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¿Qué sabemos de los efectos
de la COVID persistente y su
impacto en pacientes con
asma o EPOC?  

Lo que dice la evidencia
La prevalencia estimada de la COVID persistente
(síntomas de más de 12 semanas tras enfermedad
aguda por COVID-19) varía considerablemente desde
<5% al >80% (Cabrera Martimbianco et al 2021). En
un estudio longitudinal británico en 6899 adultos que
referían enfermedad aguda por COVID-19, la COVID
persistente (presencia de síntomas pasadas las 12
semanas) aumentó con la edad desde ~17% (media
edad 28 años) a ~17% (media edad 58 años)
(Thompson et al 2021). Entre los hospitalizados por
COVID-19, entre un 50% y 89% refirieron haber tenido
al menos un síntoma persistente a los 2 meses
después del alta (NIHR 2021). Estas estimaciones se
basan en el período en que la variante dominante del
SARS-CoV-2 era la Delta, imagen que podría cambiar
con datos de períodos en que la variante dominante
sea Ómicron.

Los síntomas asociados a la COVID persistente
pueden mermar la capacidad de las personas para
funcionar en su vida diaria como llevar a cabo sus
actividades diarias o su trabajo. Los síntomas más
frecuentes son: cansancio, disnea, alteraciones
cardíacas, deterioro cognitivo, problemas de sueño,
síntomas de estrés post-traumático, falta de
concentración, mialgias y cefalea (Crook et al 2021)

Realice seguimiento en los pacientes después
de la fase aguda de COVID-19, sea cual sea la
gravedad, con especial vigilancia a la
persistencia de síntomas después de 12
semanas desde el inicio de la fase aguda
Revise con frecuencia a los pacientes asmáticos.

Se ha notificado un mayor riesgo de COVID
persistente en asmáticos (hasta un aumento del
riesgo del 32% según un estudio; Thompson et al
2021)
En un estudio británico, de 45000 individuos con
asma, el 10,5% refirieron enfermedad por COVID-
19. De ellos, el 56% refirieron tener COVID
persistente y describían su respiración como
peor/mucho peor, usaban más inhaladores o
manejaban peor su asma que aquellos sin COVID
persistente. (Philip et al 2022).
En otro estudio británico, en población de atención
primaria, la EPOC, bronquitis y enfisema no se
asociaron a un mayor riesgo de COVID persistente
(definido como presencia de síntomas ≥4 semanas)
(OR 1.53; 95% CI [0.84–2.72]; Jones et al 2021). En
un estudio prospectivo monocéntrico la EPOC se
asoció a la persistencia de síntomas a los 12 meses
después del alta hospitalaria por enfermedad aguda
por COVID19 (Fumagalli et al 2021). Todavía no
existen datos sistemáticos sobre los factores de
riesgo y perfil sintomático de COVID persistente
entre los pacientes con EPOC.

Lo que esto significa para la práctica
clínica
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¿Qué sabemos de los efectos de la COVID
persistente y su impacto en pacientes con asma o
EPOC?
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¿Cómo se define la COVID persistente o
síndrome post-COVID?
¿Cuáles son los factores de riesgo de COVID
persistente/síndrome post COVID (SPC)?
Una vez descartada patología grave, ¿Cómo
manejamos los síntomas post-COVID más
comunes?
¿Cómo manejamos los síntomas respiratorios
post-COVID?

Consulte los documentos sobre COVID
persistente:
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