asumiendo como factor
de riesgo principal la edad? Asi, se ha empezado vacunando
aquellas franjas de edad con una mortalidad mas elevada (los
mayores de 80 anos representaron 2 de cada 3 muertes por CO-
VID-19 durante otofio de 2020) y se ha seguido con la franja de
los 60 a los 79 afos, donde se concentraba la mayorfa de ingre-
sos en UCI (59%), si bien la proporcién de pacientes detectados
con COVID-19 que acaban en la UCI no desciende claramente
hasta bajar de los 40 afios. Los mayores de 80 afos fue también
el colectivo que aportaba el mayor porcentaje de ingresos en
planta convencional (30%), sequido de la franja 60-79 (36%). La
franja de entre 50y 59 afos representd un 15% de los ingresos en
planta convencional,y un 20 % de los ingresos en UCF. Los datos
actuales de la pandemia en Espana ya reflejan el resultado de la
vacunacion en las personas de mas edad. La cuarta ola, mucho
mas suave que las anteriores, ha afectado principalmente a las
UCI, pero no haido acompanada de un aumento de los datos de
mortalidad. Los datos de hospitalizaciones ya reflejan también la
inmunizacion de estos colectivos.

Escenarios posibles a medio y largo plazo

Los proximos meses y afos la dindmica epidemioldgica del
SARS-CoV-2 vendra dada, principalmente, por lainmunidad alcan-
zada como sociedad en cada pais y por la inmunidad alcanzada
en otros paises, asi como por la evolucién de la misma. Aln no hay
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datos concluyentes sobre la duracion de lainmunidad debido a la
enfermedad ni sobre la duracion de lainmunidad proporcionada
por las vacunas, y hay que tener en cuenta las posibles variantes
que reduzcan o escapen a dicha inmunidad. Se espera que el virus
siga circulando y que pueda acabar derivando en una epidemia
mas 0 menos estacional que requiera ir actualizando el estado
vacunal de la poblacion.

Este nivel de incertidumbre es tan elevado que no permite
hacer predicciones fiables a medio o largo plazo. Lo que si es
posible es estudiar los escenarios mas probables en funcién
de la situacion vacunal y de la inmunidad, en combinacién con
la transmisibilidad del virus. Para ello, hemos desarrollado un
simulador basado en agentes con la intencién de observar los
efectos sobre la ocupacion de las UCIs y de la incidencia®. No nos
centramos en los niveles de mortalidad por verse estos mucho
mas afectados y reducido por la ya completa cobertura vacunal
de las personas de més de 80 afios. Se simula una ola epidémica
con las siguientes condiciones de partida: IA14, inicial = 200 casos
por 100.000 habitantes; 15% de poblacion con inmunidad por
una infeccion anterior (ambos pardmetros podrian cambiarse
para explorar nuevos escenarios). Consideraremos una ola con
una cierta RO que dependeria de la transmisibilidad de la variante,
el factor estacional y de posibles restricciones vigentes como
el uso de mascarillas o las limitaciones de reunién o aforo. En
dicha ola no se aplican medidas especificas para doblarla curva,
sino que es la propia inmunidad poblacional la que reduce en
mayor o menor medida la poblacion de susceptibles e induce el
control funcional de la ola. La inmunidad poblacional viene dada
por la inmunidad natural de base (personas protegidas por una
infeccion previa), que se asume en torno al 15%, la vacunacion de
una cierta parte de la poblacion y la propia inmunidad que van
adquiriendo las personas que se infectan durante la simulacion.
La inmunidad conseguida por la vacunacion se da de forma
estatica al inicio de la simulacion mediante dos pardmetros:
1. Nivel de vacunacién poblacional equivalente. Es un porcentaje
equivalente de poblacidn vacunada. Se obtiene contabilizando a
las personas vacunadas solo con primera dosis como si fueran 0.8
personas (80%) y las personas vacunadas con la pauta completa
cuenta como una completa (100%). Estos valores provienen de
asumir que la primera dosis proporciona al cabo de 3-4 semanas
un 80% de la proteccién completa a las personas vacunadas.
2. Nivel de vacunacion equivalente especifica para UCls. Es un indi-
cador que computa la cobertura vacunal, pero asignando mas
peso a las franjas de edad con mayor riesgo de ingreso en UCI.

Como resultado de la simulacién se obtiene la estimacion de
la ocupacién maxima de las UCl en el pico pandémico (Figura 1)
y delaincidencia maxima alcanzada en el pico pandémico (1A, ).
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Figura 1. Mapas de calor de ocupacién maxima de la UCI obtenidos a partir de una simulaciéon de una ola epidémica con
R,=1.5(izquierda) y R = 2.0, en funci6n del nivel de inmunidad de la poblacién, sin medidas adicionales. El eje X proporciona
el nivel de vacunacién equivalente de la poblacién utilizada en la simulacién y el eje Y el nivel de vacunacién equivalente
especifica para UCls. Las lineas negras indican los limites de 6 y 10 camas ocupadas por 100.000 hab. (UCI) y el limite de 500
casos por 100.000 habitantes (A14). Las fechas indican la evolucién de Espaia en este mapa.
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La disminucién de ingresos en UCI conseguida con el incremento
de la vacunacion se debe tanto a su efecto directo como a su
efecto indirecto. En la Figura 1 se muestran dos escenarios de
crecimiento (R=1,5y R =2), juntamente con la evolucion del
estado vacunal en Espafa.

El analisis de la situacion actual muestra que el sistema sani-
tario podria asumir una ola con un crecimiento suave, asociado a
una R, de 1,5, pero no serfa capaz alin de asumir un crecimiento
mas explosivo. Esta metodologia permitird, adaptando los pa-
rametros de la dindmica de transmision y de virulencia de las
variantesy los asociados a lainmunidad natural o por vacunacion,
estudiar en cada momento el posible efecto enlos casosy en las
UCls de una ola epidémica.
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COVID-19 De la tercera ola hasta la vacunacion masiva y casi
eliminacion del virus. Una visién personal de la experiencia de
Israel expuesta desde el punto de vista clinico.

El doctor Gabriel Weber, jefe del servicio de infectologia y
control de infecciones del hospital Carmel de Haifa nos participa
de su experiencia en el control de la pandemia de la COVID-19
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desde una perspectiva clinica hospitalaria. Desde enfrentar la
tercera ola de laenfermedad con un aumento preocupante de los
casosy elaumento de la mortalidad que finalmente cae en picado
con la vacunacion masiva a nivel nacional. Destaca la influencia
y el éxito de la vacuna basada mRNA en la disminucion y casi
eliminacion de la circulaciéon del virus en la poblacién de Israel.
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