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Post-Acute COVID SyndromePost-Acute COVID Syndrome

• Prevalencia y Definición
• Modelos extracomunitarios
• Nuestro equipo (HCB)
• Cómo abordarlo. Protocolos
• Qué hemos ido haciendo

ConclusionesConclusiones





Tras el Tsunami COVID19… llega el mar de fondo del PACS



Heterogeneidad

• Prevalencia

• Definición

• Síntomas

• Grupos de edad

• Gravedad COVID19

• Follow-up 

• Formas de evaluación clínica y 
recogida de datos
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Diagnóstico- Seguimiento, ¿cómo proceder?

Crook H, et al. BMJ. 2021 Jul 26;374 n1648A Multidisciplinary NHS COVID-19 Service to Manage Post-COVID-19 Syndrome in the Community. 
Journal of Primary Care & Community Health Volume 12: 1–9

Investigar/descarta otras causas
Derivar a MDT

Seguimiento y monitorización

Organización y planificación de recursos 
asistenciales (BIO-PSICO)

Planificación cuidados con el paciente

“Autogestión” (supervisado)
RHB MTD

Cuidados Niños&Ancianos

Diagnóstico + Follow-up (Escalas)
Estratificación 

Derivación según gravedad/impacto



Virtual clinic review & in-person clinic follow-up (MDT)
Irish Journal of Medical Science. https://doi.org/10.1007/s11845-020-02354-9 Brigham et al The Johns Hopkins Post-Acute COVID-19 Clinic Framework https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2020.12.009. 



Identificar una necesidad supone reconocer un
problema y entender que es necesario dotar de
recursos para dar solución o al menos dar
soporte (tratamiento, seguimiento e
investigación)



Cardiología. Dra M Roque

Neumología

COVID19 grave. SDRA. Dr Sibila. Dra
Albacar

Neumonitis persistente (NO). Dr Sellares. 
Dra Albacar

TE. Dr MoisésORL. Dr Alobid, Dr Mullol, Dra MJ Rojas, Dr N Glez

Oftalmología. Dra Pelegrín

Dermatología. Dr Mascaró, Dra Giavedoni, Dra A Català

Neurología

Disfunción neurocognitiva. Dra Sánchez. 
Dra Guillén

Cefalea. Dr Obach

Disautonomía. Dra NavarroNefrología. Dr Xipell

Hematología. Dr Correa

Gastro/Hepato. Dra E Ricard

RHB. Dra Laxe

Psicología/Psiquiatría. Dr JM Peri, Dra MM Sánchez

MAS. PACS. 
Dra Lledó
MDI. SSC. 

Dr Fdez-Solà

• INMUNOLOGIA. Dra Ruiz. Dra Viñas. Dr Pérez

• RADIOLOGIA/MN. Dr Sanchez. Dra Benegas. 

Dra Auxi

• AP. Dra PC Castillo

• MICROBIOLOGIA. Dra MA Marcos, Dra MJ 

Fdez, Dr Hurtado
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 NO TRATAMIENTO ESPECÍFICO, sí por síntomas. 

 “Recomendaciones” TTO (FLCCC Alliance) Jun/21

 Clinical Trials: 
• Vacuna (Arnold et al; ComPaRe Coh Lancet 2021)
• Leronlimab (Ac monoclonal frente CCR5). Varios
• Montelukast (Esperanza[NCT04695704])

 DESCARTAR otras causas

 INDIVIDUALIZAR

 REHABILITACION (3Ps)3P Priorización, 

Planificación y el Control del ritmo (“Pacing”)

 Soporte PSICOLOGICO (grupos de terapia)

 EQUIPO MULTI-INTERDISCIPLINAR

Phillips M. British Society of Rehabilitation Medicine, 2020. 
Greenhalghet et al. BMU 2020;370:m3026|doi:10.1136/bmj.m3026

Schmidt C. COVID-19 long haulers. Nat Biotechnol. 2021 Aug;39(8):908-913
Jimeno Almazan A, et al. Int J Environ Res Public Health. 2021 May 17;18(10): 5329

Br J Gen Pract 2021; DOI: https://doi.org/10.3399/BJGP.2021.0265  

Tratamiento
 14 especialidades que VEN y TRATAN

pacientes (EXPERIENCIA)
“Robust consensus method from a unique group
of ‘lived-experience’ professionals and front-line
clinicians in the field.”

 35 recomendaciones
• 6 Organización clínica (Box 2)
• 13 Diagnóstico (Box 3)
• 16Manejo (Boxes 4-5)

 Advierten del riesgo de ciertas medicaciones
ofrecidas como “tratamientos” CAUTELA

 Advierten de la exacerbación de síntomas
(PREVENCIÓN)
“Physical or cognitive workload beyond the
patient’s ‘energy envelope’ may cause an
exacerbation of symptoms including fatigue,
fever, myalgia, and breathlessness. Exacerbations
may manifest immediately or after a delay of 24–
48 hours and may last days or months”.

 Manejo holístico (MDT)



3P Priorización, Planificación y el Control del 
ritmo (“Pacing”)





“I think if someone can acknowledge uncertainty 

then I think that really helps because I think we all 

know that nobody knows what to do with us but I 

think where it can become frightening is if they’re 

kind of claiming unwarranted certainty. So, I think 

actually just saying, ‘Well actually, we don’t 

really know what’s going on but yes stick with us 

we’ll try and work it out.”

ABCDEF of long COVID clinical quality standards
A: Access
B: Burden of illness
C: Clinical responsibility and continuity of care
D: MultiDisciplinary rehabilitation services
E: Evidence-based standards
F: Further development of the knowledge base 
and clinical services



Conclusiones
• RECONOCER Y DIAGNOSTICAR

• CARACTERIZAR. CLUSTERs

• TRATAMIENTO & RHB … Y PREVENCIÓN!

• INVESTIGACIÓN (-OMICs)

• MANEJO MULTI-INTERDISCIPLINAR. Relación
TRANSVERSAL AP-AH-AI

• ASOCIACIONES DE PACIENTES

“Tackling a multifaceted condition requires a multi-
disciplinary approach.”

Muchas
gracias


