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NOTA:

Esta es la traduccion al espafiol del protocolo I-Recover Tratamiento Covid Prolongado de la FLCCC. Los
protocolos se actualizan con frecuencia dada la nueva informacion derivada de las ultimas publicaciones
de estudios cientificos y la experiencia clinica de los médicos tratantes. La creacion de traducciones de
estos protocolos puede llevar tiempo, asi que por favor asegurese de consultar las versiones en inglés en
Treatment Protocols para asegurarse de que estd accediendo a la informacién mas actualizada.
Encontrard la fecha en que se actualizo el protocolo en la parte inferior del documento. Después de que
se publique la version en inglés dias después encontrara la versidn actualizada en espafiol en

Traducciones de Nuestros Protocolos en Espafiiol, con la misma fecha al pie del documento.

Tenga en cuenta nuestro descargo de responsabilidad completo en: www.flccc.net/disclaimer
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Y registrese para recibir actualizaciones (en inglés) por correo electronico www.flccc.net/contact

Apoya a la FLCCC

La Alianza FLCCC es una organizacion sin fines de lucro 501c3. Estamos 100% financiados por donantes.
Sus donaciones apoyan directamente los esfuerzos de investigacion, educacion, traduccion, defensa 'y
divulgacidn de la Alianza FLCCC. Por favor visita FLCCC.net/donate
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Descargo de responsabilidad

La informacion en este documento es nuestro enfoque recomendado basado en la mejor (y mas
reciente) literatura. Se proporciona como guia para los proveedores de atencion médica en todo el
mundo. Nuestra guia solo debe ser utilizada por profesionales médicos al formular su enfoque a los
pacientes. Los pacientes siempre deben consultar con su proveedor antes de comenzar cualquier
tratamiento médico.

Como este es un tema muy dindmico, actualizaremos estas pautas a medida que surja nueva
informacion. Verifique que esté utilizando la ultima versidn de este protocolo.

Sobre el COVID Prolongado

Debido a la marcada superposicidn entre el COVID prolongado y el sindrome post-vacuna, consulte el
Protocolo I-RECOVER Tratamiento Post-Vacuna para estrategias de tratamiento detalladas. Este
documento destaca las diferencias entre estos dos sindromes.

COVID prolongado, también conocido como Long Haul COVID Syndrome (LHCS) y mas recientemente
por la terminologia “Secuela aguda post-COVID-19 (PASC)”, es un sindrome heterogéneo caracterizado
por malestar prolongado, dolores de cabeza, fatiga generalizada, dificultades para dormir, pérdida de
peso corporal, trastorno del olfato, disminucién del apetito, dolor en las articulaciones, disnea, dolor
toracico y disfuncién cognitiva. [1-13]

Hasta el 80 % de los pacientes experimentan una enfermedad prolongada después de la COVID-19.
Ademads, muchos de los sintomas son comunes a los pacientes lesionados por la vacuna contra el COVID-
19; de hecho, ambos trastornos se consideran manifestaciones de una "enfermedad relacionada con la
proteina espiga", con una superposicion significativa en los sintomas, la patogénesis y el tratamiento.

Para complicar alin mas este problema, muchos pacientes con COVID prolongado estan vacunados, y la
sintomatologia de los pacientes lesionados por vacunas a menudo se ve exacerbada por una infeccion
aguda por COVID-19.

El COVID prolongado puede persistir durante meses después de la infeccién aguda y casi la mitad de los
pacientes informan una calidad de vida reducida. Los pacientes pueden sufrir sintomas
neuropsicoldgicos prolongados, incluidos multiples dominios de la cognicién. [10;14] Una caracteristica
desconcertante del COVID prolongado es que no se predice por la gravedad inicial de la enfermedad; El
COVID prolongado ocurre con frecuencia en personas que tuvieron casos leves a moderados y en
adultos mas jévenes que no requirieron asistencia respiratoria o cuidados intensivos. [12]

El conjunto de sintomas del COVID prolongado es, en la mayoria de los casos, muy similar al sindrome
de respuesta inflamatoria crénica (CIRS)/encefalomielitis miélgica/sindrome de fatiga crénica. [12] Un
factor diferenciador importante de CIRS es la observacién de que el COVID prolongado continua
mejorando por si solo, aunque lentamente en la mayoria de los casos. Otra observacién importante es
que el COVID prolongado incluye a mas jévenes en comparacién con el COVID grave, que afecta a
personas mayores o con comorbilidades. Ademas, se ha observado la similitud entre el sindrome de
activacién de mastocitos (MCAS) y el COVID prolongado, y muchos consideran que el COVID prolongado
es una variante del MCAS. [15]

I-RECOVER: Tratamiento Covid Prolongado 03/02/2023 4


https://covid19criticalcare.com/treatment-protocols/espanol/

Teorias de por qué ocurre el COVID Prolongado

El COVID prolongado es muy heterogéneo y es probable que resulte de una variedad de mecanismos
patogénicos. Ademas, es probable que el tratamiento tardio en la fase sintomdatica temprana resulte en
una carga viral alta (carga alta de proteina espiga), lo que aumenta el riesgo y la gravedad del COVID
prolongado. Se han postulado las siguientes teorias para explicar el COVID prolongado: [12]

1. Los sintomas respiratorios continuos (dificultad para respirar, tos, reduccién de la tolerancia al
esfuerzo) pueden estar relacionados con una neumonia organizativa no resuelta (macrofagos
pulmonares activados).

2. Activacion de monocitos y microglia. La persistencia de la proteina espiga en monocitos,
macroéfagos, pericitos y microglia da como resultado una respuesta inflamatoria continua en un
intento del sistema inmunitario de eliminar la(s) proteina(s) agresora(s) y los fragmentos de ARN
viral.

3. Los sintomas neuroldgicos pueden estar relacionados con la enfermedad trombdtica micro y/o
macrovascular, que parece ser comun en la enfermedad grave por COVID-19. [16] La
microvasculatura cerebral expresa receptores ACE-2 y los "pseudoviriones" del SARS-CoV-2
pueden unirse al endotelio microvascular causando inflamacién y coagulacién microvascular
cerebral. [17] Las resonancias magnéticas cerebrales 3 meses después de la infeccion
demostraron cambios microestructurales en el 55 % de los pacientes. [18]

4. Debido al mimetismo molecular, la proteina espiga da como resultado un amplio espectro de
auto-anticuerpos, muchos de los cuales estan asociados con complicaciones neurolégicas. En
particular, las caracteristicas de la encefalopatia pueden estar relacionadas con la encefalitis y
los anticuerpos cerebrales autor-reactivos. [19] La neuropatia de fibras pequefas y la neuropatia
autondmica (POTS) estan directamente relacionadas con la presencia de auto-anticuerpos. Los
anticuerpos contra el receptor ACE2 y los receptores de membrana acoplados a G se encuentran
comunmente en pacientes con COVID prolongado. [20-22]

5. Un desenmascaramiento o activacion del sindrome de activacidon de mastocitos (MCAS). Los
mastocitos estdn presentes en el cerebro, especialmente en la eminencia media del hipotalamo,
donde se ubican peri-vascularmente cerca de las terminaciones nerviosas positivas para la
hormona liberadora de corticotropina. [23] Después de la estimulacion, los mastocitos liberan
mediadores pro-inflamatorios como histamina, triptasa, quimiocinas y citocinas, lo que puede
provocar inflamacidn neurovascular. [23] La "niebla mental", el deterioro cognitivo y la fatiga
general informados en el COVID prolongado pueden deberse a la inflamacién neurovascular
relacionada con los mastocitos.

6. Supresidn inmunoldgica con reactivacion de virus latentes y/o reactivacion de infecciones
bacterianas crénicas (es decir, enfermedad de Lyme, etc.).
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Grupos de sintomas

Ademas, los signos y sintomas clinicos se pueden agrupar en los siguientes grupos. El motivo de esta
agrupacion es permitir la terapia dirigida a érganos especificos o la terapia individualizada:

1. Respiratorias: dificultad para respirar, congestién, tos persistente, etc.

2. Neurolégicos/psiquiatricos: niebla mental, malestar general, cansancio, dolores de cabeza,
migrafias, depresion, incapacidad para enfocarse o concentrarse, cognicion alterada, insomnio,
vértigo, ataques de panico, tinnitus, anosmia, olores fantasma, etc.

3. Musculoesquelético: mialgias, fatiga, debilidad, dolores articulares, incapacidad para hacer
ejercicio, malestar post-esfuerzo, incapacidad para realizar las actividades normales de la vida
diaria

4. Cardiovascular: palpitaciones, arritmias, sindrome tipo Raynaud, hipotensién y taquicardia de

esfuerzo

Autondmico: sindrome de taquicardia postural (POTs), sudoracién anormal

Alteraciones gastrointestinales: anorexia, diarrea, distensién abdominal, vomitos, nduseas, etc.

Dermatolégico: picor, erupciones cutaneas, dermatografia

Membranas mucosas: secrecién nasal, estornudos, ardor y picazén en los ojos

®Now;m

Pruebas de deteccion iniciales para COVID Prolongado

Muchos pacientes se someten a una amplia gama de pruebas de diagndstico que incluyen citocinas y
guimiocinas, auto-anticuerpos y estudios toxicoldgicos. Estas pruebas son costosas, tienen muy poca
relevancia clinica y solo complican el manejo de estos pacientes.

Se recomiendan las siguientes pruebas bdsicas:

e Conteo sanguineo completo (CBC) con recuento de linfocitos y recuento de CD8+

e Quimica con pruebas de funcién hepatica

e Proteina C-reactiva (CRP) (inflamacion)

e Ferritina (activacidon de macrdéfagos)

e DimeroD

e Cortisol temprano en la mafiana

e Pruebas de funcidn tiroidea

e Hemoglobina glicada HbA1C: los pacientes con COVID prolongado tienen un mayor riesgo de
desarrollar diabetes

e Autoanticuerpos: anticuerpo antifosfolipido y ANA

e En pacientes con caracteristicas alérgicas o aquellos que experimentaron una reaccion aguda a
la vacuna, las siguientes pruebas pueden ser Utiles: recuento de eosindfilos; Niveles de IgE,
pruebas RAST y/o pruebas cutaneas. La triptasa sérica, la histamina sérica y/o la N-
metilhistamina en orina de 24 h deben considerarse en MCAS. [24]

e Virus reactivados: Anticuerpos/PCR contra EBV Herpes I/Il y CMV

e Nivel de vitamina D
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Pruebas fenotipicas especificas

e Radiografia de térax / CT de térax con contraste
e Resonancia magnética cerebral
e ECO

Enfoque del tratamiento

Se remite a los proveedores de atencién médica al protocolo I-RECOVER: tratamiento post-vacuna para
obtener orientacion especifica sobre el tratamiento del COVID prolongado. Este documento describe las
principales diferencias entre el manejo del COVID prolongado y la lesidn por vacuna, es decir, la
neumonia organizada en curso.

Aunque numerosos informes describen la epidemiologia y las caracteristicas clinicas del COVID
prolongado, [1-11] los estudios que evaltan las opciones de tratamiento son notablemente escasos. [25]
De hecho, la directriz NICE para el manejo de los efectos a largo plazo del COVID-19 no proporciona
recomendaciones especificas de tratamiento farmacoldgico. [26] Los pacientes con COVID prolongado
deben ser manejados por médicos que tengan experiencia en el tratamiento de este trastorno
problematico.

El enfoque del tratamiento debe ser individualizado para la agrupacion de signos y sintomas clinicos. Sin
embargo, en general, es probable que los pacientes que no recibieron un tratamiento antiviral adecuado
(p. €j., ivermectina, etc.) y una terapia adecuada antiinflamatoria/y de repolarizacion durante la fase
sintomatica aguda de COVID-19 son mucho mas propensos a desarrollar COVID prolongado.

La principal diferencia entre los pacientes con COVID prolongado y los pacientes con sindrome post-
vacuna es la neumonia organizada no resuelta con sintomas respiratorios persistentes. Por lo tanto, se
sugieren imdagenes de tdrax en pacientes con sintomas respiratorios en curso (preferiblemente una
tomografia computarizada de térax).

Aquellos con inflamaciéon pulmonar no resuelta (heumonia organizada con opacificacion en vidrio
esmerilado) deben ser tratados con un curso de corticosteroides. Se sugiere una dosis baja de
prednisolona/metilprednisolona (10 mg/dia) durante seis semanas. [27] Sin embargo, los sintomas de
los pacientes y la PCR deben seguirse de cerca, ya que es posible que se requiera un aumento de la dosis
en aquellos que responden de manera deficiente.

Un nimero desconocido de pacientes que se han recuperado de neumonia organizada por COVID-19
desarrollardn fibrosis pulmonar con limitacidn de actividad asociada. Las pruebas de funcién pulmonar
demuestran un patron de tipo restrictivo con volumen residual y capacidad de difusidon del mondxido de
carbono (DLCO) disminuidos. [7] Estos pacientes deben ser derivados a un neumadlogo con experiencia
en fibrosis pulmonar. La terapia antifibrética puede tener un papel en estos pacientes, [28-31] sin
embargo, se requieren datos adicionales antes de que esta terapia pueda recomendarse de manera mas
general. El bloqueador del receptor de serotonina ciproheptadina puede reducir el riesgo de fibrosis
pulmonar. [32]
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