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It is almost a year since | started hearing from people in both the
UK and abroad who were not recovering from COVID-19.

Most of whom were normally fit young adults who had not been
seriously ill and had been managed at home.

To start with they were experiencing profound fatigue. Many of
them also had symptoms that are characteristic of a post viral fa-
tigue syndrome (PVFS) - usually in addition to persisting symptoms
relating to COVID-19.

As time went on it became apparent that some were experiencing
an ME/CFS like illness - which came as no surprise in view of the
fact that viral infections are the commonest trigger factor for ME/
CFS and coronavirus infections are known to cause an ME/CFS
like illness.

It now appears that around 10% of people who catch COVID-19
are developing some form of significant post viral ill health and the
term ‘Long Covid’ is now in widespread use to describe what is
clearly a very heterogeneous condition both in clinical presentation
and causal mechanisms.

In order to help people with Long covid, where the symptoms over-
lap with PVFS and ME/CFS, | have produced this information and
guidance.

| was delighted when Professor Elisa Oltra asked if it could be
translated for use in Spain and other Spanish-speaking countries.

| must thank Ms. Rosario Conde for preparing the transla-
tion draft, and to Drs. Eva Martin-Martinez and Elisa Oltra for its
review and edition.

| hope that people who are remaining unwell following COVID-19,
as well as health professionals, find the information and guidance
to be helpful

OV&W@ 8‘/11@&#1

Dr Charles Shepherd
Hon Medical Adviser, MEA
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ACTUALIZACION DE ABRIL DE 2021

Informacion y orientacion de la ME Association sobre Fatiga
post-COVID, sindromes post-COVID, Covid persistente y la superpo-
sicion con la EM/SFC.

Realizado por el Dr. Charles Shepherd
Hon. Asesor Médico de la ME Association (MEA), Reino Unido

Si tiene alguna duda sobre lo que debe hacer, especialmente si desarrolla
sintomas que sospecha que pueden ser Covid-19, consulte los sitios web
del Gobierno:

Inglaterra:
https://www.gov.uk/coronavirus

Irlanda del Norte:
https://tinyurl.com/yby7h7h4

Escocia:
https://tinyurl.com/vth7xtd

Gales:
https://gov.wales/coronavirus



https://www.gov.uk/coronavirus
https://tinyurl.com/yby7h7h4
https://tinyurl.com/vth7xtd
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THE ME AssocIATION

INTRODUCCION

ME assocciation (MEA) lleva muchos afios ayudando a personas con fatiga/
debilidad post-viral, sindromes de fatiga post-viral (SFPV) y EM/SFC (encefa-
lomielitis mialgica/sindrome de fatiga cronica).

En abril de 2020, ME assocciation (MEA) se dio cuenta de que existia un
numero cada vez mayor de personas que habian estado enfermas con
COVID-19 y no estaban mejorando, incluso después de varias semanas.

Casi todas habian sido tratadas en domicilio, la gravedad de la enfermedad
variaba de leve a moderada, no requiriendo admision en el hospital.

La mayoria presentaba fatiga debilitante, a menudo combinada con sinto-
mas continuos de COVID-19 que afectaban a los pulmones o al corazdn en
particular. Muchos también tenian sintomas que eran mas caracteristicos del
sindrome de fatiga post-viral que puede preceder a la EM/SFC.

En abril y noviembre de 2020 elaboramos informacién y orientacion de
la MEA para el manejo de la fatiga post-COVID, los sindromes de fatiga
post-COVID vy la superposicion entre el EM/SFC y el Covid persistente.
Esta informacién y orientacion se basd en como nuestros conocimientos y
experiencia sobre la fatiga post-viral, los sindromes de fatiga post-viral y el
EM/SFC podian ser transferibles a las personas que no se estaban recu-
perando del COVID-19, y donde los sintomas eran iguales o muy similares
a los de la EM/SFC.

Esta informacion y guia se ha actualizado completamente para tener en
cuenta los avances en nuestra comprension de las presentaciones y el ma-
nejo de la enfermedad post COVID-19 vy la mejor manera de nombrar las
diversas presentaciones clinicas.
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; Cuantas personas padecen sindrome post-COVID o
Covid persistente?

Actualmente, no tenemos una indicacion firme de cuantas personas persis-
ten con mala salud después del COVID-19. Sin embargo, si las estimaciones
actuales que afirman que alrededor del 10% de las personas que fueron
atendidas en casa siguen sintiéndose mal después de 3 meses son exactas,
esto se traduciria en mas de 100.000 personas con alguna forma de salud
deficiente post-COVID significativa que ha persistido mas alla de 3 meses.

Los ultimos datos (marzo de 2021) de la Oficina de Estadisticas
Nacionales (ONS) indican que:

e Una de cada cinco personas seguia teniendo sintomas 5 semanas des-
pués de la infeccion inicial -aproximadamente 1 millon de personas.

e Uno de cada siete era sintomatico a las 12 semanas —aproximadamente
700.000 personas.

e Alrededor de 70.000 personas seguian sintomaticas un aflo después de
la infeccion inicial.

e Enel 20% de los casos esto tenia un efecto significativo en las activida-
des cotidianas.

e Una salud deficiente post-COVID era mas comun en los profesionales del
sector sanitario y trabajadores de atencion social:

https://tinyurl.com/98ct8rcj

Los datos del ultimo estudio (marzo de 2021) de la Universidad de Leicester/
PHOSP-COVID sobre personas ingresadas en el hospital indican que siete
de cada diez personas que estuvieron hospitalizadas con COVID-19 seguian
sin recuperarse cinco meses después del alta.

Los investigadores informaron que cada participante tenia una media de
nueve sintomas persistentes. Los diez sintomas mas comunes eran: dolor
muscular, fatiga, ralentizacion fisica, deterioro de la calidad del suefio, dolor
articular o hinchazoén, debilidad de las extremidades, disnea, dolor, pérdida
de memoria a corto plazo y lentitud de pensamiento. Alrededor del 25%
también presentaba ansiedad o depresion significativa:

https://tinyurl.com/ettbrokx
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01. Introduccion

Nomenclatura

Fatiga post-COVID: un gran numero de personas que se han autocon-
trolado el COVID-19 en domicilio no se han recuperado ni han vuelto a los
niveles previos de salud tras un mes desde el inicio de sus sintomas —posi-
blemente alrededor del 20%.

En este caso, basandonos en nuestra experiencia con otras condiciones
post-viricas, el diagndstico de fatiga/debilidad post-COVID, o un sindro-
me de fatiga post-COVID, puede ser la etiqueta diagndstica mas adecua-
da a utilizar en esta fase.

Covid persistente: un nimero menor, posiblemente alrededor del 10%,
sigue encontrandose mal después de tres meses —en estos casos frecuen-
temente se esta realizando el diagndstico de Covid persistente. En algunos
casos se realiza el diagnéstico de Covid persistente o post-COVID EM/
SFC en esta fase.

Mensajes clave

1. Al igual que ocurre con la EM/SFC, hay un predominio significativo de
mujeres y muchas personas con Covid persistente son adultos jovenes
de entre 20 y 50 anos que anteriormente estaban en forma (a veces muy
en forma). Algunos nifos y adolescentes tampoco se encuentran bien y
estan siendo diagnosticados con Covid persistente. En cambio, la ma-
yoria de las personas que desarrollan complicaciones graves y requieren
ingreso hospitalario, son hombres y mayores de 50 anos.

2. El Covid persistente no es solo una condicion. Se trata de un término
general que abarca una serie de sintomas que se relacionan con las par-
tes del cuerpo (es decir, pulmones, corazén, higado, rifones, tracto gas-
trointestinal, sistema nervioso central, etc.) que se vieron afectadas en el
momento de la infeccion original, y que frecuentemente se combinan con
los sintomas que son caracteristicos de los sindromes de fatiga post-viral
y EM/SFC.

3. Muchos presentan una fatiga debilitante como sintoma principal mas
invalidante.

4. Algunos tienen sintomas respiratorios, cardiacos y de otro tipo que son
iguales, o muy similares, a los de su infeccion aguda por COVID-19 — es
decir: disnea, tos seca, dolores en el pecho, palpitaciones, fiebres inter-
mitentes, dolores de cabeza, pérdida del gusto o del olfato.
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10.

Otros tienen sintomas —confusion cerebral/disfuncion cognitiva, disauto-
nomia -incluyendo intolerancia ortostatica y PoTS, suefio no reparador,
malestar post-gjercicio - que son muy similares a los observados en los
sindromes de fatiga post-viral que pueden seguir a cualquier enfermedad
infecciosa y preceder a la EM/SFC.

Algunos presentan una combinacion de sintomas de infeccién aguda por
COVID-19 y sintomas del sindrome de fatiga post-viral o de la EM/SFC.

En los casos en los que los sintomas han persistido mas de tres meses,
y son consistentes con los de EM/SFC, debe considerarse el diagndstico
de Covid persistente o post-COVID EM/SFC. El diagnéstico debe confir-
marse mediante un proceso de evaluacion clinica meticulosa.

. Aunque no existe un tratamiento farmacoldgico especifico para el

Covid persistente, es mucho lo que se puede hacer para ayudar a
las personas a gestionar su actividad y su energia, y para ayudarles a
hacer frente a los diversos sintomas que frecuentemente causan un
grado importante de deterioro funcional, afectando a todos los aspec-
tos de su vida cotidiana.

La gestion de la actividad y la energia en los sindromes de fatiga post-viral
requiere un enfoque diferente y mas flexible que el utilizado en las perso-
nas que reciben rehabilitacion cardiorrespiratoria.

El prondstico para las personas con Covid persistente es incierto. Los
datos de los pacientes indican que algunas personas mejoran paulatina-
mente y vuelven a tener una salud normal o casi normal. Pero muchos
siguen sintiéndose mal, con lo que podria convertirse en una enfermedad
de larga duracion que a menudo fluctia en cuanto a la gravedad de los
sintomas, al igual que el EM/SFC.
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SITUACION ACTUAL

En el dltimo afio, la MEA ha estado atendiendo a un nimero cada vez mayor
de personas que tienen fatiga post-COVID, sindrome post-COVID o Covid
persistente. Sin embargo, hay mucho solapamiento entre grupos, y no todo
el mundo encaja a la perfeccion en uno de ellos.

En la mayoria de los casos, parece sensato separar este tipo de falta de
recuperacion del COVID-19 leve o moderado de los problemas de rehabilita-
cion frecuentemente complejos, que sufren a menudo las personas que han
estado gravemente enfermas en el hospital.

Sindrome post-UCI en pacientes COVID

Esta descripcion se limita a las personas que han estado lo suficientemen-
te enfermas como para requerir tratamiento hospitalario. A menudo tuvieron
importantes problemas respiratorios, cardiovasculares y/o complicaciones de
coagulacion de la sangre mientras estaban en el hospital. La infeccion inicial
puede haber afectado también a la funcion del renal, hepatica, gastrointestinal
y neuroldgica. Ahora tienen un rango de problemas de salud y discapacidad
que se observa con frecuencia en las personas que han sido tratadas en uni-
dades de cuidados intensivos y necesitaron ventilacion asistida.

Estos problemas pueden incluir la pérdida de masa muscular (las personas
pueden perder alrededor del 3% de masa muscular por dia mientras estan
en cuidados intensivos), disfuncion cognitiva (por niveles reducidos de oxi-
geno en el cerebro), pérdida del gusto y del olfato y complicaciones relacio-
nadas con el uso de tubos de ventilacion, catéteres, etc. Algunos presentan
sintomas neuroldgicos importantes y continuos. No resulta sorprendente
que muchas personas de este grupo también tengan fatiga debilitante.
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Es probable que este grupo requiera un periodo prolongado de rehabilitacion
especializada —preferentemente bajo el cuidado de un equipo multidiscipli-
nario de base hospitalaria que se usa para tratar la rehabilitacion respiratoria,
neuroldgica y cardiovascular.

Fatiga post-COVID

Como ocurre con la mayoria de las infecciones viricas, algunas personas
siguen sintiéndose fatigadas, junto con algunos otros sintomas relacionados
con la infeccion original, durante varias semanas. En muchos casos, esta fa-
tiga se resuelve gradualmente —siempre y cuando la persona se lo tome con
calma y vuelva gradualmente a su nivel normal de actividad fisica y mental,
marcando cuidadosamente el ritmo de sus actividades.

Sindromes post-COVID

De nuevo, al igual que ocurre con otras enfermedades viricas, algunas per-
sonas contindan sintiéndose fatigadas, con malestar general, y desarrollan
sintomas compatibles con un sindrome de fatiga post-viral (ver en el aparta-
do 4.3) durante varias semanas o incluso meses. En un sindrome post-viral
es probable que se incluyan sintomas relacionados con la infeccion inicial.
Con un buen manejo, este tipo de malestar persistente puede mejorar de
manera paulatina y las personas pueden volver a recuperar gradualmente
sus niveles normales de salud. Sin embargo, en algunos casos, se detectan
niveles significativos de salud deficiente que estaran presentes aun después
de 3 meses. Cuando esto ocurre, hay que considerar que probablemente un
diagnéstico de Covid persistente sea mas apropiado.

Covid persistente

Un diagndstico de Covid persistente debe por lo tanto ser considerado
cuando los sintomas han persistido mas de 3 meses después de la infec-
cion inicial.

La mayoria de las personas con Covid persistente siguen padeciendo de
algunos o todos los sintomas iniciales de COVID-19. En ciertos casos han
recuperado la salud a niveles normales o casi normales, pero en la mayoria
de los casos sus sintomas de COVID-19 nunca desaparecieron. Dado que
las personas de este grupo estan en gran medida controladas en casa, mu-
chas no disponen de una prueba de anticuerpos positiva para COVID-19.




02. Situacion actual

Sintomas de COVID-19 del Covid persistente:

e Fatiga debilitante.
e Fiebres intermitentes.
e Disnea, tos seca, ‘pulmdn quemado’.

e Palpitaciones o arritmias cardiacas/alteraciones del ritmo cardiaco, dolor
en el pecho.

e Pérdida de olfato o gusto y a veces un sentido del olfato distorsionado
(parosmia).

e Dolor abdominal y diarrea.
e FErupciones cutaneas y “dedos de los pies COVID”.

En algunos casos, los sintomas son bastante constantes. En otros, el cuadro
clinico general fluctla, a veces de forma bastante dramatica. Asi que pueden
tener dias, o partes del dia, en que se sienten razonablemente bien. Luego
los sintomas se repiten —a veces después de un esfuerzo excesivo. A veces
sin razén aparente. El empeoramiento progresivo parece ser inusual, pero ha
sido reportado.

Mucha gente con Covid persistente también tiene sintomas que son con-
sistentes con el tipo de sindromes de fatiga post-viral (SFPV) que estamos
acostumbrados a tratar en personas que desarrollan EM/SFC.

Los sintomas del SFPV y de la EM/SFC que pueden acompaiiar al
Covid persistente incluyen:

e Fatiga y debilidad muscular inducida por la actividad y fasciculaciones
musculares.

e Dolores musculares, nerviosos y articulares (mialgia, dolor neuropatico y
artralgia), pero sin enrojecimiento ni hinchazén de las articulaciones.

e Dolores de cabeza —los cuales pueden ser de tipo migraioso.

e ’Niebla mental’ o disfuncion cognitiva (problemas de memoria a corto
plazo/de trabajo, de concentracion, de procesamiento de la informacion,
de capacidad para encontrar palabras).

e Alteraciones sensoriales —por ejemplo, hormigueo/parestesias, parches
de entumecimiento.

e Disautonomia —problemas relacionados con la disfuncion del sistema ner-
vioso auténomo. Pueden incluir un aumento de la frecuencia del pulso/
taquicardia sinusal, intolerancia ortostatica (problemas para mantenerse
erguido, sensacion de mareo o desmayo), hipotension postural (caida de
la presion arterial al ponerse de pie) y sindrome de taquicardia ortostatica
postural/PoTS (se produce un aumento de la frecuencia del pulso de 30
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0 mas latidos por minuto en los adultos, o de 40 latidos por minuto en las
personas de 12 a 19 anos, en los 10 minutos siguientes a pasar de estar
sentado o tumbado a estar de pie).

e Suefo no reparador, el cual puede incluir un suefio excesivo (hipersom-
nia) en la fase inicial de la infeccion.

e Problemas de regulacion de la temperatura (termorregulacion).

e Malestar post-gjercicio (MPE) o exacerbacion de los sintomas —que es la
caracteristica principal del EM/SFC.

Aunque la mayoria de las personas con EM/SFC no tienen ningun sintoma
significativo en relacion con la enfermedad viral inicial que desencadend su
enfermedad, algunas si lo tienen. La situacion con el Covid persistente es
inusual, pero no Unica.

Un gran ndmero de otros sintomas se han relacionado con el Covid persis-
tente y en algunos casos hay sintomas y caracteristicas clinicas (por ejemplo,
el sindrome de activacion de mastocitos) que coinciden en cierto modo con
el EM/SFC.

Sintomas de salud mental

En algunos casos hay sintomas significativos de salud mental - ansiedad,
depresion, incluso trastorno de estrés postraumatico. Este aspecto puede
dominar el panorama clinico.

Covid persistente y EM/SFC

Cuando los sintomas del sindrome post-COVID han persistido durante mas
de tres 0 cuatro meses, son mas consistentes con la sintomatologia del
EM/SFC, y no hay sintomas significativos relacionados con la COVID-19, ni
evidencia de dano pulmonar o cardiaco, puede ser mas apropiado el diag-
noéstico de un EM/SFC post-COVID.

Covid-19 en pacientes con EM/SFC

También hemos estado tratando personas que ya tenian EM/SFC y han con-
traido COVID-19. No es sorprendente que hayan tenido una exacerbacion
significativa o recaida de sus sintomas de EM/SFC. Sin embargo, es intere-
sante destacar que hemos recibido muy pocos casos de personas con EM/
SFC que hayan estado seriamente enfermas con COVID-19, teniendo que
ser admitidas en el hospital. Hemos recibido muy pocos casos de nifios y
adolescentes con EM/SFC que se hayan contagiado de COVID-19.
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EVIDENCIA DESDE LOS PACIENTES
- ‘CIENCIA CIUDADANA’ EN COVID
PERSISTENTE

Las personas con Covid persistente han realizado algunas contribuciones
muy valiosas a las publicaciones médicas —al igual que en foros de redes
sociales y en grupos de apoyo— que nos ayudan a entender lo que esta ocu-
rriendo y como deberfamos manejar estas enfermedades.

Estos son algunos de los mensajes importantes de esta retroalimen-
tacion sobre como se debe tratar a las personas con Covid persis-
tente en la practica general/atencion primaria - donde la mayoria de
las personas buscan ayuda y no siempre la estan obteniendo:

Las personas necesitan que se les escuche y se les crea, y que no se
consideren sus sintomas atribuyéndolos a ansiedad o depresion —sdélo
porque no hay pruebas objetivas de dafios organicos y los resultados de
los andlisis de sangre son normales.

Los médicos de primaria deben proporcionar un apoyo continuo =y no
limitarse solo a diagnosticar el Covid persistente y dejarlo asi.

Las personas con sintomas respiratorios o cardiacos necesitan que se les
examine los pulmones y el corazén en una consulta cara a cara —jEsto no
puede hacerse por teléfono o mediante una consulta de Zoom!

Aquellos con sintomas respiratorios o cardiacos significativos necesitan
ser remitidos al especialista pertinente para mayor evaluacion e investi-
gacion —ya que hay pruebas emergentes que demuestran que una pro-
porcion significativa del grupo tratado en domicilio ha desarrollado pro-
blemas cardiacos y pulmonares que no eran evidentes en ese momento.
Ver apartado 9.2.
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e Es necesario un enfoque multidisciplinar en la gestion, tanto en la aten-
cion primaria como en la especializada, que incluya a fisioterapeutas co-
munitarios, terapeutas ocupacionales y otros profesionales de la salud.

Articulo de opinion del BMJ sobre el estigma asociado al Covid
persistente:

https://tinyurl.com/xves2ubm

Editorial Lancet - Las directrices sobre el Covid persistente deben
reflejar experiencias vividas:

https://tinyurl.com/2yttn5k7

20
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{QUE SABEMOS DE LAS POSIBLES
CAUSAS Y SINTOMAS DE LA FATIGA
POST-VIRAL, LOS SINDROMES DE FATIGA
POST-VIRAL Y EL DESARROLLO DE EM/
SFC?

Fatiga post-viral

Cierto grado de fatiga o debilidad post viral es bastante comun después de
cualquier tipo de infeccioén virica.

En la mayoria de los casos es de corta duraciéon y normalmente hay una
recuperacion completa de los niveles de actividad previos en un periodo de
unas pocas semanas. Sin embargo, un retorno completo a la salud normal
puede, en ocasiones, tardar un poco mas.

También pueden desarrollarse sintomas adicionales, para los que el término
de sindrome de fatiga post viral se convierte en un diagnéstico mas apropiado.

¢, Cuales son las posibles causas de la fatiga post-viral
y la fatiga post-COVID?

La situacion de fatiga persistente después de una infeccion por COVID-19
esta resultando ser mucho mas complicada que la que ocurre con la mayo-
ria de otras enfermedades virales. También podria ser mas grave, ya que la
fatiga y la falta de energia son sintomas caracteristicos de la infeccién aguda.



COVID persistente (Long COVID) y EM/SFC

La explicacion precisa de las causas de la fatiga post virica sigue siendo
incierta. Pero una de las razones por las que las personas desarrollan fati-
ga, aumentan sus necesidades de suefo, pierden su energia, sufren dolo-
res musculares y, en general, se sienten mal cuando tienen una infeccion
aguda, es la produccion de sustancias quimicas llamadas citoquinas por
parte del sistema inmunoldgico del organismo. Estas sustancias quimicas
del sistema inmunolégico forman parte de la primera linea de respuesta
inflamatoria contra cualquier infeccion virica.

En las personas que desarrollan serias complicaciones respiratorias por in-
feccion por COVID-19, esto parece deberse en parte a una respuesta in-
mune hiperactiva, que entra en accion durante la segunda semana de la
infeccion, involucrando lo que se denomina “tormenta de citoquinas”.

Cuando la fatiga y los sintomas similares a los de la gripe persisten durante
un periodo de tiempo mas prolongado una vez la infeccion aguda ha ter-
minado, como ocurre en EM/SFC, las evidencias cientificas indican que el
sistema inmunoldgico no se recupera de la respuesta normal a la infeccion
aguda, sino que se mantiene en forma de activacion persistente del sistema
inmune. En otras palabras, el sistema inmune del cuerpo no se desconecta
de la lucha contra la infeccion inicial.

Las citoquinas pueden atravesar la llamada barrera hematoencefalica y afec-
tar a importantes centros de control del cerebro. En la EM/SFC, esto parece
involucrar a una parte clave del cerebro llamada hipotalamo (un termostato
interno para controlar el apetito, el sueno y la producciéon de hormonas), asi
como a los centros de control del cerebro del sistema nervioso autbnomo
(que regula el ritmo cardiaco y la presion arterial, y cuya disfuncion puede
causar intolerancia ortostatica y PoTS). La misma situacion podria darse en
el Covid persistente.

Al igual que en la EM/SFC, hay pruebas emergentes en el COVID-19 que in-
dican que la neuroinflamacion mediada por citoquinas desempena un papel
en la causalidad de la fatiga y otros sintomas neurolégicos:

https://tinyurl.com/4dsphrrz

También es posible que, como ocurre con la EM/SFC, haya un problema
con la forma en que la produccién de energia se lleva a cabo a nivel celu-
lar dentro del musculo, en estructuras similares a baterias llamadas mito-
condrias. En la actualidad, hay evidencia de investigaciones que sugieren
que el COVID-19 “piratea” las mitocondrias de las células inmunitarias, se
replica dentro de las estructuras mitocondriales y afecta a la dinamica mi-
tocondrial, provocando la muerte de las células.

THE ME ASsociTion
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04. ;Que sabemos de las posibles causas...?

Las mitocondrias son las centrales eléctricas de la célula y participan en gran
medida en el mantenimiento de la inmunidad celular, la homeostasis y la
supervivencia/muerte celular. Esta evidencia sugiere que las mitocondrias de
las células infectadas por COVID-19 son altamente vulnerables, y la vulnera-
bilidad aumenta con la edad:

https://tinyurl.com/ym79td22

La desregulacion del eje hipotalamo-hipofisario-suprarrenal, que da lugar
a cierto grado de hipocortisolemia (es decir, niveles reducidos de cortisol
en sangre), es algo que ocurre en el EM/SFC, y es otra posibilidad para
explicar el Covid persistente.

En relacion con la COVID-19 es posible que los eventos inmuno-trombdticos
de los vasos pequefios (microvasculares) en los pulmones puedan seguir
desempenando un papel propuesta, basado en un informe de una investiga-
cion reciente que te indica que los niveles de dimero D (que indican un even-
to de coagulacion de la sangre) permanecen elevados en algunas personas
que siguen siendo sintomaticas:

https://tinyurl.com/ptn7emnt

La presencia de autoanticuerpos —anticuerpos daninos dirigidos contra
los propios tejidos del cuerpo—- también se ha descrito tanto en el EM/SFC
como, mas recientemente, en el Covid persistente:

https://tinyurl.com/p4kptjdu

Todavia estamos en una etapa de aprendizaje muy preliminar cuando se
trata de entender cémo, en particular, se comporta COVID-19. Sin embargo,
no hay pruebas robustas que indiquen que persiste, tal como ocurre con la
infeccion de la hepatitis C o el VIH, o que permanece en ‘lugares escondidos’
en distintos 6rganos. Asi que la fatiga continua no debiera deberse, en prin-
Cipio, a una infeccioén viral persistente. En consecuencia, las personas que
presentan fatiga continua, pero no otros sintomas de coronavirus, parecen
no ser infecciosas, por lo que sabemos hasta este momento.

Aunque la gran mayoria de las personas con fatiga post infeccion mejoraran
y recuperaran su salud, el buen manejo durante la etapa inicial puede ser un
factor determinante para tratar de ayudar a que se produzca el proceso de
recuperacion natural. Los informes de los pacientes también indican que un
buen manejo inicial de la fatiga post viral y los sindromes de fatiga post virica
reducen la probabilidad de que se convierta en EM/SFC.
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Sindrome de la fatiga post-viral (SFPV) y EM/SFC:
sintomas

Cuando un periodo de fatiga post viral persiste y no mejora después de unas
pocas semanas, y se acompana de otros sintomas, el diagnéstico de un
sindrome de fatiga post viral parece resultar mas apropiado.

Los sintomas que son tipicos de un sindrome de fatiga post-viral
(SFPV) general, y de EM/SFC posterior, son:

Fatiga inducida por la actividad: En términos practicos esto significa que
ya no se puede llevar a cabo y sostener un nivel normal de actividades en el
hogar, en el trabajo o0 en la escuela, o en cualquier otro lugar.

En términos de severidad, esto puede variar desde una discapacidad relati-
vamente leve hasta una muy severa.

Una comparacion Util es tratar de usar un teléfono mévil con una bateria que
ya no carga correctamente. EI mévil puede funcionar razonablemente bien
durante cortos periodos de tiempo, pero luego comienza a fallar bastante
rapido. Después de un descanso funcionara de nuevo, pero soélo por otro
corto periodo.

De manera similar, las personas con un SFPV se encuentran con que pue-
den llevar a cabo cortos periodos de actividad fisica o mental pero luego
tienen que parar y descansar y “recargar sus baterias”. Ya no son capaces
de mantener sus niveles normales de actividad fisica y realizar acciones que
impliquen el uso de una gran cantidad de energia en un corto periodo de
tiempo, como ir a correr, ya no es posible y conlleva a una exacerbacion de
sintomas o a una recaida.

No hay pérdida de motivacion para hacer las cosas, como ocurre en la fatiga
de “estar cansado todo el tiempo” que a menudo forma parte de una enfer-
medad depresiva.

Alteraciones del sueno: Alguna forma de alteracion del sueno es muy comun.

Durante la infeccion aguda, y poco después, esto puede implicar dormir
mucho mas tiempo que de costumbre- asi como querer dormir en perio-
dos diurnos. Este tipo de requerimiento de suefo excesivo se conoce Como
hipersomnia y es una parte natural en la forma en que el cuerpo humano
responde y se recupera de una enfermedad infecciosa.
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04. ;Que sabemos de las posibles causas...?

Con el paso del tiempo, la hipersomnia normalmente disminuye y es sustitui-
da por otros tipos de trastornos del suefio — incluyendo el suefio fragmenta-
do y la dificultad para conciliar el sueno. Las alteraciones del sueno pueden
ir acompanadas de movimientos anormales de los musculos de las piernas
- sindrome de las piernas inquietas.

Disfuncion cognitiva: Asi como la energia se requiere para la actividad fisi-
ca, también se requiere para la actividad mental/cognitiva. Asi que de mane-
ra similar a quedarse sin energia cuando se realiza una tarea fisica, la gente
no puede hacer frente a periodos largos de actividad mental/cognitiva y em-
piezan a perder la concentracion y su capacidad para procesar y recuperar
informacion. La memoria de corto plazo (de trabajo) y las habilidades para
encontrar palabras también pueden verse afectadas.

Disautonomia: sindromes de intolerancia ortostatica, incluyendo
PoTS. Esto es causado por un problema del sistema nervioso auténomo
—una parte del cerebro que ayuda a regular el pulso y la presion sanguinea
cuando pasamos de estar acostados o sentados a estar de pie.

Laintolerancia ortostatica significa ser incapaz de estar de pie y hacer cosas
durante largos periodos de tiempo. Esto puede ir acomparado de un sindro-
me de taquicardia ortostatica postural/PoTS (en el que la frecuencia del
pulso se eleva 30 o mas latidos por minuto en los adultos, y 40 o mas latidos
por minuto en el grupo de edad de 12 a 19 anos, en los 10 minutos siguientes
a la adopcién de una postura erguida) y hace que las personas se sientan ma-
readas, que se desmayen, y que sientan nauseas, o de hipotension postural
(en la que la presion arterial desciende al ponerse de pie). El término médico
para estos sintomas de disfuncién autondémica es disautonomia.

SFPV vy la posible progresion a EM/SFC

Muchos casos de SFPV se resuelven lentamente y las personas vuelven a
tener una salud normal. Sin embargo, si los sintomas del SFPV persisten du-
rante mas de dos o tres meses, y contindian causando un grado significativo
de deterioro funcional que impida el regreso a la escuela, empleo u otras
actividades importantes, se deberia considerar un diagndstico de EM/SFC.

Otros sintomas que pueden formar parte de un SFPV y que también
son muy sugestivos de un diagndstico de EM/SFC son:

e |ntolerancia al alcohol —una caracteristica de diagndstico clave.

e Problemas de equilibrio.

e (Cefaleas —las cuales pueden presentarse con caracter migranoso.

e Dolor muscular o articular, pero sin hinchazén o inflamacion.
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e Dolores de garganta, glandulas sensibles, sensaciones similares a las de
la gripe y sensacion de malestar en general.

e Problemas con el control de la temperatura —incluyendo una mayor sen-
sibilidad a las temperaturas calientes vy frias.

e Malestar post gjercicio/exacerbacion de los sintomas.
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EVALUACIC')N CLINICA DE PACIENTES
CON SINDROMES POST-COVID Y COVID
PERSISTENTE

Informe a su médico de atencién primaria de que sigue teniendo problemas
de salud después de haber tenido COVID-19, especialmente si los sinto-
mas persisten mas de 4 semanas, empeoran 0 aparecen nuevos sintomas.
COVID-19 también puede afectar a enfermedades preexistentes, como la
diabetes, en la que el control normal del azlcar en sangre puede verse
alterado y desencadenar la aparicion de enfermedades que pueden haber
estado latentes previa infeccion.

Aunque una consulta presencial con su médico de primaria puede ser dificil
de conseguir, la mayoria de los médicos de primaria atenderan con gusto a
sus pacientes por teléfono. Muchos médicos de primaria ofrecen ahora con-
sultas por videollamada, que pueden ser Utiles si se requiere una evaluacion
mas completa. Se debe considerar una consulta presencial si el problema es
mas grave o urgente, o si hay sintomas respiratorios o cardiacos que real-
mente requieren un examen fisico.

La evaluacidn en atencion primaria de una persona que pueda tener
un sindrome post-COVID o Covid persistente debe incluir siempre:

Realizar una historia clinica detallada:

Esto deberfa incluir preguntas sobre los sintomas que probablemente estén
relacionados con el COVID-19 (p. €j., disnea, dolor torécico, palpitaciones) y
aquellos que son coherentes con el SFPV o el EM/SFC (p. gj., funcién cogni-
tiva, disautonomia, sueno no reparador).



COVID persistente (Long COVID) y EM/SFC

En relacion con la disnea, se debe tratar de diferenciar entre una causa res-
piratoria (por dafio pulmonar persistente) o una cardiovascular (por posible
insuficiencia cardiaca). Por lo tanto, es importante examinar fisicamente a las
personas para comprobar signos como el edema periférico (es decir, liquido
alrededor de los tobillos).

En relacion con las palpitaciones, se debe tratar de diferenciar entre una
causa cardiaca (es decir, la posibilidad de una miocarditis o pericarditis por
COVID-19) y una taquicardia sinusal causada por una disfuncién del sistema
nervioso auténomo —en la que normalmente se puede tranquilizar a la perso-
na ya que no hay dano cardiaco.

En relacion con la persistencia de los sintomas gastrointestinales, deben
considerarse otras posibles razones, especialmente el inicio de una enfer-
medad inflamatoria intestinal.

Investigaciones de base:

e Recuento sanguineo completo y ferritina sérica.

e Marcadores inflamatorios: VSG y PCR.

e Pruebas de funcion hepatica, renal y tiroidea.

e Ureay electrolitos.

e Calcio.

e Az(car en sangre y HoA1c si se trata de una diabetes de nueva adquisicion.

e Temperatura corporal —lleve un registro de temperatura si tiene fiebre
fluctuante.

Investigaciones en atencion primaria o especializada -cuando estén
clinicamente indicadas:

e Prueba del péptido natriurético cerebral (BNP) cuando la disnea pueda
estar causada por una insuficiencia cardiaca.

e Prueba del dimero D. Un resultado positivo del dimero D indica que pue-
de haber formacién y descomposicion de coagulos de sangre (trombos)
en el cuerpo, pero no identifica la localizacion o la causa. Un nivel normal
no excluye un evento tromboembdlico como una embolia pulmonar.

e (Calprotectina y cribado de enfermedad celiaca si hay sintomas gastroin-
testinales significativos.

e B12y folato —cuando hay sintomas neurolégicos sensoriales.
e \itamina D.

e Radiografia de térax y espirometria - aunque un resultado normal no ex-
cluye la patologia pulmonar. La evaluacion adicional puede requerir otras
pruebas de imagen.
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e Oximetria de pulso para medir los niveles de saturacion de oxigeno.
Remitir cuando haya evidencia de niveles bajos de oxigeno (hipoxemia) o
desaturacion tras la actividad.

e Pulso y presion sanguinea en posicion sentada y de pie - cuando haya
palpitaciones y exista la posibilidad de sindrome de taquicardia postural
ortostatica (PoTS) coexistente.

La prueba de inclinacion de 10 minutos de la NASA puede ser util en
este caso:

https://tinyurl.com/23ms5nby

e FElectrocardiograma de 12 derivaciones, monitorizacion de ECG de 24
horas y ecocardiografia.

e RMN cardiaca para investigar el dolor toracico en caso de posible mio-
carditis o pericarditis.

Prueba de esfuerzo

Hay que tener mucho cuidado con cualquier forma de prueba de esfuerzo
—por ejemplo, la prueba de marcha de seis minutos— esta siendo con-
siderada para evaluar la funcion cardiopulmonar o el estado de movilidad,
especialmente en personas que pueden desarrollar hipoxia inducida por el
gjercicio o tener una patologia cardiaca no diagnosticada (por ejemplo, mio-
carditis) como resultado del COVID-19 vy, por tanto, estar en riesgo de arrit-
mias cardiacas inducidas por el gjercicio.

El valor de las pruebas de esfuerzo en relacion con la evaluacion de los nive-
les de actividad fisica es muy cuestionable en una condicidon que a menudo
fluctla dia a dia y en la que el esfuerzo de viajar y asistir a una evaluacion
ambulatoria ya habra reducido los niveles de energia.

También hay que tener en cuenta que, al igual que en el caso de la EM/SFC,
muchas personas con Covid persistente no podran caminar a paso ligero
durante 6 minutos de forma continuada, el esfuerzo de hacerlo puede con-
ducir a una exacerbacion significativa de los sintomas.

Si la prueba de la marcha de los seis minutos se utiliza para la evaluacion cli-
nica de la funcion cardiorrespiratoria, el protocolo debe seguir las directrices
de la Sociedad Toracica Americana:

https://tinyurl.com/6x2vfimd

Realizacion de un diagnéstico

El diagndstico de un sindrome post COVID se realiza en gran medida por sus
sintomas. No hay un andlisis de sangre de diagnéstico. Sin embargo, una
infeccion grave como esta tiene el potencial de desenmascarar condiciones
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COVID persistente (Long COVID) y EM/SFC

médicas que anteriormente no causaban ningun sintoma o signo fisico ob-
vio. Los ejemplos incluyen diabetes, funcion tiroidea baja/hipotiroidismo, en-
fermedad hepatica, enfermedad inflamatoria intestinal (donde estan presen-
tes el dolor abdominal o la diarrea) y enfermedades neuromusculares (por
ejemplo, la polimialgia reumatica).

Por eso es importante comprobar la misma lista de andlisis de sangre de
base, especialmente los niveles de VSG y PCR, que son indicadores de in-
flamacioén activa en el organismo, y que normalmente se utilizan cuando se
investiga la causa de la fatiga crénica.

Sintomas de bandera roja

Si tiene alguno de los siguientes sintomas, que no son parte de sindromes
post virales normales, debe hablar con su médico de atencion primaria:

e Fiebre continua o picos periddicos de fiebre.

e Tos persistente, falta de aire, dolor toracico u otros sintomas respiratorios.
e Palpitaciones.

e Pérdida de peso.

e Sentirse deprimido.

e Diarrea o dolor abdominal persistente.

Se esta creando una red de servicios multidisciplinares especializados —cli-
nicas de Covid persistente— a los que el médico de primaria puede remitir-
les para que reciban una evaluacion cardiolégica y respiratoria experta. Los
comentarios recibidos a la MEA indican que, si bien estas clinicas de Covid
persistente suelen ser muy buenas en la evaluacion e investigacion de los
sintomas, pueden ser menos eficaces a la hora de proporcionar consejos
de manejo de los mismos, especialmente en relacion con los sintomas de
EM/SFC, como la fatiga inducida por la actividad, la disfuncién cognitiva, la
disautonomia y el suefio no reparador.

En la actualidad hay mas de 70 clinicas de Covid persistente en
Inglaterra. En la actualidad no hay, o hay muy pocas clinicas, en
Irlanda del Norte, Escocia y Gales. El directorio del NHS de clinicas
de Covid persistente es el siguiente:

https://tinyurl.com/vcbpse23

Ha habido propuestas de creacion de clinicas conjuntas para el Covid per-
sistente y la EM/SFC. La posicion de la MEA es que deberian mantenerse
separadas en la actualidad - debido a la necesidad de contar con las no-
ciones de especialistas para la evaluacion y el tratamiento de los problemas
cardiacos y pulmonares - pero establecer vinculos con las clinicas de EM/
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05. Evaluacion clinica de personas...

SFCy derivar a las personas cuando sea apropiado. Al igual que en EM/SFC,
creemos que estos servicios hospitalarios para Covid persistente deberian
estar dirigidos por médicos.

Importante (NB): Lo que se ha llamado el sindrome sistémico por COVID-19
sistémico suele estar acompanado por linfopenia leve (una reduccion de los
glébulos blancos), neutrofilia (reduccion de niveles de neutréfilos, que actuan
como defensa primaria contra las infecciones), trombocitopenia (reduccion
de las plaquetas que intervienen en la coagulacion de la sangre), hiperferriti-
nemia (niveles elevados de una proteina que participa en el almacenamiento
de hierro), y la elevacion de los factores inflamatorios y de coagulacion.

e | a MEA dispone de un folleto de informacioén que proporciona una orien-
tacion detallada sobre el diagndstico temprano y preciso de EM/SFC y
todas las analiticas de sangre que deberian realizarse antes de confirmar
un diagnostico:
https://tinyurl.com/y62rbm6a
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THE ME AssocIATION

MANEJO DE LA FATIGA POST-VIRAL/
COVID, DE LOS SINDROMES POST-COVID
Y COVID PERSISTENTE

Esta informacion y orientacion se dirige a la fatiga post-COVID, a los sin-
dromes post-COVID y al Covid persistente en los que toda o parte de la
sintomatologia es consistente con el tipo de sindromes autolimitantes de
fatiga post-viral o tienen caracteristicas muy similares a las del EM/SFC.

La situacion en relacion con los sindromes post-COVID-19 y el Covid per-
sistente, que incluyen sintomas respiratorios, cardiacos/ del corazén persis-
tentes y significativos, u otros sintomas que no se asocian normalmente con
la EM/SFC, es mucho mas compleja. Estos aspectos requieren evaluacion
y manejo de profesionales de la salud con la necesaria experiencia y con
acceso a investigaciones apropiadas.

Convalecencia - Reposo, descanso y aumento
prudente de los niveles de actividad

El aspecto inicial méas importante de la gestion de cualquier forma de fatiga
post viral significativa implica tradicionalmente un amplio periodo de convale-
cencia. El objetivo es conseguir un retorno gradual y flexible a las actividades
diarias normales.

En la practica, esto significa tomar las tareas con calma, descansar y rela-
jarse mucho durante la etapa inmediatamente posterior a la infeccion. Esto
deberia combinarse con una actividad fisica muy suave que siempre esté
dentro de las posibilidades del individuo, dormir bien por la noche, comer
una dieta saludable y evitar situaciones estresantes. Sobre todo, no volver
al trabajo, a la escuela o a las tareas domésticas hasta que se esté lo
suficientemente recuperado para hacerlo con normalidad.



COVID persistente (Long COVID) y EM/SFC

Algunas personas encuentran que anadir propuestas como la meditacion o
el yoga puede ayudar con la relajacion. Otros no lo consideran asi.

En general, el progreso durante la convalecencia puede ser muy variable:
en algunas personas conduce a una firme mejora hacia la recuperacion de
su salud con bastante rapidez, mientras que otras siguen un camino Mmenos
predecible con dias buenos y dias malos. Hacer demasiado ejercicio en un
dia bueno a menudo conduce a una exacerbacion de la fatiga y de cualquier
otro sintoma al dia siguiente - a esto se llama malestar post esfuerzo o exa-
cerbacion del sintoma post esfuerzo.

Cuatro aspectos basicos importantes: Planificar,
priorizar, delegar y explicar

Planificar: Cuando uno empieza cada dia con una reduccion muy significa-
tiva de su reserva de energia, y cuando esta reserva va a fluctuar de un dia
para otro, es importante pensar cuidadosamente en como planificar cada
dia que comienza, asi como la siguiente semana. Por lo que, si tiene tareas
fisicas 0 mentales/cognitivas importantes que debe realizar, debe tratar de
distribuirlas a lo largo del dia 'y de la semana.

Si van a llevar mucho tiempo dividalas en pequenos fragmentos manejables
que se puedan completar de uno en uno. Este tipo de planificacion tiene que
ser muy flexible y se debe cambiar cuando claramente no se esta teniendo
un buen dia o0 una buena semana.

Priorizar: Todas las actividades que requieren energia —fisica, mental /cog-
nitiva, social y familiar— que normalmente realizaria, se clasifican segun su
prioridad: alta: cosas que deben hacerse y baja prioridad: cosas que pueden
aplazarse u omitirse por el momento.

Delegar: Elabore una lista de actividades y acciones que usted podria dele-
gar en otros: miembros de su familia 0 amigos.

Explicar: Tener que hacer frente a una importante reduccion de lo que es
capaz de hacer fisica y mentalmente afecta a sus relaciones cercanas, espe-
cialmente con su pareja e hijos. Explique a las personas cercanas lo que ha
sucedido vy, cuando sea apropiado, indique como podrian ofrecerle alguna
ayuda. Con suerte, lo entenderan y aceptaran que Ud. esta tratando de supe-
rar un serio problema médico que va a imponer restricciones significativas en
todo lo que normalmente hacia -trabajo, familia, social- en el futuro inmediato.
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06. Gestion de la fatiga post-viral...

Gestion de la actividad y la energia

Para empezar, a menudo es Util pensar en tener una reserva de energia dia-
ria — en vez de tener un tanque de gasolina. La mayoria de la gente aprende
a sentir como de llena estéa su reserva de energia al comienzo de cada dia.
Pero es muy probable que esto fluctie de un dia para otro. Asi que planear
el dia siguiente, fisica y mentalmente, en relacion con lo que espera conse-
guir, va a tener que encajar dentro de sus limites de energia probables para
ese dia. jNo tiene sentido tener un tanque completamente vacio de energia
antes de que el dia se acabe! Esto no es facil, especialmente al principio, e
implica pruebas y errores para hacerlo bien. Pero es un componente crucial
cuando se trata de proporcionar la base adecuada para la habilidad natural
del cuerpo de curar y mejorar.

Como la energia es necesaria para cualquier tipo de actividad fisica, cogniti-
va y mental/emocional, es importante asegurarse de no excederse mas alla
de lo que se siente comodo haciendo. Cuando sea posible, detenga una ac-
tividad antes de que empiece a sentirse mas fatigado. No intente continuar
con una tarea cuando esté empezando a flaguear o no pueda hacerla.

Encontrar el equilibrio adecuado a nivel individual entre la actividad y el des-
canso es un proceso llamado “marcar el ritmo”. Mucha gente encuentra
util alternar cantidades pequenas y flexibles de actividades fisicas y cogniti-
vas con periodos de descanso mas largos/incluyendo relajacion.

Las actividades fisicas podrian incluir tareas domésticas ligeras y un paseo
corto - cuando se sienta listo para hacerlo. Las actividades mentales/cogni-
tivas podrian incluir actividades sociales con personas con las que todavia
pueda estar en contacto, leyendo, escuchando la radio o musica, viendo la
television, o haciendo un pequefio trabajo en el ordenador. Elija la mezcla
que €lija, jintente asegurar que también estéa haciendo cosas que le gustan!

Limite el tiempo de pantalla en los ordenadores, teléfonos y TV, jy evite usar
dispositivos electronicos para ponerse al dia en su trabajo normall

Habiendo establecido lo que es una linea de base bastante segura de la acti-
vidad fisica y de lo mental/cognitivo que no esté exacerbando sus sintomas,
el siguiente paso es intentar aumentar gradualmente la cantidad de lo que
esté haciendo - mientras se apegue a la regla de no exceder limitaciones y
viviendo dentro de su “envoltura energética”.

Cuando se trata de actividad fisica, caminar es una buena opcion, empe-
zando por caminatas muy cortas, que vaya incrementando lentamente. Si
esta progresando bien y quiere hacer algo mas activo, nadar en una pisci-
na caliente es digno de consideracion, o incluso hacer ‘jogging’ lento si le
gusta correr. Pero obtenga consejo médico antes de empezar a hacer algo
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mas activo, especialmente si todavia tiene algun sintoma cardiaco o respi-
ratorio. En esta etapa, el uso de la monitorizacion de la frecuencia cardiaca
también puede ser de ayuda. Esto se explica en el video producido por el
grupo Physios4ME.

Cualquier tipo de deporte 0 ejercicio muy vigoroso (por ejemplo, correr) debe
evitarse hasta que se haya recuperado completamente y se haya mantenido
bien durante un periodo de tiempo razonable.

Los programas de ejercicio gradual no son apropiados para las personas
con fatiga post COVID - esto ha sido confirmado por el NICE (del “National
Institute for Health and Care Excellence” en inglés, o Instituto Nacional de
Excelencia en Salud y Atencion britanico). jNo puede ejercitar su salida de la
fatiga post COVID!

Por Ultimo, los profesionales de la salud deben tener en cuenta que el ma-
nejo de la actividad y la energia en los sindromes de fatiga post-viral requiere
un enfoque diferente y mucho mas flexible que el usado en la rehabilitacion
cardiorrespiratoria.

Mas informacion y orientacion sobre el manejo de la actividad y la

energia:

e Folleto informativo de la MEA sobre el manejo de la actividad y la energia:
https://tinyurl.com/u2n37vhs

e Seccidn sobre el manejo de la actividad en el borrador de la nueva guia
de NICE sobre EM/SFC:

https://tinyurl.com/aatcs5t3

e NICE ha dejado claro que las recomendaciones relativas a la terapia
de ejercicio gradual no son apropiadas para las personas con fatiga
post-COVID:

https://tinyurl.com/4pz7pcv4

e (Carta alos médicos sobre los peligros de una terapia de ejercicio gradual
inadecuada, de la Fundacion Workwell:

https://tinyurl.com/2nmexj7c

e Pagina web de Physios for ME - informacion Util sobre el manejo de la
actividad tanto en EM/SFC como en Covid persistente, de fisioterapeutas
para fisioterapeutas:

https://www.physiosforme.com/covid-19
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e Grupo Physios4ME: video Util sobre la monitorizacion de la frecuencia
cardiaca para el manejo de la actividad en EM/SFC:

https://tinyurl.com/cdk5eddz

Sueno

Como ya se ha sefalado, el aumento de las necesidades de suefio (hiper-
somnia) es una parte importante del proceso natural de curacion del cuerpo
durante, y a veces después, una infeccion aguda.

Asi que mientras que irse a la cama y quedarse alli no es la solucién, asegu-
rarse de que duerme bien —preferiblemente hasta 7 horas de suefo repara-
dor ininterrumpido, posiblemente incluyendo una siesta durante el dia, si la
necesita en las primeras etapas, es clave.

Las estrategias de autoayuda simples que pueden mejorar la calidad del
suefo incluyen:

e Relajarse antes de ir a la cama tomando un bano caliente (que disminuye
la temperatura interna del cuerpo/del nlcleo y ayuda a desencadenar la
necesidad de dormir) o escuchando un CD de relajacion.

e FEvitar las bebidas que contienen cafeina - café, cola, té - por la noche. La
cafeina interfiere con el proceso natural de conciliacion del suefio. Pruebe
una bebida lactea caliente en su lugar.

e FEvitar las comidas pesadas y el alcohol poco antes de ir a la cama. El
alcohol puede ayudarle a irse a dormir, pero puede interrumpir el suefio
durante la noche.

e Tratar de establecer una rutina para levantarse y acostarse mas o menos
a la misma hora cada dia que también se adapte a cualquier aumento de
necesidad de suefo.

e Mantener el dormitorio como un lugar tranquilo, pacifico y relajante para
dormir —ni demasiado caliente ni demasiado frio, ni ser un lugar para ver
la television o hacer trabajos con el ordenador.

La MEA tiene un folleto informativo que cubre todos los aspectos de manejo
del suefio, y del sindrome de las piernas inquietas, ver en mas detalle:

https://tinyurl.com/2mze5wad
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Sintomas neurologicos, disfuncion cognitiva,
sindromes de intolerancia ortostatica y dolor

Como ya se ha dicho, las personas con SFPV, EM/SFC y Covid persisten-
te pueden experimentar una serie de sintomas neuroldgicos, especialmente
disfuncion cognitiva, disautonomia (intolerancia ortostatica y PoTS), dolor
(cefaleas -incluidas las de tipo migrana-, dolor muscular y articular), proble-
mas de control de la temperatura (termorregulacion) y alteraciones sensoria-
les (hormigueos/parestesias y parches de entumecimiento).

En relacion con el PoTS, hay una serie de medidas importantes de autoayu-
da (por ejemplo, aumento de la ingesta de liquidos y sal, ejercicios para los
musculos de las piernas) y tratamientos farmacolégicos (por ejemplo, beta-
blogueantes, fludrocortisona, midodrina) que pueden ser apropiados en los
cas0s mas graves.

La Asociacion MEA dispone de folletos informativos que cubren to-
dos los aspectos del manejo de estos sintomas. Estos folletos pue-
den obtenerse en el sitio web de la MEA:

e Documento de revision Util que cubre tanto la intolerancia ortostatica
como el PoTS en el Covid persistente:

https://tinyurl.com/4j87bepx

e Declaracion de posicion de la Sociedad Americana de Autonomia sobre
el PoTS y el Covid persistente:

https://tinyurl.com/4fwc8mtu

Folletos informativos de la MEA que cubren tanto la autoayuda como
el tratamiento farmacoldgico:

Disfuncion cognitiva:
https://tinyurl.com/4hwuijtjd

Intolerancia ortostatica:
https://tinyurl.com/rne9w83k

Tratamiento del dolor:
https://tinyurl.com/49644wu8

Sindrome de taquicardia ortostatica postural:
https://tinyurl.com/2kvstrsb
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Tratamientos farmacoldgicos vy alivio de los sintomas

En la actualidad, no existen farmacos o suplementos que hayan demostrado
ser eficaces para tratar el proceso de la enfermedad subyacente en el SFPV,
la EM/SFC o el Covid persistente. Y no tiene ningun valor tomar productos
como los suplementos de hierro (que son innecesarios y pueden incluso
llegar a ser perjudiciales), o altas dosis de vitamina C, o de cualquier otra
vitamina. Sin embargo, si usted no sigue una dieta saludable y equilibrada
vale la pena tomar un suplemento multivitaminico.

Aunque hay indicios alentadores de que algunos antivirales (por ejemplo, el
remdesivir) y los medicamentos inmunosupresores (es decir, la dexametaso-
na) ayudan a los pacientes hospitalizados durante la etapa infecciosa aguda
de COVID-19, no existe evidencia, por el momento, de que sean Utiles en
tratar y prevenir los sindromes post o el Covid persistente.

Resulta interesante la mejora de algunos pacientes con Covid persistente
tras recibir la vacuna contra el COVID-19. Esto podria estar relacionado con
el estimulo inmunoldgico de la vacuna, que de alguna manera “restablece”
un sistema inmunoldégico disfuncional.

En la actualidad, el principal uso del tratamiento farmacolégico es el alivio de
los sintomas de la misma manera que se utiliza en el EM/SFC. Los ejemplos
incluyen el uso de dosis bajas de un farmaco antidepresivo triciclico sedante
como la amitriptilina — el cual puede ser Util tanto para aliviar el dolor como
para mejorar las alteraciones del suefo. Los farmacos utilizados en el trata-
miento del dolor en el EM/SFC, como la gabapentina y la pregabalina, son
opciones que podrian considerarse para el manejo del dolor mas severo en
el Covid persistente.

Cuando haya sintomas que sugieran sindrome de activacion mastocitaria,
podria considerarse el uso de farmacos antagonistas de los receptores de
histamina y una dieta baja en histamina.

Cuando los sintomas asociados al PoTS son graves, las opciones incluyen
farmacos como los betabloqueantes y la midodrina. El tratamiento farmaco-
l6gico del PoTS debe ser iniciado y supervisado por un médico con expe-
riencia en el tratamiento de la disautonomia.

El tratamiento farmacoldgico de los sintomas cardiacos y pulmonares resul-
tantes del COVID-19 queda fuera del ambito de esta guia. Las opciones aqui
podrian incluir la consideracion del uso de colchicina para el dolor toracico
asociado a la miocarditis.
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Como muchas personas ya no salen a la calle, o sélo lo hacen durante pe-
riodos cortos, existe el riesgo de deficiencia de vitamina D. La vitamina D se
produce en el cuerpo en respuesta al sol y es esencial para la salud de los
huesos y los musculos. Asi que tomar un suplemento diario de 10 microgra-
mos de vitamina D es una medida sensata.

Bienestar mental y social

El cuidado de su salud mental y emocional es otra parte importante del tra-
tamiento. En particular, esto significa evitar situaciones estresantes cuando
quiera que sea posible.

Todas las restricciones que esta enfermedad impone sobre lo que es capaz
de hacer, puede hacer que la gente se sienta harta, frustrada y a veces inclu-
SO ansiosa o deprimida.

Si se siente ansioso, o0 su estado de animo es bajo, y se siente deprimido (con
llanto, pérdida de interés en las actividades, pérdida de autoestima), debe ha-
blar con su médico de primaria sobre como tratar todo esto.

Nutricion e ingesta de liquidos

Algunas personas pierden una cantidad significativa de peso durante una
infeccion aguda grave. Este tipo de pérdida de peso tendra que volver a
ganarse si no tenia sobrepeso antes de estar enfermo.

Intente seguir una dieta sana y equilibrada con mucha fruta y verdura fresca,
a ser posible con pequenas porciones y comidas frecuentes, si le resulta
mas facil.

Asegurese de que su ingesta de liquidos es adecuada. Probablemente es
mejor evitar el alcohol, o reducirlo y abstenerse, especialmente si el alcohol
le hace sentir peor. La intolerancia al alcohol es una importante caracteristica
diagnéstica de los sindromes de fatiga post virales y EM/SFC.

Si su apetito sigue siendo escaso, 0 necesita volver a ganar peso, pida la
ayuda de un dietista para saber los alimentos que debe consumir. Su médico
de primaria puede remitirle a un dietista del NHS. También podria ser posible
la autoderivacion.
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Educacion y empleo

El simple mensaje aqui es desconectar de todo lo que tenga que ver con el
trabajo, la escuela o la universidad y no vuelva a trabajar hasta que esté en
condiciones de hacerlo.

Esto es especialmente importante si su trabajo implica una cantidad significativa
de actividad fisica, intensa actividad cognitiva o altos niveles de estrés mental.

Pero manténgase en contacto con su jefe o profesor —debe contactar con
ellos cuando empiece a mejorar y valorar la posibilidad de un regreso limita-
do o gradual al trabajo o a la escuela/universidad. Esto podria implicar hacer
algun trabajo desde casa, o volver a tiempo parcial, con flexibilidad, a las
actividades normales en la escuela/universidad, o a las tareas en el lugar de
trabajo.

Al igual que en la EM/SFC, los problemas causados por la fatiga inducida
por la actividad, la disfuncion cognitiva y la intolerancia ortostatica van a ser
muy relevantes a la hora de que una persona pueda volver a trabajar, incluso
cuando se realicen las modificaciones adecuadas en horarios y tareas.

La MEA dispone de una guia detallada sobre todos los aspectos de
la salud laboral y los aspectos practicos de la reincorporacion al tra-
bajo - gran parte de la cual también sera aplicable a las personas con
Covid persistente:

https://tinyurl.com/27sp7cuz

Finanzas

Si tiene empleo y tiene derecho a prestaciones estatales o de otro tipo por
enfermedad, usted necesita hablar del pago por enfermedad con su jefe,
incluyendo lo que se denomina el pago por enfermedad reglamentario, y ob-
tener un informe adecuado de su médico de primaria, u otro profesional de la
salud, que pueda confirmar que no puede volver al trabajo. Un parte médico
adecuado informara a su jefe que el profesional de la salud ha confirmado
que usted ‘no esta en forma para realizar el trabajo” o “puede ser apto para
el trabajo” y siendo el caso concretar el tipo de trabajo que puede realizar.

Informacion de la Oficina de Asesoria al Ciudadano sobre pago por
enfermedad:

https://tinyurl.com/r63p2x34
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Hay otros beneficios estatales del DWP (Departamento de Trabajo vy
Pensiones), incluyendo Empleo y Subsidio de Apoyo, Pago de Independencia
Personal (para ayudar a las necesidades de atencion y movilidad) y crédito
universal, a los que puede tener derecho.

La MEA tiene informacion sobre todas las prestaciones por enferme-
dad y prestaciones de invalidez que pueden ser necesarias a largo
plazo si su salud no mejora. El sitio web de la MEA tiene una sec-
cion en la que se ofrece informacion sobre todas las prestaciones
del DWP que pueden solicitar las personas con Covid persistente y
con EM/SFC:

https://tinyurl.com/2hwecwyj

La web de MEA tiene folletos informativos que cubren todos los
aspectos del manejo de los sintomas que son comunes a los sindro-
mes de fatiga post-viral y a la EM/SFC:

https://meassociation.org.uk/shop/
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THE ME AssocIATION

PRONOSTICO

El prondstico para las personas con Covid persistente es muy incierto en el
estado actual de nuestros conocimientos.

Los datos de los pacientes indican que algunas personas mejoran Cons-
tantemente y recuperan su salud, especialmente cuando no hay danos o
disfunciones que afecten a érganos como el corazéon o los pulmones.

Otros siguen sintiéndose mal con lo que puede estar convirtiéndose en una
enfermedad de larga duracion, que a menudo fluctla en la severidad de sus
sintomas, con periodos de relativa remision y recaida —al igual que la EM/
SFC- especialmente cuando no se ha producido ninguna mejora significativa
en el transcurso de un ano.

Un pequeno grupo tiene sintomas mas graves que imponen restricciones
importantes en todos los aspectos de la vida cotidiana. Sin embargo, el de-
terioro progresivo parece ser inusual.

Tendremos una imagen mucho mas clara de lo que les ocurre a las personas
con Covid persistente a lo largo del tiempo, una vez que se hayan realizado
y publicado las investigaciones sobre los resultados a largo plazo.
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GESTION DE LA EM/SFC POST-COVID

Como ya se ha sefialado, una amplia gama de infecciones virales pueden
desencadenar EM/SFC, incluyendo otras infecciones de coronavirus como
el SARS. Asi que se espera ver un numero creciente de personas diagnosti-
cadas de sindrome post COVID-19 EM/SFC, y que actualmente solo cuen-
tan con un diagnéstico de sindrome post-COVID o de COVID persistente.

Para confirmar un diagnéstico de EM/SFC debe haber fatiga muscular indu-
cida por la actividad, malestar post-esfuerzo/exacerbacion de los sintomas
y todos o la mayor parte de estos tres sintomas principales: disfuncion cog-
nitiva/aturdimiento cerebral, suefio no reparador e intolerancia ortostatica.
Los sintomas deberian haber persistido durante tres meses o0 mas, y estar
causando una reduccion sustancial (50% o mas) de la capacidad de llevar a
cabo aspectos de la vida diaria normal. Otras explicaciones médicas para la
fatiga crénica deben haber sido consideradas y excluidas.

La autogestion de la EM/SFC esta en general en la linea de lo que se aplica para
el tratamiento de un sindrome de fatiga post viral. No hay medicamentos que
puedan tratar o curar la condicion subyacente. Asi que la medicacion - prescrita
y sin receta - sélo se utiliza para el alivio de los sintomas, como el dolor.

El manejo de la EM/SFC post-COVID también tendra que tener en cuenta el am-
plio rango de otros sintomas que se relacionan con el efecto directo de COVID
en el momento de la infeccion inicial aguda. Estos sintomas pueden incluir el
compromiso de los pulmones (falta de aire, dolor toracico), corazén (palpitacio-
nes), mecanismos de coagulacion de la sangre etc. Como ya se ha sefialado, el
manejo de estos problemas debe llevarse a cabo por profesionales de la salud
con experiencia en estas areas y estan fuera del ambito de esta guia.

Se puede encontrar mas informacion sobre el diagnéstico de EM/
SFC en el sitio web de MEA:

https://tinyurl.com/y62rom6a


https://tinyurl.com/y62rbm6a
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INVESTIGACION SOBRE LO QUE PODRIA
CAUSAR LA FATIGA POST-VIRAL/COVID Y
EL COVID PERSISTENTE

Se han propuesto varias posibilidades que expliquen los efectos a largo pla-
zo tras la infeccion causada por COVID-19.

En primer lugar, las personas con sintomas a largo plazo podrian seguir
albergando el virus infeccioso en algun érgano reservorio - lo que ahora
parece poco probable.

En segundo lugar, es posible que los fragmentos persistentes de los genes
virales, aunque no sean infecciosos, permanezcan en el interior de las células
y desencadenen una reaccion del sistema inmunitario ante su presencia.

En tercer lugar, aunque el virus se elimine, el sistema inmunitario continda
en un estado hiperactivo con la produccion continua de unas sustancias
quimicas del sistema inmunitario denominadas citoquinas. Al igual que en el
caso de la EM/SFC también hay evidencias que implican la presencia de ni-
veles altos de autoanticuerpos —que son anticuerpos daninos que se dirigen
contra los propios tejidos del cuerpo. Pero en la actualidad no hay pruebas
suficientes para justificar el término de enfermedad autoinmune en relacion
con el Covid persistente.

Al igual que en la EM/SFC, hay pruebas emergentes en COVID-19 que indi-
can que la neuroinflamacion mediada por citoquinas podria desempefiar un
papel desencadenando la fatiga y otros sintomas neurolégicos:

https://tinyurl.com/4dsphrrz
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En cuarto lugar, puede haber el mismo tipo de problema con la produccion
de energia a nivel celular en partes del musculo esquelético llamadas mito-
condrias, tal como ocurre en la EM/SFC. En la actualidad se han aportado
evidencias preliminares que indican que la COVID-19 puede afectar a la
funcion mitocondrial:

https://tinyurl.com/ym79td22

Por Ultimo, cabe sefalar que los dafos relacionados con el COVID-19 que
afectan a la funcion del corazén, los pulmones, el higado o los rifiones tam-
bién pueden causar fatiga.

Investigacion sobre la FPV y SFPV

Varios estudios epidemioldgicos han examinado la evolucion de los sindro-
mes de fatiga después de una infeccion viral aguda.

Un grupo de investigacion australiano realizd el seguimiento de 253 perso-
nas con mononucleosis infecciosa (infeccion por el virus Epstein Barr), fiebre
Q (Coxiella burnetii) y fiebre del rio Ross (poliartritis epidémica) en una parte
rural de Australia en intervalos regulares durante un periodo de 12 meses.

Aproximadamente el 12% desarrollé un sindrome de fatiga post-infeccion
que involucra fatiga, disfuncion cognitiva, dolor musculoesquelético y tras-
tornos del estado de animo. La posibilidad de desarrollo de un sindrome de
fatiga post-infeccioso parecia determinada en gran medida por la gravedad
de la infeccion desencadenante y no por ningun factor demografico o psico-
l6gico, o el tipo de infeccion que desencadend los sintomas.

Referencia:
https://tinyurl.com/36pck74m

Durante un brote de SARS (Sindrome Respiratorio Agudo Severo —otra infec-
cién por coronavirus) en Toronto durante 2002 y 2003, 273 personas fueron
diagnosticadas con la infeccion, de los cuales 44 murieron. Después de que
el brote terminara, el Dr. Harvey Moldofsky y sus colegas de la Universidad de
Toronto, estudiaron a 22 personas, en su mayoria trabajadores de la salud,
que tenian problemas continuos de salud que les impedian de volver al trabajo.

Concluyeron que habian desarrollado un sindrome crénico post infeccion
por SARS caracterizado por fatiga persistente, suefio no reparador, fatiga
diurna, dolor y debilidad de los musculos de todo el cuerpo, y depresion.

Referencia:
https://tinyurl.com/an4cscmb

48



https://tinyurl.com/ym79td22
https://tinyurl.com/36pck74m
https://tinyurl.com/an4cscmb

09. Investigacion sobre lo que podria causar la fatiga post-viral...

Un segundo estudio de Toronto, que informd sobre los resultados de un ano
de seguimiento de pacientes que necesitaron hospitalizacion, concluyd de
que los supervivientes del sindrome de distrés respiratorio agudo tenian una
discapacidad funcional persistente y significativa un afio después del alta. La
mayoria de estos pacientes presentaban afecciones extrapulmonares, sien-
do el desgaste muscular y la debilidad los méas destacados.

Referencia:
https://tinyurl.com/44npn659

El 40% de los 233 supervivientes del SARS en Hong Kong presentaban
fatiga cronica al cabo de 3 0 4 ahos. El 27% cumplia los criterios del CDC
para la EM/SFC.

Referencia:
https://tinyurl.com/faaj96dn

Un gran numero de estudios de investigacion, tanto aqui como en el extran-
jero, estan recogiendo datos de personas que no se estan recuperando de
la COVID-19.

Investigacion sobre el dano a los érganos en el Covid
persistente

Dano pulmonar

En algunas personas con Covid persistente, los pulmones pueden quedar
cicatrizados. La cicatrizacion induce rigidez en los pulmones, lo que puede
dificultar la respiracion y la llegada de oxigeno al torrente sanguineo, provo-
cando disnea a largo plazo vy dificultad para realizar las tareas cotidianas.
Esta inflamacion y cicatrizacion de los pulmones se denomina “enfermedad
pulmonar intersticial”.

Un nuevo estudio de investigacion liderado por el Imperial College de Londres
evaluara los efectos a largo plazo de la inflamacion y la cicatrizacion de los
pulmones a causa de COVID-19:

https://tinyurl.com/yswcbzb7

Estudio Coverscan sobre el deterioro de multiples 6rganos

El estudio prospectivo Coverscan examind el impacto del Covid persistente
(es decir, la persistencia de los sintomas tres meses después de la infeccion)
en multiples érganos en personas de bajo riesgo que eran relativamente
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jovenes y sin problemas relevantes de salud subyacentes. La evaluacion se
realizd mediante los resultados de resonancias magnéticas, andlisis de san-
gre y cuestionarios en linea.

Los datos iniciales de 201 pacientes sugieren que casi el 70% presentaba
deterioro en uno 0 mas érganos cuatro meses después de sus sintomas
iniciales de infeccion por el SARS-CoV-2.

El estudio incluyd a participantes en dos localizaciones del Reino Unido, en
Oxford y Londres, entre abril y agosto de 2020. Doscientos un individuos
(con una edad media de 44 anos) completaron las evaluaciones después de
la infeccion por SARS-CoV-2, con una mediana de 140 dias después de los
sintomas iniciales.

Los sintomas continuos mas frecuentes, independientemente del estado de
hospitalizacion - fueron la fatiga (98%), el dolor muscular (88%), la dificultad
para respirar (87 %) y el dolor de cabeza (83%). Se observé un deterioro leve
de los 6rganos del corazdn (32% de los pacientes), los pulmones (33%), los
rinones (12%), el higado (10%), el pancreas (17%) y el bazo (6%).

Dos tercios (66%) de los participantes presentaban deterioros en uno o
mas sistemas organicos, y una cuarta parte (25%) de los individuos pre-
sentaba deficiencias multiorganicas, con diversos grados de coincidencia
entre distintos érganos.

Segun los investigadores, los resultados sefalan la necesidad de monitori-
zacion y seguimiento al menos a medio vy largo plazo, sobre todo en lo que
respecta a las secuelas extrapulmonares, y demuestran que el Covid persis-
tente requiere un tratamiento en varias especialidades clinicas.

Los autores observaron que ni los sintomas ni los analisis de sangre prede-
cian el deterioro de los érganos:
https://tinyurl.com/y9j6422f

Trombosis microvascular

En relacion con la COVID-19, es posible que los eventos inmunotrombadticos
microvasculares en los pulmones sigan desempenando un papel, ya que un
informe de investigacion reciente indica que los niveles de dimero D siguen
siendo elevados en algunas personas que continlan sintomaticas:

https://tinyurl.com/ptn7emnt

Investigacion del sistema inmunitario y endocrino

En lo que respecta a la investigacion post- COVID-19, tendremos que ob-
servar como esta respondiendo el sistema inmunitario, especialmente en
lo que refiere a los niveles de varias citoquinas y el estado de las células
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09. Investigacion sobre lo que podria causar la fatiga post-viral...

T (ya que las células T desempefnan un papel crucial en la proteccion an-
tiviral), asi como el eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal en relacion con la
producciéon de cortisol.

Los principales hallazgos (aun no revisados por pares) sobre la disfuncion del
sistema inmunitario en COVID-19 y Covid persistente de la investigacion de
la Universidad de Cambridge son:

e |osindividuos que padecen la enfermedad de forma asintomatica o leve
muestran una respuesta inmunitaria robusta al principio de la infeccion.

e | os pacientes que requieren ingreso en el hospital presentan una res-
puesta inmunitaria deteriorada y una inflamacion sistémica (es decir, una
inflamacion crénica que puede afectar a varios érganos) desde el mo-
mento de la aparicion de los sintomas.

e | asanomalias persistentes en las células inmunitarias y los cambios en la res-
puesta inflamatoria del organismo pueden contribuir al “Covid persistente”:

https://tinyurl.com/jat43tbb

Otras investigaciones

Entre otros hallazgos de investigaciones relevantes se encuentran tres infor-
mes en los Anales de Medicina Interna sobre casos en los que el COVID-19
ha desencadenado la enfermedad muscular autoinmune miastenia gravis.

Referencia:
https://tinyurl.com/3yvb7pry

El Fondo de Investigacion MEA Ramsay estaria encantado de considerar
propuestas de investigacion para investigar el estado del sistema inmunitario
en la infeccion por coronavirus.

Financiacion del Instituto Nacional de Investigacion Sanitaria (NIHR) para la
investigacion de la causa vy el tratamiento del Covid persistente:

https://tinyurl.com/2f5wkdwd

La investigacion sobre el COVID-19 y el EM/SFC debe convertirse ahora
en un proceso bidireccional. Lo que ya sabemos sobre la causalidad y el
manejo de la EM/SFC va a ser claramente de gran ayuda para muchas
personas con Covid persistente. Al mismo tiempo, la investigacion sobre
el COVID-19 puede conducir a una comprension mucho mas clara de
por qué algunas personas desarrollan sindromes post-virales y EM/SFC
y qué papel esta desempefando el sistema inmunolégico del cuerpo.
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THE ME AssocIATION

INFORMACION ADICIONAL

Informacion y orientacion de fuentes del NHS

Real Colegio de Terapeutas Ocupacionales: orientacion sobre el tra-
tamiento del sindrome post-COVID:

https://tinyurl.com/nmwthyww

NHS Inglaterra: orientacion en el manejo de sintomas post-COVID, incluida
la fatiga. NB: La MEA no esta de acuerdo con algunas partes clave de esta
guia sobre el manejo de la fatiga. Hemos escrito al profesor Stephen Powis
del NHS en Inglaterra presentando nuestras preocupaciones:

https://tinyurl.com/ysvjsn9d

NICE: guia rapida que cubre el Covid persistente:
https://tinyurl.com/t3jetj4

La MEA cree que esta guia necesita una mejora significativa, espe-
cialmente en relacion con la falta de informacion y orientacion sobre
el manejo de la actividad y la energia y el tratamiento sintomatico.
Hemos respondido asi:

https://tinyurl.com/22anuchh

Guia de NICE sobre EM/SFC (borrador de trabajo). Esta publicacion
contiene informacion y orientacion mucho mas util sobre el manejo
de la actividad y la energia que la guia rapida de NICE sobre el Covid
persistente:

https://tinyurl.com/aatcs5t3
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Respuestas de los profesionales de la salud

Entre la informacion de los sanitarios e investigadores se encuentra
la de la profesora Frances Williams del Hospital Kings College, que
esta llevando a cabo una investigacion sobre la fatiga post-COVID
como parte del estudio de Yeo symptom-monitoring App (aplicacion
de monitorizacion de sintomas):

https://tinyurl.com/ynx2esvh

Revision del BMJ: Tratamiento del covid post-agudo en atencion primaria
por la profesora Trisha Greehalgh:

BMJ 2020; 370 doi: https://tinyurl.com/yp9fs7v3

En Estados Unidos, el Dr. Anthony Fauci, uno de los principales ase-
sores gubernamentales de los Institutos Nacionales de Salud, ha
declarado que algunas personas con fatiga post-COVID pasaran a
desarrollar post-COVID EM/SFC:

https://tinyurl.com/wrmn2cxr

Segundo informe sobre Covid persistente del NIHR -se trata princi-
palmente de una revision bibliografica de publicaciones importantes
en relacion con el Covid persistente:

https://tinyurl.com/447tndce

Respuestas de los medios de comunicacion

Desde abiril, ha habido un creciente interés en los medios de comunicacion
sobre los problemas a los que se enfrentan las personas que no se estan
recuperando de COVID-19.

Los articulos mas Utiles se hallan disponibles en la seccion de noticias de la
pagina web de MEA tan pronto como los recibimos.

De particular interés es el articulo publicado en “The Observer” rela-
cionado con el desarrollo de sindromes post COVID en adultos jove-
nes previamente en plena forma fisica:

https://tinyurl.com/7k7ee2ww
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10. Informacion adicional

Los medios de comunicacion también estan empezando a interesar-
se por el solapamiento entre Covid persistente y EM/SFC:

Revista Cosmopolitan:
https://tinyurl.com/yumdmw88

Revista Time:
https://tinyurl.com/2tyj3c2j

The Doctor - Publicacion de la BMA:
https://tinyurl.com/ypj98j6v

Pharma Technology Focus:
https://cutt.ly/gn3yzUs

Cartera de informacion de ME Association sobre
Covid-19

MEA tiene una completa gama de folletos descargables gratuita-
mente que cubren todos los aspectos de COVID-19 y de la EM/SFC:

https://meassociation.org.uk/covid-19-and-me-cfs/
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