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la historia de la humanidad y, desde una perspectiva sindémica, trajo repercusiones pobla-
siones politicas, econdémicas, sociales, ambientales e individuales 1.2.3.

acumulado de casos y muertes en el mundo notificados a la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) ha sido impresionante, aunque subdimensionados: casi 774 millones de per-
sonas afectadas, de las cuales mas de 38 millones en Brasil (4,9%), y registro de 7 millones
de muertes por COVID-19, 708 mil solo en el pais (10%) 45.

Con el reconocimiento por parte de la OMS como emergencia mundial en febrero del
2020, los esfuerzos mundiales se centraron en reducir la morbimortalidad, con medidas
para prevenir la transmisién del SARS-CoV-2, vacunacién para prevenir la infeccién y for-
mas clinicas graves, y reducir la mortalidad 2.6. Brasil, a pesar de las posibilidades de res-
puesta por medio del Sistema Unico de Salud (SUS), destacé negativamente en la articula-
cion interfederativa y en las acciones de afrontamiento 1.2.

Ademas del importante nimero de casos y muertes, la COVID-19 ha pasado a ser reco-
nocida como una enfermedad crénica con alta morbimortalidad, aunque descuidada por
los gobiernos, los investigadores(as), los profesionales de la salud, la sociedad en general y
las personas afectadas 2,6.7,8,9,10,11,

Este sindrome clinico fue denominado inicialmente “COVID larga”, por el protago-
nismo en las redes sociales de las personas afectadas, con fuerte compromiso y moviliza-
cion en estrategias de advocacy. El objetivo era concienciar y dar visibilidad a un problema
emergente de salud publica 3,89,11,12. La OMS pasé a reconocerla oficialmente en agosto del
2020 13, definiéndola como “condicién post-COVID-19” en personas con infeccién proba-
ble o confirmada por SARS-CoV-2, generalmente después de tres meses, con signos/sinto-
mas que duran al menos dos meses y no son explicados por otro diagndstico 8,12,13,

Se registraron otras denominaciones en la literatura, con definiciones especificas, lo que
demuestra un consenso limitado: “sindrome post-COVID” (Instituto Nacional para la Ex-
celencia en Atencién y Salud/Reino Unido), “condiciones post-COVID-19” (Centro para el
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Control y Prevencién de Enfermedades/EE.UU.), “sintomas persistentes o consecuencias
de la COVID-19” o “secuelas posagudas de la infeccién por SARS CoV-2” 38,12,

A pesar de su relevancia, la aparicion de la COVID larga se sigue subestimando 7,12,13,14,
15,16, Adn no se ha establecido una definicién de caso segin criterios consensuados obje-
tivos que permitan sistematizar el diagndstico en la practica clinica, lo que ha generado
abandono, desmovilizacion, acceso restringido a la salud, discapacidad, deficiencia, estig-
ma y muerte 912,14, Esta sistematizacidén debe involucrar a profesionales de la salud, in-
vestigadores(as), personas afectadas, cuidadores(as)/familiares, financiadores(as) y gestores
en salud 6,12,

La forma en que la COVID larga ha sido definida y medida a lo largo del tiempo influye
directamente en las estimaciones de prevalencia, generando una gran variabilidad 16. Se
estima que la prevalencia oscila entre el 10-70% hasta 24 meses después de la infeccién por
SARS-CoV-2 3,10,16,17, Incluso 24 meses después de la infeccidon, se han informado con fre-
cuencia sintomas neuropsicoldgicos 10.

Con base en una estimacién conservadora del 10%, la prevalencia de COVID larga en
todo el mundo seria de casi 75 millones de personas, 4 millones en Brasil. En los casos no
hospitalizados, la prevalencia estimada varia entre el 10-30%, mientras que en los hospi-
talizados, entre el 50-70%, y en la poblaciéon vacunada, entre el 10-12% 16,18, Un estudio
de base poblacional demostré una reduccién en la prevalencia de COVID larga median-
te la vacunacién contra la COVID-19 en un 20,9% entre personas adultas que tuvieron
COVID-19 en los Estados Unidos y en un 15,7% en el grupo de 158 paises 19.

La COVID larga puede afectar a la poblacién pediatrica en todas las edades, pero es
mas comun personas adultas del sexo femenino, con diabetes mellitus tipo 2 o edad avan-
zada, con comorbilidades preexistentes, sin esquema completo de vacunacién contra la
COVID-19, con bajos ingresos, menor escolaridad, mayor gravedad de la fase aguda, con
hospitalizacién en unidades de cuidados intensivos (UCI) 3,14,18, Sin embargo, mas del 30%
de las personas con COVID larga pueden no presentar condiciones preexistentes 16. En
términos numéricos, la mayoria de los casos de COVID larga ocurre en personas no hospi-
talizadas con enfermedad aguda leve, la mayoria de los casos de COVID-19 en el mundo 16.

La prevalencia de COVID larga en mujeres con infeccién y enfermedad aguda durante
el embarazo fue similar a la de la poblacion general 20. Entre los profesionales de la sa-
lud, se constaté que ser mujer y haber sido diagnosticado con dos o mas infecciones por
SARS-CoV-2 se asociaba con la COVID larga 21. Los profesionales con infeccién confir-
mada por las variantes Delta y Omicron del SARS-CoV-2 y que recibieron cuatro dosis
de la vacuna contra la COVID-19 antes de la infeccién fueron menos propensos a sufrir
COVID larga 10,1821,

Desde una perspectiva interseccional, las personas del sexo femenino, con menor es-
colaridad, de minoria sexual o de género, y de raza/etnia hispanica o multirracial, son més
propensas a sufrir COVID larga y limitaciones de actividad 22.

Clinicamente se constata sindrome de fatiga crénica (encefalomielitis mialgica), disnea,
deterioro del rendimiento fisico y cognitivo (pérdida de memoria y concentracién), cefalea,
enfermedad cardiovascular/trombdtica/cerebrovascular, diabetes mellitus tipo 2, tos, caida
del cabello, pérdida del olfato y del gusto y disautonomia (sindrome de taquicardia postural
ortostatica), entre outros 10,1216, Estos eventos pueden ser leves o discapacitantes, con un
impacto potencial en la reduccidon de la calidad de vida relacionada con la salud, aumento
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del uso de la asistencia a la salud, incidencia de ausentismo y aumento de los costos directos
e indirectos por el cuidado 15.

La primera publicacidn sobre los sintomas prolongados de la COVID-19 tuvo como auto-
res investigadores(as) afectados(as) por la COVID larga (Patient-Led Research Collaborative) 16,
La COVID larga puede afectar diferentes 6rganos y sistemas del cuerpo humano, con una
gran variacion en los signos/sintomas reportados (més de 200 registrados), que pueden
persistir o fluctuar, requiriendo atencién multidisciplinaria 2,12,16,22,

Ante los desafios relacionados con la COVID-19, CSP, en sus 40 afios de existencia
demarcados en el 2024, contribuye desde el 2020 con articulos critico-reflexivos en ac-
ceso abierto y oportunos acerca de la pandemia. Fueron mas de 185 articulos bajo dife-
rentes modalidades, los mas recientes presentados en este niumero, incluidos dos articulos
que describen la incidencia de COVID larga: Post-COVID- 19 Syndrome among Hospitalized
COVID-19 Patients: A Cohort Study Assessing Patients 6 and 12 Months after Hospital Discharge,
de Rocha et al. 23, y Post-COVID- 19 Syndrome: Persistent Symptoms, Functional Impact, Quality
of Life, Return to Work, and Indirect Costs — A Prospective Case Study 12 Months after COVID-19
Infection, de Ida et al. 24.

El estudio de Rocha et al. 23 tuvo como escenario unidades hospitalarias de referencia
del estado de Mato Grosso, Brasil -con alta tasa de mortalidad por COVID-19-, y tuvo
como objetivo analizar la COVID larga entre adultos después de 6 y 12 meses de alta hos-
pitalaria por COVID-19. Como primer estudio con esta perspectiva en el estado, se di-
sefié una cohorte ambidireccional a finales del 2021 y principios del 2022. Los datos de
259 personas hospitalizadas se obtuvieron de registros médicos y mediante contactos te-
lefénicos. Se constatoé la aparicion de signos/sintomas persistentes o nuevos y se evalud su
frecuencia en las dimensiones sociodemografica, econdmica, de ingreso hospitalario y de
condiciones de salud, reconociendo potenciales limitaciones, como la definicién adoptada
de COVID larga.

La prevalencia de COVID larga se estimé en un 88,4% a los 6 meses y un 67,5% a los 12
meses, mayor entre personas de rango de edad mas avanzado, menores ingresos per capita,
sin trabajo tras seis meses del alta, con hipertensién arterial sistémica o diabetes mellitus
tipo 2 y con mayor gravedad durante la hospitalizacidn en la fase aguda. Se demarcé el pro-
ceso de mayor vulnerabilidad de estas personas 23.

Los eventos clinicos mas frecuentes fueron fatiga, disnea, artralgias, pérdida de memo-
ria, caida del cabello y ansiedad. El reconocimiento de que menos de la mitad de las per-
sonas evaluadas habia completado el esquema de vacunacion antes de la hospitalizacién 23
debe valorarse por su importancia para prevenir la incidencia de COVID larga, incluso en
periodos de seguimiento mas largos, como 24 meses 10,1921,

El estudio de Ida et al. 24 tuvo como objetivo describir el sindrome clinico de COVID
larga, con énfasis en sintomas neuroldgicos y repercusiones en las funciones cognitivas,
emocionales y motoras, calidad de vida y costos indirectos por la pérdida de productividad
laboral, 12 meses después de la infeccién aguda a inicios del 2021. Los 58 casos analizados
buscaron atencién por signos/sintomas de COVID larga en una unidad de referencia en el
estado de Cear4, Brasil, de la Red SARAH de Hospitales de Rehabilitacién, con abordajes al
inicio del seguimiento y durante la entrevista a los 12 meses después de la infeccidn.

Aproximadamente el 67% estuvo hospitalizado, el 60% en contexto de UCI en la fase
aguda, y los sintomas mas reportados después de 12 meses fueron fatiga generalizada, pér-
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dida de memoria, disnea, ansiedad y artralgia, con alteraciones funcionales. Es impresio-
nante el costo indirecto estimado de casi USD 130.000 (alrededor de USD 5.000 persona/
afio), con aproximadamente 12 mil dias de ausentismo; casi 1/3 de las personas no regresa-
ron al trabajo 24.

En conjunto, estos dos articulos refuerzan la necesidad de profundizar los estudios
acerca de la incidencia y del impacto de la COVID larga en el pais, con representatividad
poblacional, por su significativa prevalencia y sus repercusiones individuales y colectivas.
El alto nivel de incertidumbre debido a las lagunas de conocimiento 28,12 deben superarse
para respaldar la toma de decisiones. Més alla de la heterogeneidad de las terminologias
y clasificaciones utilizadas en la COVID larga, la limitacién en la estandarizacién de los
métodos se refleja en la variabilidad de desenlaces primarios e imprecisién de los criterios
diagnésticos y de inclusién adoptados a lo largo del tiempo 3.8,12,13,17,

Estas cuestiones siguen siendo desafios, asi como la demarcacién de los factores de ries-
g0, el establecimiento de criterios diagndsticos y de tratamientos eficaces 3,12,16. Se han su-
gerido diferentes mecanismos subyacentes a la patogénesis para explicar la complejidad de
la COVID larga 10,12,16,18, También son estratégicas las investigaciones que integran los me-
canismos subyacentes centrandose en los biomarcadores y en el impacto de la vacunacién
en los desenlaces a largo plazo 10,19,

Cabe resaltar la persistencia de barreras para el acceso a los servicios de salud para el
diagnéstico y cuidado longitudinal de personas con COVID larga, especialmente aquellas
con mayor propension a la infeccidn. Se deben priorizar las investigaciones sobre las ne-
cesidades de salud, el acceso y la calidad de los servicios de salud, asi como la evaluacién
y el seguimiento del impacto econémico 6142225, El momento del diagndstico de la infec-
cién aguda por SARS-CoV-2 es una oportunidad para un asesoramiento cualificado debido
al riesgo potencial de COVID larga, empoderando a las personas con foco en la escucha
empatica, concienciacidn, responsabilidad y vigilancia. Por ejemplo, los adultos con edad
mas avanzada pueden tener sintomas de la COVID larga infranotificados debido a la vin-
culacién equivocada con comorbilidades tipicas de este ciclo de vida. Por lo tanto, las pers-
pectivas cualitativas sobre las repercusiones individuales y colectivas y los impactos en los
sistemas de salud deben integrarse en las agendas de investigacion.

En mayo del 2023, la OMS declaré el fin del estado de emergencia mundial de salud
por la COVID-19, debido a un aumento de la cobertura de vacunaciéon con una reduccion
en la deteccidn de casos agudos y muertes. Dada la amplia circulacién de la infeccién por
SARS-CoV-2 en todo el mundo, particularmente en paises con registro de altas tasas de de-
teccion de la enfermedad, como Brasil, la carga de morbilidad por COVID larga probable-
mente seguira siendo relevante 8122324, exigiendo sostenibilidad de las agendas 6. Preocupa
la desmovilizacién de diferentes personas interesadas y la intensificacién de la invisibilidad
de la COVID larga, particularmente en contextos de mayor vulnerabilidad social 3,11,12,

Mientras tanto, los millones de personas afectadas por la COVID larga en todo el mun-
do siguen en articulacién de apoyo para un acceso oportuno y cualificado al diagnéstico y
tratamiento longitudinal 3, ademads de afrontar efectos psicosociales y fisicos para superar
el estigma 22.

En Brasil, se reitera la necesidad de una politica estratégica que amplie el acceso a la red
de atencidn y a las acciones del programa de inmunizacién en el SUS, particularmente en
la atencidn primaria de salud, pero que también fortalezca la red de educacién y seguridad
social, con énfasis en la reduccidn de las graves desigualdades socioecondmicas 6,7,11,12,25,26,
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Superar la subfinanciacidn del sector sanitario para la prevencidn, el diagndstico, el trata-
miento y el cuidado basados en la integralidad, junto con otras politicas publicas intersec-
toriales, debe ser una meta 2.6.7. Esto significa superar democraticamente el modelo econ6-
mico basado en politicas de austeridad econémica para reducir las desigualdades sociales y
ampliar la capacidad de financiacién y de gestion en el SUS 1,2,7,25,26,

Se trata, por lo tanto, de un conjunto de estrategias fundamentales para una respuesta
nacional amplia en defensa de la vida, frente a la COVID larga, que se ha configurado como
un problema critico de salud publica en el SUS. Por lo tanto, debe integrar la superacién de
los impactos negativos, directos e indirectos, sobre las personas, sus familias y comunida-
des, asi como sobre toda la sociedad.
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