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250.351 pacients vius

Edat mitja  54,4 anys

56% homes

79%  hospitalitzats



GCMSC, Report June 2021



Símptomes

Rodriguez-Ledo P et et al, Med Gen Fam 2021



Lopez-Leon et et al, Scientific reports 2021

Símptomes

Preprint
Meta-anàlisi



Símptomes

Davis et al, EClinicalMedicine 2021

Enquesta
N=3,762

78,9% dones
Edat: 30-60 

33.7%: 40-49
27.1%: 50-59
26.1%: 30-39

Hospitalitzats: 8,43%



Símptomes

Davis et al, EClinicalMedicine 2021

(203 símptomes, de 10 òrgans)



Símptomes

Clúster 1: símptomes de fase aguda que 
desapareixen 
Clúster 2: símptomes relativament estables 
des de la infecció aguda 
Clúster 3: augmenten després de la 
infecció aguda amb plateau / lleuger 
augment en el temps 

Davis et al, EClinicalMedicine 2021
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Símptomes

Davis et al, EClinicalMedicine 2021





Fisiopatologia

Hipòtesis  no  excloents:

1. Canvis fisiopatològics causats directament per SARS-CoV-2 (dany tissular) 

2. Aberracions immunològiques i danys inflamatoris persistents després de la infecció 
aguda 

3. Resposta autoimmune originada per una resposta immune alterada enfront el SARS-
CoV-2

4. Persistència  viral 



Fisiopatologia: Efecte citopàtic de SARS CoV2

Crook et al, BMJ 2021

Gran expressió  d´ ACE2 en 
diferents  cèl·lules de tot  l´

organisme



Fisiopatologia: Efecte citopàtic de SARS CoV2

RMN~5mesos post infecció

Overlap dels òrgans afectats
Hospitalitzats vs no  hospitalitzats

Dennis et al, BMJ Open 2021;



Fisiopatologia: Inflamació persistent

Alteracions de citoquines pro-inflamatories (>90 dies post 
infecció) en pacients amb PCC no-hospitalitzats:

>  IL-6  es manté augmentat al llarg del temps

> TNF-a i IP-10 incrementats just després  de la infecció i 
després es normalitza

Peluso et al, MedRxiv 2021



Fisiopatologia: autoimmunitat

Wang et al Nature, 2021; Bhadelia et al, MedXriv 2021

Els pacients que han patit COVID-19, sobretot els severs presenten un marcat augment de les reactivitats 
d'autoanticossos, i mostren una alta prevalença d'autoanticossos contra proteïnes immunomoduladores (incloent 
citocines, quimiocines, components del complement i proteïnes de la superfície cel·lular) i contra teixits.



Fisiopatologia: persistència viral
Virus persistent estimulació antigènica persistent inflamació

Trypsteen et al, Plos Pathogens 2020

Detecció de SARS CoV2 en 
diferents localitzacions en 

infecció aguda

Infecció viral persistent de baix nivell (o restes de RNA)  per una resposta d'anticossos feble o absent (no-seroconvertidors)

Presència de virus en reservoris immunoprivilegiats (per exemple en intestí o cervell)



Fisiopatologia: persistència viral

Gaebler et al Nature, 2021

Viszlayová et al, Ther Adv Infectious Dis 2021

Detecció de SARS CoV2 als 3 
mesos



Fisiopatologia: persistència viral
Exposició continua antígens

Gaebler et al Nature, 2021

Acumulació de mutacions somàtiques dels
anticossos anti-SARS-Cov-2 després de 6 mesos
de la infecció

Ampli recanvi clonal i evolució de la seqüència
d'anticossos entre 1 i 6 mesos de la infecció = 
exposició contínua a l'antigen als centres 
germinals.

estimulació antigènica persistent alliberament crònic mediadors proinflamatoris
hiperactivació crònica del sistema immunològic.



Fisiopatologia: afectació nervi vague

És més llarg del cos, innerva els pulmons i el tracte gastrointestinal i controla les funcions involuntàries 
relacionades amb el sistema nerviós autònom

Regula l'activació immunitària i suprimeix l'alliberament de citocines proinflamatòries.

Quan una infecció es localitza intrínsecament a l'NV, el nervi ha estat danyat o autoanticossos contra el 
nervi (i.e. mielina), malinterpretació del cervell com a evidència d'una infecció perifèrica greu, i inicia el 
comportament de malaltia.

Símptomes potencials de dany : Taquicàrdia, pressió arterial anormal, disfonia, disfàgia, diarrea, dispnea, 
insomni, otàlgia i mal de cap.



Tractaments

SIMPTOMATIC
Rehabilitació respiratòria, motora, neurocognitiva

ASSAIGS CLÍNICS



Problema

12,2%

Infeccions SARS Cov2 Catalunya (3-Nov-21)Salut/Dades Covid

926.899

100.000
Espanya

5.019.255

612.000
Mon

246.951.274

>3milions



Davis HE, et al. EClinicalMedicine. 2021 

22,3% baixa laboral
45,2% reducció jornada

Vaes AW, et al. J Clin Med. 2020

Edat 40-55 anys

SALUT PÚBLICA

Problema
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Unitat Covid  Persistent

N = 322

Dones 231 (69.6%)

Edat 48.51

Hospitalització 122 (36.8%)

Severitat 78 (23.5%)

1 Cluster2 34

Unpublished data

Marta Massanella/L.Mateu
Cristian Tebe
Fran Muñoz



Unitat Covid  Persistent

Vallejo et al European Heart Journal - Case 
Reports, 2021

Vallejo et al. Rev Esp Card 2021

ANGICOVID
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TACHOVID
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Poincaré plot of 24-hour
ECG monitoring showing
the beat-to-beat variability
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Aranyo et al. Under revision

Taquicàrdia sinusal inapropiada en pacients 
amb COVID persistent, amb disminució de 
la majoria dels paràmetres de variabilitat 
de la freqüència cardíaca
(sobretot els relacionats amb el to 
cardiovagal)



Conclusions
• Després de la  definició de OMS de Post COVID-19 Condition son  necessaris  estudis per  

• Determinat la prevalença  real
• Caracteritzar  els  diferent  fenotips
• Identificar els factors de risc

• L´ assistència i  la  recerca,   tan clínica  com  bàsica,  són  fonamentals  i  han  d´ anar unides per  
identificar  la  fisiopatologia i  poder trobar dianes  terapèutiques

• És fonamental  la creació de grups multidisciplinars, centrats  amb  atenció  primària, que  realitzin 
una  valoració integral, per  donar  una  resposta als milers  de possibles  afectats.

• Estem  davant  d´ un problema de  salut púbica  amb  un gran impacte social  i  econòmic.

• És  necessari  invertir  en  assistència  i  recerca.



Lourdes MateuMarta Massanella


