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RESUMEN:

El sindrome de COVID persistente (CP/LC), o estado Post-COVID, incluye a los
pacientes con sintomas que duran mds de 4 semanas desde la aparicion de los
sintomas, es un problema sanitario emergente. Las estimaciones de la prevalencia de
COVID persistente varian ampliamente. La OMS estima que el porcentaje de
personas que continlian teniendo o desarrollando al menos un sintoma mas de tres
meses después de la infeccion por SARS-CoV-2 es del 10 al 20 % (1). En un estudio
caso-control realizado en Escocia con casi 200.000 pacientes, la prevalencia real de
CP/LC alos 6, 12 y 18 meses de la infeccion aguda era de 13,8%, 12,8% y 16,3%,
respectivamente (2).

No disponemos en la actualidad de estudio de prevalencia en Espafia. Desde enero
2022 a mayo 2023 hay al menos 3000 pacientes con COVID persistente registrados
en la Comunidad de Madrid, pero se estima que la cifra total de afectados podria
alcanzar 100.000 casos con distintos grados de afectacion. En la mayoria de los casos
el pronostico es bueno, pero algunos nifios pueden desarrollar sintomas a largo plazo
con un impacto significativo en su vida diaria.

Los sintomas pueden ser persistentes o aparecer, tras un periodo asintomatico,
semanas o primeros meses después de la infeccion. Su aparicidon no esta relacionada
con la gravedad de la infeccion, por lo que pueden afectar tanto a pacientes leves,
incluso asintomaticos, como a enfermos graves que han requerido hospitalizacion.
Puesto que el cuadro clinico es variable y multisistémico, se requiere un manejo
multidisciplinar. La demanda de atencion sociosanitaria para los pacientes con
secuelas de COVID-19 continuara creciendo en los proximos meses y afios. Resulta
imprescindible implementar modelos de atencidon sociosanitaria multidisciplinares
orientados a esta patologia para mejorar la salud de los pacientes con COVID-19
persistente a corto, medio y largo plazo.

1.- INTRODUCCION

La batalla sanitaria contra la desastrosa pandemia del SARS-COV-2 (COVID-19) no
acaba con su deteccion y el tratamiento de la enfermedad aguda, que generalmente
dura hasta 4 semanas desde la aparicion de los sintomas. Es necesario comprender y
tratar la persistencia de sintomas mas alld de la fase aguda, el llamado «sindrome
COVID prolongado» o «COVID persistente». Actualmente, la OMS recomienda
referirse a este cuadro como estado post-COVID-19 (post-COVID-19 condition) (1),
definido como: “La condicion post-COVID-19 ocurre en individuos con
antecedentes de infeccion por SARS-CoV-2 probable o confirmada, generalmente
tres meses después de la infeccion inicial, con sintomas que duran al menos dos
meses y no pueden explicarse con un diagnostico alternativo. Los sintomas comunes
incluyen, entre otros, fatiga, dificultad para respirar y disfuncion cognitiva, y

generalmente tienen un impacto en el funcionamiento diario. Los sintomas pueden
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ser nuevos después de la recuperacion inicial de un episodio agudo de COVID-19 o
persistir desde la enfermedad inicial. Los sintomas también pueden fluctuar o recaer
con el tiempo. Una definicion separada sera aplicable para los nifios” (1). Este
ultimo término engloba a los pacientes con COVID-19 persistente (long COVID)
(CP/LC) y con secuelas post-COVID-19, y afectan a diferentes perfiles de pacientes.
En nifios, la OMS también ha iniciado un proceso de consulta global, en el que
participan expertos y familiares, para proporcionar una definicién pedidtrica. En un
el intento de proponer una definicion especifica para nifios, un equipo
multidisciplinario del Reino Unido del estudio Clock (“CLoCk Consortium™)
desarrollé un proceso DELPHI, que finaliz6 la siguiente definicion de PCC
pediatrico, alineada con la de la OMS (3): “El PCC ocurre en nifios personas con
antecedentes de infeccion confirmada por SARS-CoV-2, con al menos un sintoma
fisico persistente durante una duracion minima de 12 semanas después de la prueba
inicial que no puede explicarse mediante un diagnostico alternativo. Los sintomas
tienen un impacto en el funcionamiento diario, pueden continuar o desarrollarse
después de la infeccion por COVID y pueden fluctuar o recaer con el tiempo. La
prueba positiva de COVID-19 a la que se refiere esta definicion puede ser una prueba
de antigeno de flujo lateral, una prueba de PCR o una prueba de anticuerpos”.

En febrero de 2023, la OMS desarrolla una nueva definicion de condicidén posterior
a COVID-19 o CP/LC en nifos y adolescentes (4): “La condicion posterior a
COVID-19 en nifios y adolescentes ocurre en individuos con antecedentes de
infeccion confirmada o probable por SARS-CoV-2, cuando experimentan sintomas
que duran al menos 2 meses que inicialmente ocurrieron dentro de los 3 meses

posteriores a la COVID-19 aguda. Los sintomas generalmente tienen un impacto en

el funcionamiento diario, como cambios en los habitos alimenticios, la actividad
fisica, el comportamiento, el rendimiento académico, las funciones sociales
(interacciones con amigos, companieros, familiares) y los hitos del desarrollo. Los
sintomas pueden ser de nueva aparicion después de la recuperacion inicial de un
episodio agudo de COVID-19 o persistir de la enfermedad inicial. También pueden
fluctuar o recaer con el tiempo.”.

El CP/LC es un complejo sintomatico multiorganico que afecta a aquellos pacientes
que han padecido la COVID-19 (infeccion probable o confirmada), que permanecen
generalmente 3 meses tras la considerada fase aguda de la enfermedad y duran al
menos 2 meses y no pueden explicarse con un diagndstico alternativo. Los sintomas
comunes incluyen fatiga, dificultad para respirar y disfuncion cognitiva y
generalmente tienen un impacto en el funcionamiento diario, pueden ser de nueva
aparicion después de la recuperacion inicial de un episodio agudo de COVID-19,
persistir desde la enfermedad inicial, o inclusos aparecer posteriormente en el caso de
sujetos con infeccion asintomadtica. Los sintomas también pueden fluctuar o recaer
con el tiempo (1-4). Afecta tanto a los pacientes que fueron hospitalizados como a los
no hospitalizados, pero sin la existencia de un dafo orgénico irreversible. En las
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diferentes series el CP/LC se presenta con mayor frecuencia en mujeres de mediana
edad, en torno a los 40 afos, sin problemas de salud importantes, y se pueden
reconocer 3 diferentes tipos de evolucion clinica: a) permanente (sin cambios durante
el seguimiento), b) recidivante/remitente (curso fluctuante y episddico, con intervalos
de exacerbacion y remision de los sintomas), y ¢) mejoria lentamente progresiva (1,3-
8).

En el caso de las secuelas post-COVID-19, los pacientes suelen presentar
antecedentes de COVID-19 agudo grave y expresan sintomas derivados del dafio
estructural secundario a las complicaciones sufridas en la fase aguda (8). Las secuelas
post-COVID 19 predominan en varones de mayor edad, en torno a los 70 afios, con

comorbilidades asociadas (9).
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2.- CARACTERIZACION CLINICA
2.1.-Descripcion de las manifestaciones mds frecuentemente relacionadas:

La evidencia actual sobre el espectro clinico de CP/LC se basa en datos heterogéneos, por
lo que se debe tener precaucion al interpretar o generalizar los resultados. Diferentes
publicaciones han evaltan la persistencia de sintomas en pacientes tras la infeccion aguda
(10-25). El CP/LC se ha asociado a mas de 200 sintomas que afecta y a 10 sistemas de
6rganos, con mucha variabilidad en la agrupacion de estos, curso temporal e intensidad.
La amplitud de los sintomas descritos sugiere una condicién compleja y heterogénea.

En una revision sistematica y metaandlisis de 63 estudios con un total de 257.348
pacientes con COVID-19 de diferentes regiones del mundo, los pacientes informaron de
varios sintomas clinicamente significativos en muchos sistemas de organos 3 meses
después de la infeccion aguda por COVID-19. Los sintomas notificados con mayor

frecuencia fueron fatiga, disnea, trastornos del suefio y dificultad para concentrarse (32
%, 25 %, 24 %, y 22%, respectivamente, entre 3 y <6 meses de seguimiento); intolerancia
al esfuerzo, fatiga, trastornos del suefio y disnea (45%, 36%, 29% y 25%,
respectivamente, en un seguimiento de 6 a <9 meses); fatiga (37%) y disnea (21%) entre

los 9 y <12 meses; y fatiga, disnea, trastornos del suefio y mialgia (41%, 31%, 30% y
22%, respectivamente, en> seguimiento de 12 meses) (10). Existia una alta
heterogeneidad entre estudios de la prevalencia de los sintomas informados (figura 1).
Existe una proporcion cambiante de sintomas de CP/LC en diferentes momentos de
seguimiento tras la infeccion aguda (Figura 2)..
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Figura 1. Prevalencia estimada de sintomas después de una infeccion aguda por COVID-19
en intervalos de seguimiento
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Tomada de: (9) Alkodaymi MS, et al. Clin Microbiol Infect. 2022 May,;28(5):657-666.
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Figura 2. Sintomas y proporciones de sintomas de CP/LC en diferentes momentos de
seguimiento.
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Tomada de: Huang L, et alB. Health outcomes in people 2 years after surviving
hospitalisation with COVID-19: a longitudinal cohort study. Lancet Respir Med.
2022 Sep;10(9):863-876

En general, existe un acuerdo cada vez mayor entre los expertos en que el CP/LCpuede
no ser una sola enfermedad, sino que un grupo de diferentes fenotipos. En un estudio de
cohorte retrospectivo emparejado utilizando una base de datos de atencidon primaria con
sede en el Reino Unido (Clinical Practice Research Datalink Aurum), para determinar los
sintomas asociados con la infeccién confirmada por SARS-CoV-2 més alla de las 12
semanas en adultos no hospitalizados y los factores de riesgo asociados con desarrollar
sintomas persistentes, se seleccionaron casi medio millon de casos con infeccion
confirmada por SARS-CoV-2, entre el 31 de enero de 2020 y el 15 de abril de 2021 y
1.944.580 adultos emparejados por puntaje de propension, sin evidencia registrada de
infeccion por SARS-CoV-2 (12). Entre la cohorte de pacientes infectados con SARS-
CoV-2, los factores de riesgo de COVID prolongado incluyeron el sexo femenino, la
pertenencia a una minoria étnica, las carencias socioeconémicas, el tabaquismo o ex-
tabaquismo, la obesidad y una amplia gama de comorbilidades (EPOC, hiperplasia
prostatica benigna, fibromialgia, ansiedad, disfuncidén eréctil, depresion, migrafa,
esclerosis multiple, enfermedad celiaca, problemas de aprendizaje). También se encontro
que el riesgo de desarrollar COVID prolongado aumenta a lo largo de un gradiente de
edad decreciente. 62 sintomas y signos se asociaron significativamente con la infeccion
por SARS-CoV-2 después de 12 semanas. Anosmia, pérdida de cabello, estornudos,
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dificultad para eyacular, reduccion libido, dificultad para respirar en reposo, fatiga, dolor
toracico pleuritico, disfonia y fiebre. Los 62 sintomas se agruparon en 3 clases. El 80,0%
pertenecia a la clase 1 (dominado por un amplio espectro de sintomas que incluyen dolor,
cefaleas, fatiga y erupcion cutanea), el 5,8% a la clase 2 (dominado por tos, dificultad
para respirar, sibilancias, dolor tordcico y flemas) y el 14,2% a la clase 3 (predominan la
depresion, la ansiedad, el insomnio y la niebla mental) (11).

En una revision de 34 estudios que tenia como objetivo investigar las complicaciones a
largo plazo post-COVID-19 o CP/LC a nivel de 6rganos y sistemas especificos después
de 3 meses de la infeccion en pacientes que se recuperaron de la infeccion,
especificamente antes de la variante Omicron, donde circularon las variantes
consideradas mas virulentas (Alfa, Beta, Delta), se encontrd que el tamafio del efecto para
las complicaciones neurologicas fue del 29% [1C95%: 19%-39%], 24% [7%-41%] para
las complicaciones psiquiatricas, 9 % [1%-18%] cardiacas, 22 % [5%-39%]
gastrointestinales, 18% [9%-28%] para los sintomas musculoesqueléticos, 28% [18%-
37%] pulmonares, 25% [23%-26%] dermatoldgicas, 8% [8%-9%] endocrinologicos y
3% [1%-7%] renales (12). Un 39% de las complicaciones sistémicas no fueron
categorizadas (fiebre baja o febricula, linfadenopatia, trombosis venosa profunda,
sindrome de apnea/hipopnea obstructiva, hipoxemia del suefio nocturno, disforia,
sudoracion, dolor y malestar, disminucion de la capacidad de autocuidado, cambio
importante en la movilidad, disminucion en el desempefio de las actividades habituales,
hipogeusia moderada). Los sintomas neurologicos incluyeron dolor de cabeza, mareos,
confusiéon mental, anosmia, disgeusia/ageusia, mialgia, mareos, sensacion de
entumecimiento/hormigueo en diferentes regiones del cuerpo, vision borrosa, sindrome
de Guillain-Barré, deterioro cognitivo de diversos grados, accidente cerebrovascular,
demencia, hemorragia intracraneal y encefalopatia. Las complicaciones pulmonares
informadas con mayor frecuencia fueron disnea, tos productiva, neumonia, embolia
pulmonar, cambios fibroticos pulmonares o hallazgos parecidos a la enfermedad
pulmonar intersticial en la tomografia computarizada de torax. Las complicaciones
dermatoldgicas fueron principalmente erupcidon cutanea y caida del cabello. Las
complicaciones psiquidtricas incluyen ansiedad, depresion, alteraciones del suefio,
deterioro cognitivo, estado de animo enojado y trastorno de estrés postraumatico. Las
complicaciones cardiacas incluyeron dolor toracico, palpitaciones, perimiocarditis y
miocarditis. Las complicaciones gastrointestinales incluyeron diarrea/vomitos, dolor de
garganta, disfagia, dolor abdominal, gastroparesia, anorexia y estrefiimiento. Las
complicaciones renales fueron insuficiencia renal aguda con o sin dependencia de dialisis
y lesion renal aguda. Las complicaciones endocrinas incluyeron diabetes mellitus de
nueva aparicion. Las complicaciones musculoesqueléticas incluyeron principalmente
debilidad muscular, fatiga, dolores articulares, disminucion de la movilidad y
fatiga/debilidad generalizada persistente (12).

A partir de los datos de diferentes publicaciones los sintomas que se presentan con mayor
frecuencia en diagnostico de COVID prolongado se presentan en la tabla 1 (9-23).
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Tabla 1. Manifestaciones mas frecuentes del COVID prolongado

Manifestaciones generales:

Astenia, agotamiento, fatiga, cansancio

Malestar general

Fiebre/febricula

Deterioro fisico: pérdida de peso, desnutricion, sarcopenia
Baja calidad de vida

Alteraciones respiratorias:

Disnea

Tos, expectoracion

Dolor toracico

Limitacién de la funcion pulmonar

Alteraciones
neurocognitivas:

Cefalea

Trastornos olfativos/ gustativos

Deterioro neurocognitivo, confusion (“niebla mental’)
Mareos

Déficit de concentracion, pérdida de atencion

Alteraciones cardiologicas

Palpitaciones

Dolor torécico

Ortostatismo.

Taquicardia postural ortostatica
Sincope

Alteraciones endocrino-

metabolicas

Empeoramiento del control de la diabetes mellitus
Tiroiditis subaguda
Desmineralizacion 6sea (osteoporosis)

Alteraciones
gastrointestinales
hepatobiliares

Diarrea

Dolor abdominla

Elevacion persistente de enzimas hepaticos
Empeoramiento de hepatitis previa

Alteraciones derivadas de la
afectacion  del  aparato
locomotor

Artralgias/mialgias
Calambres musculares
Dolor generalizado
Miopatias

Dolor neuropatico

Alteraciones
dermatologicas:

Pérdida de cabello
Perniosis
Urticaria
Exantema

Alteraciones renales:

Deterioro de la funcion renal
Proteinuria

Trastornos hematoldgicos y
otras alteraciones analiticas.

Anemia
Citopenias autoinmunes

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de diferentes estudios publicados
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Se han descrito trastornos- neuropsiquidtricos y afectaciones psicoemocionales que
persisten o se desarrollan tres meses después del inicio de la COVID-19 como trastornos
adaptativos y afectivos (ansiedad, depresion) o del sueiio (21-23). Su prevalencia aumenta
significativamente con el tiempo y se relacionaria principalmente con la gestion de la
polisintomatologia y las consecuencias devastadoras de la misma en las personas que
padecen el CP/LC

2.2.- Manifestaciones clinicas en edad pedidtrica

E1 COVID prolongado en nifios es un problema clinico relevante. No obstante, la mayoria
de las investigaciones publicadas sobre COVID prolongado se centran en poblaciones
adultas y hay informacion limitada sobre poblaciones pediatricas. La escasez de estudios
sobre el CP/LC, incluido un grupo de control de nifios no infectados por el SARS-CoV-
2, impide sacar conclusiones firmes. Ademads, la falta de una definicién clinica
estandarizada y reconocida internacionalmente de CP/LC en nifios es la principal barrera
para comprender la epidemiologia. Desde febrero de 2023 ademas de la definicion del
“CLoCk Consortium” (3), se dispone de la definicion de la OMS (4), ambas coincidentes.

La prevalencia de CP/LC varia notablemente en estudios pediatricos oscilando entre el
1,6 y 70% en un curso después de 4 semanas (24). En un metaandlisis disefiado para
estimar la prevalencia combinada de CP/LC entre pacientes pedidtricos con estudios
publicado entre 2020-2022, casi la cuarta parte de los < 18 afios sobrevivientes a la
COVID-19 presentaban CP/LC, incluso un afio después de la infeccion (25). En una
revision sistematica y metaandlisis realizada para estimar la prevalencia de CP/LC en
nifios y adolescentes (<18 afios) con estudios observacionales publicados antes del 10 de
febrero de 2022 que incluyeron 21 estudios y un total de 80.071 nifios y adolescentes, la
prevalencia de fue del 25,24%, y las cinco manifestaciones clinicas mas prevalentes
fueron sintomas del estado de danimo (16,50%), fatiga (9,66%), trastornos del suefio
(8,42%), dolor de cabeza (7,84%) y sintomas respiratorios (7,62%) (26). Los nifios
infectados por SARS-CoV-2 tenian un mayor riesgo de disnea persistente,
anosmia/ageusia y/o fiebre en comparacion con los controles (26).

Los sintomas mas frecuentes encontrados en las diferentes publicaciones son (25-30):

1) Fatiga, sintoma mas comun informado en todos los estudios

2) Malestar postesfuerzo, incluso después de actividades leves

3) Dolor de cabeza

4) Problemas gastrointestinales (nduseas con o sin vomitos, dolor abdominal o
deposiciones irregulares)

5) Erupciones cutaneas

6) Artralgias y dolores musculares

7) Alteraciones duraderas del olfato y del gusto.

También se han descrito varios problemas neurocognitivos, incluidos problemas de
suefio, confusion mental, cambios de humor, tics, etc.
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Los signos y sintomas que manifiestan los nifios con CP/LC son inespecificos y pueden
ser similares a los que caracterizan los trastornos pediatricos clasicos. Por este motivo
existe controversia sobre si sintomas tales como dificultades de concentracion, dolor de
cabeza, dolor muscular y articular, asi como el dolor abdominal cronico con o sin nauseas,
vomitos o diarrea, deben ser considerados como sintomas de CP/LC. Por otro lado, existe
incertidumbre sobre si los sintomas neuropsiquiatricos ampliamente observados en niflos
y adolescentes con CP/LC son consecuencia de la infeccién por SARS-CoV-2 o se deben
al tremendo estrés resultante de las restricciones y las pandemias (27). En ambos casos,
el apoyo psicoldgico puede jugar un papel fundamental en el manejo del CP/LC en los
nifios. Se necesita mas conocimiento para compartir una definicién estandarizada del
sindrome y mejorar su manejo y tratamiento.

En la mayoria de los casos, el prondstico es bueno y los sintomas de CP/LC se resuelven
en 1 a 5 meses (31). pero algunos nifios pueden desarrollar sintomas a largo plazo con un
impacto significativo en su vida diaria. En conjunto, los sintomas del CP/LC tienen un
impacto negativo en la vida diaria del nifio: en caso de problemas fisicos o cognitivos, la
asistencia a la escuela, el regreso al deporte y las actividades sociales se ven
significativamente afectados (27).

2.3.- Orientacion al diagnéstico especifico de CP/LC

El diagnostico es complejo por las multiples manifestaciones que pueden presentarse. Es
un diagnostico basado en criterios clinicos y presenta dificultades para establecerlo en la
practica clinica, derivado de la necesidad de establecer la cronologia y curso evolutivo de
los sintomas y de la exigencia de que los sintomas no pueden explicarse con un
diagnostico alternativo, es decir se han descartado otras afecciones con sintomas
similares. Por estos motivos, los profesionales responsables del diagnostico clinico desde
cualquier ambito asistencial deben tener acceso a una serie de pruebas y exploraciones
complementarias para realizar el diagnostico diferencial de las entidades diferentes del
CP/LC:

Descartar que el origen de los sintomas no se relaciona con otras alternativas
diagnésticas (previas o de nueva aparicion)

Asegurar que las manifestaciones no son consecuencia de complicaciones
tratables de la fase aguda relacionadas con la COVID-19 (ANEXO 4)

Descartar secuelas organo-especificas de una infeccion grave por CoVID-19,
especialmente en aquellos que tuvieron el antecedente de complicacion grave en
su fase aguda.

Establecer una evaluacion de la discapacidad funcional y severidad de los
sintomas

Los tres fenotipos principales de COVID persistente (respiratorio, constitucional y
cognitivo), requieren una deteccidn precoz y un tratamiento integral mediante un
dispositivo de asistencia compartida con otre especialidades hospitalarias y comunitarias,
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y debe hacerse hincapié en las medidas rehabilitadoras, la salud mental, y en la dieta

adecuada con suplementos si se requieren.

En Espafia, se han elaborado diferentes documentos de consenso y acuerdos de
colaboracion interdisciplinar para el manejo diagnostico, terapéutico y seguimiento del
CP/LC (6,7,32). Unos de estos consensos en el «Proyecto MARCO-19 para la atencion a
las personas con COVID persistente». Este guia, sometida a actualizaciones periddicas
expresa las conclusiones del comité cientifico tras el andlisis de la evidencia disponible,
con el respaldado por las sociedades cientificas participantes y con la participacion e
implicacion de los propios afectados en su elaboracion (6). La guia sirve de apoyo a los
profesionales sanitarios en su toma de decisiones en el manejo diagndstico y terapéutico,
junto con la consideracion de las necesidades, las preferencias y los valores de los
pacientes y de la poblacion atendida.
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3.- CONOCIMIENTO E IMPACTO SOBRE LA SALUD COMUNITARIA

Aunque cada vez se conocen mas datos sobre la prevalencia y las manifestaciones clinicas
del CP/LC, todavia no existe suficiente conocimiento sobre las repercusiones
econdmicas, sociales, en la atencion sanitaria y calidad de vida de la poblacion. EI CP/LC
genera un gran impacto a nivel fisico, también afecta a nivel psicologico, cognitivo,
familiar, social, economico y laboral El numero de personas con posibles secuelas
después del covid-19 agudo seguird aumentando a medida que avance la pandemia y
también la carga sanitaria y econdmica. Para planificar la necesidad de los recursos de
salud a largo plazo y disminuir el impacto en la salud, es imprescindible conocer la
epidemiologia y las repercusiones sobre la salud de la poblacion. Los datos procedentes
de estudios publicados a nivel nacional e internacional permiten hacer estimaciones de la
magnitud del problema a nivel local, aunque debe avanzarse en la recopilacion, registro
y monitorizacion de estos datos a nivel nacional.

3.1 Datos epidemiologicos internacionales y nacionales disponibles

La ausencia de vigilancia especifica de la entidad dificulta el conocimiento de su
prevalencia. Se han publicado diferentes trabajos a nivel internacional, sobre el sindrome

post-COVID que difieren en cuanto al tiempo de evolucion de la sintomatologia
considerada para el diagnostico, la gravedad de la infeccion aguda y los criterios de

medicion empleados. A pesar de esta heterogeneidad de los datos publicados, parece claro
que se trata de una entidad clinica que afecta a un gran nimero de personas, a diferentes
grupos de edad y tanto en pacientes con COVID-19 aguda leve o grave (1,2 33-35).

En diciembre de 2020, la Oficina Nacional de Estadistica del Reino Unido (ONS), a partir
de los datos recogidos mediante encuesta en una muestra representativa a nivel nacional
de la poblacion comunitaria del Reino Unido, un 20% de las personas presentaban
sintomas durante un periodo de 5 semanas o mas tras padecer la infecciéon aguda por
COVID-19, independientemente de la gravedad de éste y un 10% persistian durante mas
de 12 semanas, con signos y sintomas que pueden durar varios meses (34). En una
encuesta de base poblacional en EEUU el porcentaje de personas con sintomas
persistentes tras un episodio confirmado de COVID fue 36% a los 30 dias, 25% a los 60
dias y 14,8% a los 90 dias (34). En Espaia, una encuesta de difusion online, voluntaria,
autocumplimentada, anonimizada, realizada entre el 13 de julio y el 14 de octubre de 2020
con representacion de todas las comunidades autonomas, el 86% de los que respondieron,
presentaban sintomatologia definida como COVID prolongado al menos 12 semanas
desde el diagnodstico de COVID-19, con un tiempo medio de persistencia de sintomas de
6,2 meses . En mayo de 2021, se publicaron los resultados de un andlisis retrospectivo de
tres bases de datos de pacientes estadounidenses, para evaluar la prevalencia de sintomas
persistentes después de la fase aguda de la infeccion por SARS-CoV-2, el 14% de las
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personas <65 afios infectadas con SARS-CoV-2 desarrollaron al menos un nuevo tipo de
secuelas clinicas que requirieron atencion médica, después de la fase aguda de la
infeccion por SARS-CoV-2 (36).

Trasladando estas estimaciones a la Comunidad de Madrid, teniendo en cuenta que se han
detectado 1.727.000 casos de COVID-19 desde febrero de 2020 hasta abril 2022, la cifra
de afectados por el sindrome del CP/LC podria alcanzar hasta los 170.000 casos, con
distintos grados de afectacion que puede ser fluctuante, con intervalos de exacerbacion y
remision de los sintomas, o bien con mejoria lentamente progresiva. Segiin declaraciones
de Jesus Vazquez Castro, ex-director general de asistencia sanitaria y aseguramiento del
Servicio Madrilefio de Salud durante una comparecencia en la Asamblea de Madrid, hay
1.936 pacientes con CP/LC desde el 28 de enero hasta finales de abril de este afio,
registrados con el codigo A78.17 que corresponde con este sindrome. Segin un
documento presentado en marzo a la Asamblea de Madrid por el Gobierno de Isabel Diaz
Ayuso, se afirma que no se dispone de un registro Unico y validado de casos que se asocien
con un complejo sintomatico multiorganico permanente en el tiempo que afecte a aquellos
pacientes que han padecido la COVID.

Desde el 11 de mayo de 2020 al 26 de febrero de 2023, en la Comunidad de Madrid se
detectaron 1.920.246 casos de COVID-19 clasificados como confirmados, al presentar
resultados positivos en la prueba diagnoéstica de infeccion activa por SARS-CoV-2
(PDIA), de los cuales 409.045 corresponden a la poblacion de 60 o mas afios (incidencia
acumulada de 254,37 casos por 100.000 habitantes) (Datos del informe epidemioldgico
de Comunidad de Madrid, semana 8; 28 febrero 2023). A final de febrero de 2023
(semana 8) ha aumentado la incidencia en un 19,3% en la poblacion de 60 o més afios en
general, con una incidencia acumulada para la poblacion de 60 o més afios a 14 y a los 7
dias de 115,2 y 62,7 casos por 100.000 habitantes, respectivamente. Segtn datos oficiales
a fecha 1 de marzo de 2023 hay 20.608 personas fallecidas por COVID-19 confirmado
en la Comunidad de Madrid (37). Por lo tanto, lamentablemente, cabe esperar que el
colectivo de afectados por el CP/LC siga aumentando.

3.2 Incapacidad laboral

El CP/LC se traduce en una pérdida de capacidad laboral respecto a su estado previo a la
infeccion.

En un estudio para la caracterizacion de los sintomas y el impacto del CP/LC con una
cohorte internacional con 3.762 pacientes, se detectd que los sintomas mas frecuentes a
partir del sexto mes fueron fatiga, malestar postesfuerzo y disfuncién cognitiva. Asi
mismo el 45,2% de los pacientes CP/LC requirieron una reduccion de la jornada laboral,
en comparacion con la situacion previa a la enfermedad y el 22,3% no trabajaba debido a
la enfermedad. La disfuncion cognitiva o los problemas de memoria fueron comunes en
todos los grupos de edad (88%) (38). La capacidad de trabajo reducida debido a la
disfuncion cognitiva, ademds de otros sintomas debilitantes, se traduce en la pérdida de
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horas, trabajos y capacidad para trabajar en relacion con los niveles previos a la
enfermedad

Existe dificultad para conocer la carga exacta de los casos de CP/LC como causa de
incapacidad laboral. Tras el inicio de la pandemia, la incapacidad temporal (IT) por
COVID-19 fue regulada de forma expresa, mediante diversas normas e instrucciones. En
enero de 2022 el INSS asumio la definicion consensuada de la OMS de “Sindrome Post
Covid”, como la persistencia de sintomas fisicos, cognitivos y/o psicoldgicos que no
puedan explicarse por ninglin otro diagnéstico, 12 semana después de superada la fase
aguda del Covid-19. Ademas establecio que el codigo a utilizar en los procesos de IT para
este sindrome post-Covid-19 o CP/LC era el U09.9 “Afecciéon pos-COVID-19, no
especificada” (conforme a la terminologia de la CIE- 10 ES). Los casos previos de CP/LC
en situacion de IT permanecian bajo otra codificacion distinta, dificultando la
cuantificacion real de este tipo de contingencias.

En Espafia el primer afio de pandemia, la COVID supuso un incremento del 25% del coste
de las prestaciones por incapacidad temporal (IT) para la Seguridad Social (SS). Desde el
inicio de la pandemia, con la finalidad de evitar la propagacion de la enfermedad y
mantener la proteccion social de los trabajadores, mediante normativa (RD 6/2020), los
periodos de aislamiento o contagio de las personas trabajadoras como consecuencia del
virus COVID-19 tienen la consideracion de situacion asimilada a accidente de trabajo a
efectos de la prestacion econdomica por IT del sistema de SS. El primer afio de la
pandemia, la SS tramit6 3,77 millones de prestaciones de IT por COVID-19, un tercio
por contagio y dos tercios por aislamiento. En el primer afio de pandemia, en Madrid se
emitieron 704.000 bajas por COVID-19, 34% de ellas fueron por infeccion (39). La mitad
de los infectados COVID-19 que han requerido baja laboral, tenian entre 20 y 65 afios.
Aunque en el momento actual, no hay estudios publicados sobre el CP/LC en poblacion
trabajadora e IT, esta entidad tiene una repercusion importante en el coste de las
prestaciones por IT, debido a su influencia sobre la prolongacion de esta, conlleva un
perjuicio en la salud y aptitud laboral y dificulta el retorno laboral saludable tras la
infeccion (23). Aunque la media de duracién de la IT por COVID en las 3 primeras olas
(marzo 2021) fue de unos 20 dias, un 67 % de las bajas se resolvieron en menos de 3
semanas, un 10% persisten mas alld mas de 12 semanas, un 2% se prolongan hasta los 6
meses y un 0,80% se prolongaron durante un afo (39). Estos procesos de IT que se
prolongan mas alla de los 3 meses incluyen las complicaciones de mayor o menor
severidad, otras por enfermedades aparecidas durante la baja y el denominado CP/LC Se
precisan conocer las consecuencias a largo plazo, el impacto del CP/LC en la calidad de
vida y la salud, incluyendo la salud laboral, asi como la afectacion de la aptitud laboral
(23).

Los resultados preliminares de la Encuesta de seguimiento de 1.122 personas
sintomatologia de CP/LC, siendo casi un 80% de las encuestadas mujeres con una edad
media de 47 afos, realizada por la Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia
(SEMG) junto con los colectivos de afectados por esta enfermedad entre los meses de
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octubre de 2022 y enero de 2023, muestra que solo el 15,6% de los afectados trabajaba
en condiciones de normalidad, frente al 46% que estd de baja o trabaja con mucha
dificultad (40). Ademas, un 9,5% de las personas encuestadas perdio el trabajo y solo un
2,9% ha conseguido la incapacidad permanente por COVID persistente (40). Respecto a
la calidad de vida y el estado de salud, la salud de los afectados habia empeorado en unos
4 puntos (puntuacion de 0 a 10) y el grado de discapacidad ha aumentado en casi 6 puntos,
frente a la situacion antes de desarrollar la enfermedad (40). E1 93,3% de los encuestados
empeoran con el esfuerzo fisico y 87,8% a nivel mental. Solo el 33,4% reconocia haber
tenido apoyo en el trabajo, siendo las familias las que mas soporte han ofrecido a los
enfermos de CP/LC (71,6% de los casos) (40).

En un estudio disenado con el objetivo de describir el perfil sociodemografico y clinico
de los espafioles que padecen CP/LC y analizar su asociacion con la incapacidad laboral,
se encuestaron a 989 afectados de 14 o mads afios, la mayoria mujeres (83,2%) (41). Los
participantes informaron una discapacidad percibida media debido (7 sobre 10) y un
impacto negativo sobre la calidad de vida de 8 sobre 10 (41). Los pacientes diagnosticados
de destacaban la fatiga, la falta de concentracion o problemas de atencion y la confusion
mental como los sintomas mas incapacitantes que afectaban a sus actividades diarias. La
mayoria de los participantes en la encuesta dijeron que estaban o habian estado de baja
por enfermedad y que el tiempo desde el diagnostico de CP/LC era superior a 361 dias
(41). El analisis multivariado reveld que el tiempo desde el diagnostico, la insuficiencia
renal concomitante y sintomas como la fatiga y los temblores, tenian mas probabilidades
de haber estado de baja laboral.

3.3 Repercusiones sobre los pacientes

Las personas con CP/LC, por la variedad de consecuencias fisicas y emocionales que
padecen, asi como por la larga duracion de los sintomas y la discapacidad que generan,
impacta de forma importante sobre la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS).
Este impacto de la COVID-19 en la calidad de vida es importante tanto en los pacientes
con infeccion aguda como en los casos de CP/LC. En general, son escasos los estudios

que abordan el impacto de la CP/LC desde la perspectiva de las personas que la padecen.
Se ha publicado algun estudio sobre el impacto global a largo plazo de la infeccion por el
SARS-CoV-2 (42-46). En pacientes con COVID agudo, el mayor impacto sobre la CVRS
se produjo en mujeres, edades mas avanzadas, pacientes con enfermedades mas graves y
pacientes de paises de bajos ingresos (42). En un analisis de datos secundarios de un
ensayo clinico aleatorizado con 100 pacientes con CP/LC atendidos en Atencioén Primaria
y residentes en Aragon, estos pacientes sufrian una disminucion en sus niveles de salud
fisica y mental (46). El mayor numero de sintomas persistentes, el peor funcionamiento
fisico y la calidad del suefo eran predictores de peor calidad de vida (46). En otro estudio
disefiado para explorar las vivencias comprender su impacto en la salud y en el ambito
social de 20 personas con CP/LC en el Pais Vasco, todos los pacientes reconocieron el
impacto en su calidad de vida, asi como el impacto en su entorno social y laboral, 6 meses
después de la fase aguda el 83% de los/las pacientes seguian declarando un estado de
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salud entre moderado y malo, y aproximadamente la mitad informaron de limitaciones
funcionales de moderadas a graves (47).

En una encuesta online realizada en el Reino Unido a las personas que viven con COVID
prolongado por la Red de Investigacion Clinica (CRN) del Instituto nacional de
investigacion britanico (NIHR), con mas de 3.000 respuestas, el 71% de los encuestados
reconocid que esta enfermedad le estaba afectando la vida familiar y el 39% dijo que
estaba afectando su capacidad para cuidar a los dependientes (48).

En el Reino Unido, a fecha de 2 de febrero de 2023, con datos recogidos por la Oficina
Nacional de estadistica (ONS), aproximadamente 2 millones de personas (el 3% de la
poblacion) estaban experimentando un CP/LC autoinformado (sintomas que persisten
durante mas de cuatro semanas después de la primera sospecha de infeccion COVID-19,
no explicados por otra causa). Los sintomas prolongados de COVID afectaron
negativamente las actividades cotidianas del 77 % de las personas con CP/LC
autoinformado, y 19 % informaron que su capacidad para realizar sus actividades
cotidianas habia disminuido. "limitado mucho" (49).

En un estudio cualitativo CP/LC en las experiencias escolares de 22 nifios y jovenes se
detectd la importancia de las ausencias escolares por los sintomas como factores
estresantes y aislantes y dieron gran importancia al regreso a la escuela a tiempo completo
(50).

Por las repercusiones en la CVRS, es necesario disenar programas de rehabilitacion que
consideren tanto la salud fisica como mental de los pacientes con CP/LC, para mejorar en
su calidad de vida

3.4 Posibles repercusiones economicas

En un estudio de cohorte histérico utilizando datos de pacientes con COVID-19 entre los
miembros de un gran proveedor de salud en Israel, disefiado para conocer los datos sobre
la carga econdémica del COVID-19, aproximadamente el 8% desarrolld una COVID
prolongada (duracion de sintomas superior 4 semanas desde la primera RT-PCR positiva).
El COVID prolongado se asocié con un mayor gasto en todos los tipos de servicios
médicos, incluidas las hospitalizaciones, las visitas al médico, los medicamentos
dispensados y las pruebas de laboratorio en comparacion con los pacientes con COVID
no prolongado. En comparacion con los pacientes con COVID sin sintomas prolongados
documentados, el COVID prolongado se asocia con una duplicacién del riesgo de
hospitalizacion y un aumento del 89 % en los costos médicos directos durante 1 afio
después de la infeccion (51).

3.5 Vision afectados y datos de carga familiar

El sindrome de CP/LC suele afectar a nticleos familiares dependiendo de las condiciones

socioecondmicas de los mismos. Las asociaciones y grupos de pacientes reportan una
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correlacion directa entre el nimero de personas convivientes en la unidad familiar con el
incremento de probabilidad de desarrollo de CP/LC.

Hace falta resaltar la falta de estudios oficiales al respecto de la incidencia en esta
percepcion empirica de los pacientes, pues existe una brecha tecnoldgica y sociocultural
de alto impacto posible en los resultados. Se sabe la importancia de estos factores para el
ajuste de las estadisticas reales.

Padecer el CP/LC depende del cuadro sintomatico que se presente, sin embargo,
cualquiera de los mismos afecta cuanto minimo, a medio y largo plazo a la calidad de
vida del paciente tal como ocurre en cualquier enfermedad crdnica, independientemente
de la evolucion de estas.

Las cargas familiares se incrementan de forma indirectamente proporcional a la capacidad
de manejo de la enfermedad, especialmente en los casos en los que no se cuenta con apoyo
de asistencia institucional y el contexto global del paciente con necesidades particulares
de asistencia de personas vulnerables o puestos familiares y/o laborales asistenciales.

Impacto en funcion de diferentes contextos:

e Familias: en este tipo de contexto en las unidades familiares se incrementa la
probabilidad de desarrollar CP/LC, la capacidad asistencial de los miembros
dependientes y/o vulnerables se ve afectada dramdaticamente. En familias con
hijos pequefios puede suponer incluso el deterioro de todo el sistema de cuidado
familiar de menores. La capacidad asistencial y econdémica puede quedar
comprometida en funcion de la gravedad de la enfermedad, el nimero de personas
enfermas, y la base socioecondmica de la que se parte es factor indispensable para
la evolucion del enfermo.

e Personas dependientes: hay que tener en cuenta la ausencia total de estudios al
respecto de estos sectores poblacionales en funcioén del padecimiento directo del
CP/LC en esta poblacion en concreto, asi como en los cuidadores de estos
ciudadanos. La afeccion a su calidad de vida puede llegar a ser de urgente
injerencia y requiere de una especial sensibilidad institucional.

o FEconomia: los pacientes afectados con sintomatologia variada e incapacitante
pueden requerir bajas laborales que afectan directamente su vida. Cualquier
paciente que sufra de cualquier sintomatologia que afecte a su desempefo laboral
vera mermada su labor, y por tanto su calidad de vida serd menor. Asi mismo, la
falta de acceso de determinados pacientes sin criterio de acceso a control médico
por protocolos adoptados vera afectada su capacidad econdémica para poder recibir
dicha atencion.

Trabajo: Una vez superado los 12 meses de bajas laborales, la mayoria de los
pacientes son reincorporados a sus puestos, y ante la imposibilidad de adaptacion
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de este, muchos encaran grandes dificultades, se ven abocados al cambio de
categoria, empleo o incluso el despido del mismo.

Ocio: la calidad del ocio y hébitos de consumo de los pacientes se reduce de forma
dramatica, generando impacto en funcion del tipo de medio en el que se viva y
niamero de afectados en la zona. Las relaciones sociales, apoyos indirectos e
indispensables para cualquier persona, se ven afectadas y/o fracturadas,
generando otro tipo de problemas como la pérdida de apoyo sociofamiliar en un
momento vulnerable para el paciente.

Todos los afectados inscritos en las asociaciones de pacientes refieren una merma muy
considerable en estas categorias personales, la enfermedad afecta directamente a todas las
areas de sus vidas y las de las personas que se vean afectadas.

Debemos recordar que “Las enfermedades cronicas son enfermedades de larga duracion
y progresion generalmente lenta. Son la principal causa de muerte e incapacidad en el
mundo. Las mas comunes son las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica y la diabetes. De los 35 millones de personas
que murieron de enfermedades cronicas en el afio 2005, la mitad tenian menos de 70 afos
y la mitad eran mujeres. Asi mismo existen precedentes del cambio objetivo de la
evolucion de la enfermedad en funcion de la calidad asistencial que las instituciones
ofrezcan a los pacientes y especialmente con tratamientos para las mismas.

Por tanto, es urgente la protocolizacion de la asistencia multidisciplinar del CP/LC porque
las secuelas pueden generar un elevado impacto en la calidad de vida y en el ambito
laboral y social

3.6 Necesidades de planificacion de asistencia en funcion de datos (globales, locales)

En Espaiia no disponemos de un registro de casos de CP/LC. En la actualidad existe un
estudio liderado por el Ministerio de Sanidad para determinar la prevalencia de esta
entidad clinica en Espafia. En una investigacion en el Reino Unido, utilizando datos de
registros de salud electrénicos (Electronic Health Record) de pacientes diagnosticados
con COVID-19, se estim6 que mas de 1 de cada 3 pacientes tenian una o mas
caracteristicas de COVID-19 prolongadas registradas entre 3 y 6 meses después del
diagnoéstico de COVID-19. Esto fue significativamente mas alto que después de una
infeccion por el virus de la gripe (28).

En el Reino Unido, a fecha de 2 de febrero de 2023 con datos recogidos por la Oficina
Nacional de estadistica (ONS), aproximadamente 2 millones de personas (el 3% de la
poblacion) estaban experimentando un CP/LC autoinformado (sintomas que persisten
durante mas de cuatro semanas después de la primera sospecha de infeccion COVID-19,
no explicados por otra causa). Entre las personas con CP/LC autoinformado, el 7 %

tuvieron por primera vez (o sospecharon que tenian) COVID-19 al menos 12 semanas

SOCISALUD. Necesidades asistenciales COVID prolongado/persistente. Madrid, enero 2024




antes y el 89 % al menos 12 semanas antes, 61 % al menos un afio antes y 35% al menos
dos afios antes (29)

De estos se deduce que 1/3 de los infectados presentan una o mas caracteristicas de CP/LC
entre 3 y 6 meses después del diagnostico de COVID-19 y aproximadamente una 1/4
parte de ellos, se mantienen con sintomas un afio después. Estos datos deben utilizarse
para planificar la prestacion de servicios de atencion sanitaria en Atencion Primaria y
hospitalaria. Es previsible que estos pacientes acuden con frecuencia a las consultas de
atencion primaria. Ademads, entre estos pacientes con sintomas persistentes, un 20%
presenta limitaciones funcionales importantes en el 20% de los casos (6-7% de los
infectados a los 3-6 meses y 4% al afio). Por este motivo, en mucho hospitales se han
puesto en marcha unidades y consultas monograficas post-COVID-19, formadas por
diferentes  especialistas  (internistas, neumologos, neurdlogos, cardidlogos,
rehabilitadores, fisioterapeutas, psicologos, terapeutas ocupacionales, trabajadores
sociales), que evaliian de forma integrada al paciente, y que han publicado diferentes
guias clinicas con recomendaciones sobre el seguimiento a largo plazo de estos pacientes,
tanto en el ambito internacional (1,2) como nacional (4,16-20). Se han propuesto
herramientas para investigar parametros predictores de sindrome post-COVID-19 para
identificar a los pacientes vulnerables, priorizar su atencion, y evaluar mejor el impacto
en el sistema de salud para distribuir los recursos disponibles.

Para ampliar el conocimiento sobre la Red Espafiola de investigacion en Covid Persistente
(REiCOP) de la que forman parte un total de 57 entidades profesionales y de pacientes,
constituye uno de los grupos de referencia de investigaciéon en CP/LC (52). El objetivo
de REiCOP es mejorar la asistencia sanitaria prestada a los pacientes afectados por
COVID persistente a través del desarrollo de proyectos de investigacion, programas
formativos para profesionales sanitarios, asesoramiento y formacién a pacientes para el
autocuidado y la adherencia al tratamiento, organizacion de reuniones cientificas,
promocion de relaciones y cooperaciones entre sus miembros y el desarrollo de
actividades de difusion.
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4. PROPUESTAS DE ACCIONES PRIORITARIAS PARA UNA ADECUADA
ATENCION A ESTE COLECTIVO

Ante esta urgente necesidad de atencion sanitaria integral, desde la asociacion Sociedad
Civil por la Salud (Socisalud) hemos elaborado un documento con cuatro acciones
prioritarias:

a) Creacion de un registro a nivel autonémico, y a nivel nacional de los pacientes
afectados por este sindrome

b) Organizacion sanitaria para este colectivo, que incluya la prevision y
distribucion del flujo de pacientes, y la coordinacion asistencial entre
especialidades

¢) Creacion del Observatorio del CP/LC en la Comunidad de Madrid, similar al
que se cred con el VHC

d) Elaboraciéon de un Plan Estratégico de Abordaje por parte del Ministerio de
Sanidad en colaboracioén con las Comunidades Autonomas.

4.1. Creacion de un registro a nivel autonomico y nacional

Actualmente no existe en Espafia un registro homogéneo poblacional, por lo que no se
dispone de informacion suficiente sobre la dimension de la enfermedad ni sobre el
impacto que genera. Los datos disponibles en un estudio piloto de la CAM realizado en

211 hogares entre personas >18 afios recoge una prevalencia de sintomatologia
compatible con COVID-19 de un 10.9%. La prevalencia estuvo poco asociada al tamafio
del hogar, pero se asocio6 a la situacion laboral (19% en personas ocupadas) y al hecho de
convivir con una persona sintomatica (52,9%) (53). Seglin un documento presentado por
el Gobierno de Isabel Diaz Ayuso en marzo de este afio a la Asamblea de Madrid, se
afirma que no se dispone de un registro Unico y validado de casos que se asocien con un
complejo sintomatico multiorgdnico permanente en el tiempo que afecte a aquellos
pacientes que han padecido la COVID.

La ausencia de una definicion exhaustiva y la protocolizacion de su deteccion abocan a
los pacientes a ser infradiagnosticados o incluidos en entidades clinicas diferentes al
CP/LC, lo que implica una merma en la calidad asistencial futura, asi como la pérdida del
conocimiento suficiente para ajustar planes de prevencion, deteccidon y tratamiento de
enfermedades futuras que puedan generar el desastroso impacto que ha provocado esta
pandemia del SARS-CoV-2.
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El impacto que la pandemia COVID-19 ha producido en la demora de las listas de espera
quirurgicas se estima que oscila entre el 7,6% y el 19.4%, dependiendo de las
comunidades auténomas, y en la Comunidad de Madrid oscila entre 14,5 y 18.6% (54).
Se podria extrapolar estos datos a las listas de espera por cualquier causa y estimar que
semejante incremento de demora se producira en la atencion especializada en su conjunto.

Por lo tanto, es preciso y urgente la implantacion de un registro de afectados por el
CP/LC a nivel autonémico de la CAM, y a nivel nacional, lo que permitira un enfoque
integral y colaborativo entre el sector publico, instituciones sanitarias, universidades,
asociaciones profesionales y asociaciones de pacientes. Las organizaciones de apoyo a
los afectados son muy necesarias para aumentar la concienciacion politica del impacto
de la carga de la enfermedad y de las inequidades existentes. Asimismo, el beneficio de
la colaboracion en el registro del CP/LC con asociaciones de pacientes y otras figuras
civiles puede generar mayor fluidez para la adaptacion de dicha evolucion de la
descripcion de esta enfermedad tan desconocida que deja tantos afectados
invisibilizados.

4.2. Distribucion del flujo de pacientes, y coordinacion asistencial entre
especialidades

Se requiere una organizacion sanitaria que prevea y dirija convenientemente el flujo de
pacientes a través de una coordinacion asistencial dirigida desde Atencion Primaria, con
la designacion de un responsable por cada centro, que conecte con las distintas
especialidades médicas y sanitarias implicadas en este proceso. Es necesario establecer
unos indicadores de remision a atencion especializada hospitalaria, seguimiento de
pacientes al alta hospitalaria por atencion hospitalaria, criterios de consulta compartida
atencion primaria/atencion hospitalaria, y definir unos indicadores de calidad de la
atencion prestada.

Los profesionales sanitarios de Atencion Primaria (médicos de familia, pediatras,

enfermeria) valoraran la existencia de factores de riesgo (hospitalizacion prolongada,
ingreso UCI, personas fragiles o comorbilidad previa) y en funcion de los mismos y de la
sospecha clinica, procederd a la deteccion de CP/LC mediante cuestionario de
sintomatologia o autodeteccion. Segln la tipologia de los pacientes se establecera el tipo
de cuidados necesario, los profesionales implicados (medicina de familia, pediatria,
especialidades médicas o quirargicas, enfermeria, fisioterapia, psicologia, terapia
ocupacional, trabajo social), y las necesidades de seguimiento. Asi mismo, es necesario
establecer cauces de acceso directo a unidades de recuperacion (rehabilitacion;
intervencion psicologica; terapia ocupacional; logopedia), formular las indicaciones de
remision a atencion hospitalaria (Medicina Interna, Neumologia...), asi como definir los
circuitos de atencion compartida del proceso asistencial y de derivacion ante la presencia
de nueva sintomatologia relacionada o empeoramiento de las manifestaciones previas.

Necesidad de establecer las estructuras organizativas y asistenciales que faciliten la
posibilidad descartar las principales complicaciones tratables post-COVID
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Los puntos bésicos mdas importantes para la organizacion de este complejo proceso
asistencial multidisciplinar podrian ser los siguientes:

4.2.1.- Abordaje y seguimiento desde Atencion Primaria de los pacientes con
sospecha de CP/LC:

o Deteccion clinica:

Factores de riesgo (establecer situaciones mas probables): hospitalizacion,
ingreso UCI, neumonia sin necesidad de hospitalizacion, personas fragiles
o comorbilidad previa

Necesidad de cribado (proactivo, recomendable a los 3 meses), basada en
cuestionarios de sintomatologia principal o autodeteccion. .

e Valoracion clinica

o Protocolo de atencidn especifico orientado los sintomas que persisten o
aparecen tras la fase aguda de la enfermedad

Pruebas complementarias: necesidad de acceso a las pruebas necesarias
para valoracion inicial y seguimiento. Se definird un catalogo de pruebas
y de herramientas diagnosticas bdasicas para poder establecer el
diagnédstico de CP/LC y descartar complicaciones

e Necesidad de seguimiento clinico

o Tipologias de pacientes
o Periodicidad
e Recomendaciones de cuidados a realizar en Atencién Primaria:
a) Responsabilidad del equipo de AP
e Tipologias de pacientes

Descripcion del tipo de cuidados y de los profesionales implicados
(medicina de familia, pediatria, enfermeria de familia, fisioterapia,
psicologia)

e Necesidades de seguimiento

b) Acceso directo a unidades de rehabilitacion y recuperacion (definir
criterios/indicaciones de derivacion):

e Recomendaciones de cuidados a realizar desde atencion primaria
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Fisioterapia
Rehabilitacion fisica (osteomuscular, respiratoria)
Intervencion psicoldgica
Terapia ocupacional
e Logopedia

Indicaciones y circuitos asistenciales para la remision a atencion
hospitalaria (indicacion de la prioridad) por parte de los profesionales
implicados en AP (medicina de familia, pediatria, enfermeria de
familia, fisioterapia, psicologia)

Medicina interna

Neumologia

Neurologia

Salud mental, para el afrontamiento de la enfermedad
Cardiologia

Digestivo

Reumatologia

Unidad del dolor

Dermatologia

Pediatria

En funcion de la organizacion y necesidades especificas, se podria disponer de
otros servicios hospitalarios con prioridad en la derivaciéon, en los que estos
pacientes podrian ser atendidos

4.2.2- Seguimiento de pacientes al alta hospitalaria por atencion hospitalaria

e Tipologia/s de pacientes
e Criterios de remision a Atencion Primaria
4.2.3 Criterios de consulta compartida atencion primaria/atencion hospitalaria

e Definicion de circuitos de derivacion y atenciéon compartida del
proceso asistencial [ANEXO II. Propuestas de derivacion a
fisioterapia]

e C(riterios de derivacion ante la presencia de nueva sintomatologia
relacionada o empeoramiento de las manifestaciones previas

e Designaciones responsables de coordinacion AH/AP
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4.2.4.- Indicadores de calidad de la atencion prestada

Estos indicadores seran creados por el Servicio Madrilefio de Salud en
funcién de los criterios que considere necesario para este proceso
asistencial.

Creacion del observatorio del COVID persistente en la comunidad de
Madrid

Es una evidencia contrastada que la participacion de los pacientes en ambitos de
debate y puesta en comin de los temas sanitarios reportan un beneficio al
funcionamiento del Sistema Sanitario. En un caso como el CP/LC donde se
requiere transmitir seguridad y confianza a los afectados, el disponer de un 6rgano
de participacion donde conocer los avances médicos y las decisiones aportadas
por la Administracion contribuird a dar seguridad a los afectados y a sus
asociaciones.

El desarrollo de esta propuesta aparece en el Anexo de este documento

Elaboracion de un plan estratégico nacional de abordaje del COVID
persistente (Ministerio de Sanidad y Comunidades autonomas).

El desconocimiento de datos fundamentales como el numero de personas
afectadas, la disparidad de planteamientos en las diferentes Comunidades
Autonomas, la necesidad de implementar modelos de atencidon sociosanitaria
multidisciplinares y las repercusiones personales, familiares y sanitarias
demandan una respuesta integral que la Administracion Central puede liderar en
colaboracion con las Comunidades Autonomas
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ANEXO I: PROPUESTA DE CONSTITUCION DEL OBSERVATORIO DEL
COVID PERSISTENTE DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD DE LA
COMUNIDAD DE MADRID

1.-Necesidad de afrontar el COVID persistente/prolongado (CP/LC)

La persistencia en el tiempo de manifestaciones clinicas, alteraciones funcionales y/o
bioldgicas y lesiones organicas diversas semanas después de la resolucion de la infeccion
virica ha sido destacada por la OMS, avisando de la importancia de las secuelas a largo
plazo de la COVID-19. Estas manifestaciones persistentes afectan a varios o6rganos y
sistemas y dependen tanto de los mecanismos fisiopatologicos del virus como de la
respuesta inmunitaria del paciente, asi como del desarrollo de la enfermedad en el proceso
agudo y los farmacos y técnicas utilizados en el mismo.

También se desconoce el nimero real de afectados. Algunos estudios sefialan que,
alrededor del 10 % de los pacientes con COVID-19 manifiestan sintomatologia
relacionada mas alla de las 3 semanas y una proporcion menor durante meses. Otro
estudio encontrd que solamente el 65 % de las personas habian vuelto a su nivel de salud
anterior 21 dias después de una prueba positiva. Parece ser que la CP/LC es dos veces
mas comun en mujeres que en hombres y la media de edad era de 45 afios. La mayoria de
los datos disponibles hasta ahora sugieren que un 10-20 % de pacientes con COVID-19
podrian presentar todavia sintomas de la infeccion 4 semanas después del diagnostico.

No se sabe por qué la recuperacion global o de un sintoma concreto en algunas personas
se alarga. Se han planteado como posibles hipdtesis la viremia persistente a causa de una
respuesta de anticuerpos débil o ausente, recaidas o reinfecciones, reacciones
inflamatorias y otras reacciones inmunes, pérdida de forma fisica o estrés postraumatico.

Las principales secuelas observadas en otros coronavirus con un claro paralelismo
fisiopatologico con el SARS-COV-2 son de tipo respiratorio, osteomusculares y
neuropsiquiatricas.

Abordar la complejidad de esta patologia que tiene una vinculacion psicosocial
importante requiere, ademas de avanzar en su conocimiento cientifico y en establecer
pautas basadas en la evidencia , dar una respuesta integral que contemple una triple
perspectiva: la profesional, a cargo de los sanitarios involucrados, la de los pacientes que
necesitan estar al dia de las dificultades y avances y y la perspectiva de la Administracion,
que aporta vision global, conoce la realidad de los centros y puede arbitrar posibles
mecanismos de refuerzo de recursos para abordar la situacion de la CP/LC en la
Comunidad de Madrid.
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2.-Objetivos
Como ejes de trabajo este Observatorio deberia profundizar en:
e Establecimiento del numero de casos
Establecer definiciones, frecuencia y etiologia
Elaboracién de una Guia Clinica

Establecimiento de un Protocolo tnico para todas las direcciones asistenciales de
AP y Hospitales que permita unificar los criterios de actuacion para la APy las
derivaciones a los Hospitales

Elaborar y difundir material divulgativo a los pacientes y familias afectadas.

Tranquilizar a la sociedad madrilefa con la difusién de material informativo sobre
los avances en la lucha contra la enfermedad.

Trasladar a la Administraciéon Sanitaria las necesidades de los centros y las
peticiones de los pacientes.

3.-Antecedentes

En los tultimos afios la Comunidad de Madrid ha desarrollado experiencias de
participacion muy interesantes con el titulo genérico de observatorios. El més exitoso ha
sido el Observatorio de la Hepatitis C creado en octubre del 2015 y que continia en
funcionamiento en la actualidad. Estd formado por hepatdlogos, representantes de la
Consejeria de Sanidad, tanto técnicos como cargos politicos, y miembros de asociaciones
de pacientes vinculados con el VHC.

Este observatorio encauzé las demandas sociales relacionadas con los tratamientos a los
pacientes, realizo las tareas de seguimiento y control de la enfermedad y elabor¢ el Libro
Blanco de la Hepatitis C de la Comunidad de Madrid. Como consecuencia de esos
trabajos, Madrid fue la primera comunidad auténoma en administrar los tratamientos a
todos los pacientes, se contd con los recursos humanos y materiales necesarios y, sobre
todo, generd una dindmica de colaboracion modélica entre profesionales, pacientes y
Administracion.

El resultado ha sido la generalizacion de los tratamientos, la satisfaccion de los pacientes,

la previsible eliminacion de la Hepatitis C en Madrid y la desaparicion de un grave
problema de Salud Publica. ElI Observatorio de la Hepatitis C contribuy6 a ello por
facilitar el acceso a informaciéon relevante, la posibilidad de discutir propuestas y
alternativas y por permitir consensuar la toma de decisiones.
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4.- Composicion

Profesionales de Atencién Primaria, especialistas de Medicina Interna,
enfermedades infecciosas, inmunologia, epidemiologia, estadisticos, enfermeria,
rehabilitacion, salud mental (psiquiatria, psicologia)

Representacion de asociaciones de pacientes

Representacion de la Consejeria de Sanidad. Direccion General de Salud Publica,
Humanizacioén y Atencion al Paciente.

Presidencia: Viceconsejeria de Humanizacion y Atencion al Paciente

Personal de Secretaria

Para combinar representatividad y operatividad seria conveniente contar con una
estructura flexible.

5.- Protocolo de funcionamiento

5.1.- La Consejeria de Sanidad designara a sus representantes. Convocaré a las entidades
representativas de las asociaciones para que elijan a tres/cuatro representantes. Convocara
a las sociedades médicas y otras entidades para que elijan a sus representantes. Se
definiran los criterios de seleccion de las entidades de pacientes y de profesionales para
garantizar un nivel adecuado de representatividad y compromiso con este modelo de
Observatorio.

5.2.- Se aprobara un plan de trabajo anual y un calendario para su cumplimento.

5.4.-Se establecera una periodicidad de reuniones en funcion del plan de trabajo aprobado.

5.3.- Se realizara una evaluacion anual de las actividades del Observatorio para validar y
mejorar su funcionamiento.

5.4.- Las funciones del Observatorio no tienen caracter ejecutivo, pero si se tendran por
parte de la Administracion Sanitaria en cuenta, cuando alcancen un determinado
consenso.

5.5.-Los asuntos que se traten en el Observatorio seran de &mbito de interés general, no
tratandose en ninglin caso, cuestiones de ambito particular.

5.6.- La documentacidon que se maneje y las deliberaciones que se lleven a cabo en el
Observatorio de la Salud tendran caracter confidencial, excepto cuando se estime por el
propio Observatorio que no es necesario salvaguardar este requisito.

5.7.- Los servicios juridicos de la Consejeria de Sanidad validaran el disefio del
Observatorio, estructura y protocolo de funcionamiento, formalizando su creacion con el
rasgo normativo que se establezca.
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ANEXO II. PROPUESTAS Y CRITERIOS DE ACTUACION DESDE LA
FISIOTERAPIA

1.- Propuesta de actuacion en atencion primaria o extrahospitalaria

El manejo de estos pacientes se plantea desde una perspectiva global que incluye tanto
los sintomas fisicos como psicoldgicos, teniendo en cuenta las repercusiones laborales y
escolares que ocasiona. El tratamiento estara dirigido, sino existe contraindicacion, es la
rehabilitacion fisica, respiratoria y/o psicoldgica y a potenciar la capacidad de
autocuidado.

En este contexto la intervencion especifica en AP es un pilar fundamental que debe incluir
la educacion para la salud multidisciplinar con un programa especifico para ello, en el
que se incluya la realizacion de una serie de ejercicios de fisioterapia respiratoria,
movilidad activa, estiramientos, potenciacion muscular y ejercicios aerobicos para el
entrenamiento al esfuerzo. Esta intervencion estd dirigida y supervisada por el
Fisioterapeuta de AP junto con otros profesionales sanitarios de AP (Enfermera de familia
y/o trabajadora social) y su proposito es potenciar la autonomia de los pacientes en el
automanejo de los problemas que se hayan detectado, y parte del tratamiento sera
realizado de forma auténoma en el domicilio. Los objetivos deben ser individualizados
para cada paciente y estan dirigidos a la adquisicion de conocimientos, habilidades y a
mejorar la actitud del manejo de sus problemas concretos.

1.1. Criterios de inclusion en programas de fisioterapia

Se incluirdn en el programa a personas mayores de 14 anos que hayan pasado la infeccion
por SARS CoV-2 confirmada mediante prueba diagndstica de infeccion activa (PDIA)
positiva o que hayan sido casos sospechosos sintomadticos sin confirmacion con PDIA en
los primeros meses de la pandemia, y que habiendo transcurrido al menos cuatro semanas
desde su diagnostico, presenten alguna de las siguientes situaciones:

a) Dificultad respiratoria / disnea leve o moderada: Escala mMRC entre 0 y 2
b) Deterioro funcional leve o moderado: indice de Barthel entre 61 y 99 (Anexo II.
indice de Barthel)

La derivacion a la Unidad de fisioterapia serd realizada por los profesionales sanitarios
de AP que asumen la responsabilidad clinica del paciente (médico de familia, pediatria,

enfermeria de familia) por la via habitual y cuando la persona cumpla los criterios
descritos.
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1.2. Criterios de exclusion

No seréan susceptibles de este tipo de intervencion aquellas personas con:

Alteraciones cognoscitivas que impidan la participacion.

Personas que presenten infeccion activa (distinta de COVID), procesos oncoldgicos
activos, tromboembolismos, patologia cardiaca aguda o descompensada, o con
afectacion del sistema nervioso central.

Personas que presenten deterioro funcional grave o total (Indice de Barthel < 60) o
dificultad respiratoria (disnea) grave (Escala mMRC entre 3 y 4)

Personas que presenten alguno de los siguientes signos en reposo:
Taquipnea: frecuencia respiratoria en reposo > 20 rpm.
Taquicardia: Frecuencia cardiaca en reposo > 100 Ipm.

e Hipertension arterial mal controlada.

e Hipoxemia: saturacion de oxigeno < 90%.

Personas que presentan criterios clinicos/epidemioldgicos de infeccion activa de
COVID-19, incluyendo reinfecciones (se recomienda adecuarse a los protocolos
que haya vigentes de manejo de reinfecciones).

Personas con oxigenoterapia.

Personas que estén siendo atendidas o hayan sido atendidas en otros ambitos
(hospitalario, sociosanitario o en ensayos clinicos autorizados) por estos procesos
dentro de programas con los mismos objetivos o similares.

2. Propuesta de actuacion en atencion hospitalaria

Tras una evaluacion que permita conocer en qué areas o sobre que sintomas hay que
intervenir, se determinan el plan de actuacion y los objetivos (a corto y medio plazo) de
forma individualizada, si bien cada centro debe definir su programa de actuacion en base
a sus recursos propios.

Se clasificard en base a la siguiente estratificacion de riesgo para decidir qué nivel
asistencial realiza el seguimiento para cubrir las diferentes necesidades que puede
presentar cada paciente. Inicialmente se dividen los pacientes segin hayan precisado
ingreso hospitalario y la presencia de factores de riesgo, entendiendo por factores de
riesgo:

Paciente mayor de 60 afios

Paciente con enfermedad cronica previa:
Enfermedad cardiovascular cronica
Enfermedad pulmonar cronica
Enfermedad neuroldgica cronica

Hepatopatia cronica
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Enfermedad renal cronica
Diabetes

Obesidad
Desnutricion

Poblacion de riesgo:
Pacientes inmunodeprimidos
Pacientes oncolégicos
e Pacientes trasplantados
e Embarazadas

En los pacientes que han precisado ingreso hospitalario, se considerard también:
e Necesidad de ingreso en UCI/UCRI
e Necesidad de ventilaciéon mecéanica invasiva o no invasiva u oxigeno de alto flujo

durante el ingreso

Presencia de alteraciones radioldgicas clinicamente significativas al alta
Persistencia de insuficiencia respiratoria con necesidad de oxigenoterapia al alta
Secuelas neurolédgicas graves tras ingreso

En base a ello se clasificaran los pacientes en Riesgo Bajo, Moderado y Alto por parte de
su médico de AP.

1. BAJO RIESGO: El control a este grupo de pacientes lo desarrollara el equipo de
Atencion Primaria, facultativo médico, enfermera y fisioterapeuta.
RIESGO MODERADO: Como en los pacientes de bajo riesgo, el control a este
grupo de pacientes lo desarrollara principalmente el equipo de Atencioén Primaria.
Se realizard una e-consulta con el internista, neumoélogo o equipo de rehabilitacion
(ya sea entre facultativos médicos o entres los fisioterapeutas de ambos niveles
asistenciales) en caso de que el paciente presente necesidades adicionales.
ALTO RIESGO: El control de este grupo de pacientes podra ser compartido,
segun sintomas detectados, entre Atencion Primaria y Atencion Hospitalaria. Los
pacientes que presenten importantes alteraciones al alta se recomiendan se cite
revision en consultas hospitalarias en base al sintoma principal (medicina interna,
neumologia, rehabilitacion...) antes de su salida del hospital.

3. Criterios para la derivacion de los pacientes post COVID a las consultas
hospitalarias:

Los criterios para derivar al paciente con CP/LC a un servicio de atencion hospitalaria
seran:

e Pacientes considerados de alto riesgo segun la Estratificacion del Riesgo recién
expuesta

e Pérdida de peso superior al 10% mantenida en el tiempo (12 semanas)
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Ergoespirometria patoldgica si no hay ergospirometrias previas o deterioro de la
ergoespirometria, si disponemos de previas, en intervalo de 12 semanas.
Enfermedad tromboembdlica venosa

Hemoptisis

Progresion de clase funcional en pacientes con disnea previa.

Prueba de la marcha de los 6 minutos (PM6 M) o Test de 1 minuto (sit to stand) patologico

Status.

Pérdida de funcionalidad: Grado 3-4 medida mediante escala Post-Covid 19 Functional

Disfagia

Afonia/Disfonia

Cefalea persistente (> 12 semanas), refractaria a tratamiento: incluyendo medidas
generales y ensayo de tratamiento farmacologico profilactico (seguir protocolos
habituales de cefalea)

Persistencia de “niebla mental” pasados 6 meses del cuadro agudo.

Deterioro cognitivo no presente/objetivado previamente, ya estudiado en Atencion
Primaria, siguiendo protocolos habituales y que persiste mas alld de 3 meses.

Rx de térax patoldgica: se solicitard TAC toracico previo a la consulta de
neumologia.

Alteraciones analiticas relevantes, no presentes previamente y que persisten mas
alld de las 12 semanas. En pacientes de riesgo moderado con sintomas, no
recogidos anteriormente, que su Médico de Atencidon Primaria considera que deben
ser valorados en el hospital.

4. Circuitos de derivacion

4.1. De Atencion Hospitalaria a Atencion extrahospitalaria.

En AH la mayoria de los pacientes susceptibles de ser tratados en los Servicios de
Rehabilitacion, seran personas que han estado o estan ingresadas en el propio hospital.

En el informe de alta del paciente figurara si ha recibido rehabilitacion en el hospital y la

valoracion de la capacidad funcional y respiratoria y sera su médico de atencidon primaria
quien revisara la necesidad de derivacion a una Unidad de Fisioterapia extrahospitalaria.
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4.2. De Atencion Primaria a Atencion Hospitalaria.

El MAP realiza la interconsulta a Rehabilitacion general, en el caso de que el paciente
cumpla los criterios establecidos. Una vez que estos especialistas reciben al paciente,
verificaran que cumple criterios y derivaran a programas de fisioterapia hospitalaria.

El objetivo de la derivacion a consultas hospitalarias serd el manejo de situaciones
reversibles con posible tratamiento especifico complejo.

Manejo de la derivacion segun necesidades (médico receptor en el hospital):

1. Para los pacientes con sintomatologia predominantemente respiratoria (disnea y tos
de nueva aparicion), la atencion hospitalaria, deberia prestarse a través del servicio de
neumologia.

En el caso de los pacientes plurisintomaticos, el acceso hospitalario sera a través de
los servicios de medicina interna

En pacientes con importante deterioro funcional que impida un nivel de actividad
similar a la previa a la infeccion por SARS-COV.2 el acceso se haré a través de los
servicios de rehabilitacion.

Con sintomas predominantes muy concretos, se realizara la interconsulta al servicio
correspondiente (Neurologia, ORL, Psiquiatria...)

Una vez que estos especialistas reciben al paciente, verificardn que cumple criterios y

derivaran para rehabilitacion si se considerase beneficioso para la persona.
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ANEXO III. Principales complicaciones tratables asociadas al COVID-19

Complicacion

Caracteristicas

Tromboembolismo y
afectacion
microtrombotica

Los pacientes con COVID-19 tienen un mayor riesgo de desarrollar
tromboembolismo venoso, incluyendo tromboembolismo pulmonar,
que puede persistir después de la fase aguda de la enfermedad

Enfermedad pulmonar

La infeccion por SARS-CoV-2 puede causar dafo pulmonar,
incluyendo la fibrosis pulmonar, relacionada con la duracion y la
gravedad de la enfermedad. Ademas, pueden presentar alteraciones en
las pruebas de funcién pulmonar, incluso después de la recuperacion
de la fase aguda de la enfermedad

Asma o broncoespasmo
de novo secundario a
COVID

Los pacientes con COVID-19 tienen un mayor riesgo de desarrollar
nuevas condiciones respiratorias, incluyendo asma y broncoespasmo.

Endocrinolégicas

En la fase aguda de la infeccion por SARS-CoV-2 se ha asociado con
hiperglucemia de estrés en pacientes sin diabetes mellitus (DM)
conocida, asi como con peor control glucémico en aquellos con
diabetes previa. En el seguimiento también aparecen hiperglucemias e
inicio de DM

Se han notificado alteraciones a nivel tiroideo, como tiroiditis de
Hashimoto, enfermedad de Graves o tiroiditis subaguda

Cardiovasculares

La infeccion por SARS-CoV aumenta la probabilidad de desarrollar
infarto cerebral, accidente transitorio cerebral, arritmias como la
fibrilacion auricular, cardiopatia isquémica y no isquémica,
pericarditis, miocarditis, insuficiencia cardiaca y enfermedad
tromboembolica, en la fase aguda y durante el afio siguiente a la misma

Alteracion del sistema nervioso autonomo (disautonomia) que pueden
incluir sintomas como mareos, palpitaciones, intolerancia al ejercicio
y fatiga.

Enfermedades
autoinmunes
secundarias al cuadro
viral

La infeccion por SARS-CoV-2 puede desencadenar la aparicion de
nuevas enfermedades autoinmunes, como la sarcoidosis y el sindrome
de Sjogren

Fuente: elaboracion propia a partir de diferentes fuentes bibliograficas.
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