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¿CÓMO LO DEFINIMOS?

• Historia probable o confirmada de infección por SARS CoV 2

• ¿Tiempo?

• ¿Síntomas obligatorios? ¿Número de síntomas?...

• ¿Impacto en funcionalidad-actividades de vida diaria?

• ¿Curso de la enfermedad?
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FISIOPATOLOGÍA
¿SÍNDROME POSTINFECCIOSO FUNCIONAL?

SIMILITUDES:
• FATIGA CRÓNICA
• ENCEFALOMIELITIS MIÁLGICA
• ENFERMEDAD DE INTOLERANCIA AL ESFUERZO

FATIGA CRÓNICA TRAS INFECCIÓN POR VEB, FIEBRE 
Q, BORRELIA, LYME, MERS, DENGUE, CHIKINGUYA…

UVEITIS TRAS INFECCIÓN VIRUS ÉBOLA

ARTITIS CRÓNICA TRAS INFECCIÓN CHIKINGUYA
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SÍNTOMAS

ASTENIA (FATIGA)
DISNEA
CEFALEA
ALTERACIONES COGNITIVAS



DIAGNÓSTICO



VALORACIÓN MULTIDIMENSIONAL…
FECHA: 

SÍNTOMAS GENERALES ASTENIA/MALESTAR GENERAL/DEBILIDAD

SUDORACIÓN PROFUSA

ANOREXIA/PÉRDIDA DE PESO

DISTERMIA/FEBRÍCULA

SÍNTOMAS RESPIRATORIOS TOS

DISNEA

SÍNTOMAS GASTROINTESTINALES DIARREA

NAUSEAS/VÓMITOS

PIROSIS

DOLOR ABDOMINAL

SÍNTOMAS MUSCULOESQUELÉTICOS ARTRALGIAS

MIALGIAS

SÍNTOMAS CUTÁNEOS SEQUEDAD

EXANTEMA

ALOPECIA

SÍNTOMAS ORL AFONIA/DISFONÍA

VÉRTIGO/MAREO

RINORREA

ODINOFAGIA

SÍNTOMAS NEUROLÓGICOS CEFALEA

ANOSMIA/DISGEUSIA

PARESTESIAS

ALTERACIÓN MEMORIA/CONCENTRACIÓN

SÍNTOMAS CARDIOVASCULARES PALPITACIONES

TAQUICARDIA/POTS

DOLOR TORÁCICO

ALTERACIONES TA: HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL/HIPOTENSIÓN ORTOESTÁTICA

ALTERACIONES VISUALES

SÍNTOMAS PSICOLÓGICOS ANSIEDAD

DEPRESIÓN

INSOMNIO

OTROS 



TRATAMIENTO: 

• Montelukast (NCT04695704)

• Vitamina C (NCT04401150)

• Probióticos ( NCT04691895 )

• Oxígeno hiperbárico 
(NCT04842448)

• Ribósido de nicotinamida
(NCT04809974, NCT04604704 )

• Deupirfenidona (NCT04652518)

• Leronlimab
(NCT04343651, NCT04347239, NCT
04678830)

• Adaptógenos ( NCT04795557)

• Ejercicios de respiración y canto 
( NCT04810065) 

• Tocilizumab (NCT04330638)

• Programas de ejercicios de 8 
semanas (NCT04841759)

NINGÚN TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO HA 
DEMOSTRADO BENEFICIO

https://www.bmj.com/lookup/external-ref?link_type=CLINTRIALGOV&access_num=NCT04695704&atom=/bmj/374/bmj.n1648.atom
https://www.bmj.com/lookup/external-ref?link_type=CLINTRIALGOV&access_num=NCT04401150&atom=/bmj/374/bmj.n1648.atom
https://www.bmj.com/lookup/external-ref?link_type=CLINTRIALGOV&access_num=NCT04691895&atom=/bmj/374/bmj.n1648.atom
https://www.bmj.com/lookup/external-ref?link_type=CLINTRIALGOV&access_num=NCT04842448&atom=/bmj/374/bmj.n1648.atom
https://www.bmj.com/lookup/external-ref?link_type=CLINTRIALGOV&access_num=NCT04809974&atom=/bmj/374/bmj.n1648.atom
https://www.bmj.com/lookup/external-ref?link_type=CLINTRIALGOV&access_num=NCT04604704&atom=/bmj/374/bmj.n1648.atom
https://www.bmj.com/lookup/external-ref?link_type=CLINTRIALGOV&access_num=NCT04652518&atom=/bmj/374/bmj.n1648.atom
https://www.bmj.com/lookup/external-ref?link_type=CLINTRIALGOV&access_num=NCT04343651&atom=/bmj/374/bmj.n1648.atom
https://www.bmj.com/lookup/external-ref?link_type=CLINTRIALGOV&access_num=NCT04347239&atom=/bmj/374/bmj.n1648.atom
https://www.bmj.com/lookup/external-ref?link_type=CLINTRIALGOV&access_num=NCT04678830&atom=/bmj/374/bmj.n1648.atom
https://www.bmj.com/lookup/external-ref?link_type=CLINTRIALGOV&access_num=NCT04795557&atom=/bmj/374/bmj.n1648.atom
https://www.bmj.com/lookup/external-ref?link_type=CLINTRIALGOV&access_num=NCT04810065&atom=/bmj/374/bmj.n1648.atom
https://www.bmj.com/lookup/external-ref?link_type=CLINTRIALGOV&access_num=NCT04330638&atom=/bmj/374/bmj.n1648.atom
https://www.bmj.com/lookup/external-ref?link_type=CLINTRIALGOV&access_num=NCT04841759&atom=/bmj/374/bmj.n1648.atom


CONCLUSIONES:

• Unificar terminología

• Unificar criterios: “hablemos todos de lo mismo”

• Fisiopatología desconocida

• Sintomatología muy heterogénea: Descartar otras causas

• Valoración integral

• Medicina basada en la evidencia


