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Resumen  La  long  covid  o  covid  persistente  es  un  problema  de salud  que  supondrá  un  alto
coste oculto  atribuible  a  la  pandemia  años  después  porque  afecta  a  la  capacidad  laboral  de
muchos trabajadores.  Dados  los millones  de  casos  de covid-19  en  todo  el  mundo  y  las  investi-
gaciones  actuales,  que  muestran  que  uno  de cada  7  pacientes  con  covid-19  sigue  sintomático
a las  12  semanas,  es  probable  que  el  número  de  pacientes  con  covid  prolongada  sea  sustan-
cial. La  covid  prolongada  se  caracteriza  por  secuelas  heterogéneas  que  a  menudo  afectan  a
múltiples  sistemas  y  órganos  con  impacto  en  el  funcionamiento  y  la  capacidad  del  trabajador.
Los trabajadores  con  síntomas  de  covid  persistente  pueden  regresar  a  su  ocupación,  pero  esto
implica  un  enfoque  individualizado  complejo  del impacto  de los  síntomas  en  el  trabajo,  ajustes
y modificaciones  en  el lugar  del  trabajo.  Estos  pacientes  suelen  informar  de  una  afectación
multisistémica  prolongada  y  una discapacidad  significativa.  También  debe  abordarse  el  coste
psicológico  para  el  trabajador.  En  una  encuesta  de  la  Comunidad  de  Madrid  (desarrollada  por
los sindicatos  CC.  OO.,  SATSE,  CSIF,  AMYTS)  de 2022  se  observa  que  el  24,5%  de los  afectados
por covid  prolongada  estuvieron  enfermos  durante  más de 12  meses  y  el 30%  de  los  afectados
necesita  adaptación  a  su lugar  de trabajo.  En  España  se  han reportado  más de  10  millones  de
personas infectadas  por  SARS-CoV-2  desde  que  comenzó  la  pandemia,  por  lo que  se  calcula
que podría  haber  un millón  de  personas  con  covid  persistente.  Solo  en  2021  se  produjeron
en España  más  de 2,6  millones  de bajas  laborales  por  covid-19,  cuya  duración  media  fue de
10 días.  Cien  millones  de personas  en  todo  el  mundo  padecen  covid  persistente,  pero  pocos
países los  cuentan  oficialmente,  ni  ayudan  con  el  empleo  a  los afectados.  En  países  avanzados,
como Estados  Unidos,  la  long  covid  o  covid  persistente  se  trata  como  una  discapacidad;  allí,  el
número de  personas  con  discapacidad  que  trabajan  o  buscan  trabajo  aumentó  en  1,36  millones,
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un  aumento  del  23%,  entre  enero  de 2021  y  enero  de  2022.  En  el  Reino  Unido,  unas  200.000
personas no están  trabajando  o  no  están  buscando  trabajo  debido  a  problemas  de salud  a  largo
plazo atribuibles  a  la  long  covid  desde  que  comenzó  la  pandemia.
© 2023  Sociedad  Española  de  Médicos  de  Atención  Primaria  (SEMERGEN).  Publicado  por  Elsevier
España, S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.
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Long  covid  and  disability

Abstract  Long  covid  is a  health  problem  that  will entail  a  high  hidden  cost  attributable  to  the
pandemic years  after  it  because  it  affects  the  work  capacity  of  many  workers.  Given  the  millions
of covid-19  cases  worldwide  and  current  research  showing  that  one  in 7  covid-19  patients  remain
symptomatic  at 12  weeks,  the  number  of  long  covid  patients  is likely  to  be substantial.  Long
covid is characterized  by  heterogeneous  sequelae  that  often  affect  multiple  systems,  organs
with an  impact  on the  functioning  and  capacity  of  the  worker.  Workers  with  long  covid  symptoms
can return  to  their  occupation  but  this  involves  a  complex  individualized  approach  to  the  impact
of symptoms  on  work,  adjustments  and  modifications  to  the  workplace.  Patients  with  long  covid
typically report  prolonged  multisystem  involvement  and signicant  disability.  The  psychological
cost to  the  worker  must  also  be addressed.  A  survey  by  the  Community  of  Madrid  (CCOO,  SATSE,
CSIF, AMYTS)  in 2022  reveals  that  24.5%  of  those  affected  by  long  covid  were  sick  for  more  than
12 months;  30%  of  those affected  by  persistent  covid  need  and  adaption  to  their  workplace.
In Spain,  more  than  10  million  people  infected  with  SARS-CoV-2  have  been  reported  since  the
pandemic  began,  so it  is estimated  that  there  could  be one million  people  with  persistent
covid. In  2021  alone  there  were  more  than  2.6  million  sick  leave  due  to  covid-19  in  Spain,  the
average duration  of  which  was  10  days.  One  hundred  million  people  around  the  world  suffer
from persistent  covid,  but  few  countries  officially  count  them,  nor  do  they  help  those  affected
with employment.  In  advanced  countries,  like  the  United  States,  long  covid  is  treated  as  a
disability,and  the  number  of  people  with  disabilities  working  or  looking  for  work  increased
by 1.36  million,  an  increase  of  23%,  between  January  2021  and  January  2022.  In  the  United
Kingdom, some  200,000  people  are  not  working  or  are  not  looking  for  work  due  to  long-term
health  problems  attributable  to  long  covid,  since  the  pandemic  began.
© 2023  Sociedad  Española  de  Médicos  de Atención  Primaria  (SEMERGEN).  Published  by  Elsevier
España, S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

El  SARS-CoV-2  ha provocado  una  de  las  mayores  pandemias
que  han  afectado  a la  humanidad  con una  significativa
morbimortalidad1-4.  Se  calcula que  el  43%  de  los  pacientes
que  dieron  positivo  por  SARS-CoV-19  permanecerán  enfer-
mos  más  de  3  semanas5 y  este  porcentaje  puede  que  siga
aumentando.  Existe  un subconjunto  de  pacientes  que  consti-
tuye  lo  que  se ha  denominado  long covid,  que  es  un  concepto
que  se  refiere  a  los  síntomas  persistentes  más  allá  de  la  fase
inicial.  Se  han  ofrecido  muchas  definiciones6-10.  Reciente-
mente  se  ha  definido  como  long covid  o  «covid  persistente»

a  aquel  proceso  que, en  términos  generales,  presenta  sig-
nos,  síntomas  y afecciones  que  continúan  o  se desarrollan
después  de  la infección  inicial  por  SARS-CoV-2.  Los signos,
síntomas  y  condiciones  están  presentes  4  semanas  o  más
después  de  la fase inicial  de  la  infección,  pueden  ser multi-
sistémicos  y pueden  presentarse  con un patrón  de  recaídas
y  remisiones  y  progresión  o  empeoramiento  con el  tiempo,
con  la  posibilidad  de  episodios  graves y  potencialmente
mortales  incluso  meses o  años  después  de  la infección.  La
covid  persistente  no  es una  sola  afectación  y  en  ocasiones

puede  ser denominada  «secuelas  postagudas  de covid-19»

o  «síndrome  poscovid-19»
11.  Representa  muchas  entidades

potencialmente  superpuestas,  probablemente  con  diferen-
tes  causas  biológicas  y  diferentes  conjuntos  de  factores
de riesgo  y resultados12.  También  la  guía  clínica  para  la
atención  al  paciente  con  covid  persistente  de la  SEMG
lo define  como  «complejo  sintomático  multiorgánico  que
afecta  a  aquellos  pacientes  que  han  padecido  la  covid-19
(con  diagnóstico  confirmado  por  pruebas  de laboratorio  o
sin  él) y que  permanecen  con sintomatología  tras  la  consi-
derada  fase aguda  de  la enfermedad,  pasadas  4 e  incluso
12  semanas,  persistiendo  los  síntomas  en  el  tiempo»

13.
Para  unificar  criterios,  el  National  Instituto  for Health  and
Care  Excellence  (NICE)  ha propuesto  las  siguientes  defini-
ciones  para  denominar  a  las  diferentes  fases  sintomáticas
de  la  infección  por SARS-CoV-214.  La covid-19  aguda  suele
durar  hasta  4  semanas  desde  la  aparición  de los  síntomas.
Cuando  los síntomas  persisten  más  de 4 semanas  o  si apa-
recen  complicaciones  tardías  o  a largo  plazo,  se  habla  de
covid-19  posaguda14,15.  Este  último  término  engloba  a los
pacientes  con  covid  persistente  y con  secuelas  poscovid-
1916.
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El  concepto  covid  persistente  se  aplica  a síntomas  man-
tenidos  más  allá  de  4  e  incluso  12  semanas tras la infección
aguda,  o  que  aparecen  posteriormente  en  el  caso  de  suje-
tos  con  infección  asintomática,  pero  sin  la  existencia  de
un  daño  orgánico  irreversible.  En  el  caso  de  las  secuelas
poscovid-19,  los  pacientes  suelen  presentar  antecedentes
de  covid-19  agudo  grave  y  manifiestan  síntomas  derivados
del  daño  estructural  secundario  a  las  complicaciones  de la
fase  aguda17-19.  Es  importante  hacer esta  distinción,  ya  que
estos  2 subtipos  de  covid-19  posaguda  afectan  a diferentes
perfiles  de  pacientes.  Mientras  que  las  secuelas  predominan
en  varones  mayores  de  edad,  en  torno  a  los  70  años,  con
comorbilidades  asociadas,  la  covid  persistente  suele  presen-
tarse  en  mujeres  de  mediana  edad,  en  torno a  los  40  años,
sin  problemas  de  salud  importantes20.

Se  han  descrito  3 fenotipos  clínicos  dentro  de  la
covid  persistente:  permanente  (sin cambios  durante  el
seguimiento),  recidivante/remitente  (curso  fluctuante  y
episódico,  con  intervalos  de  exacerbación  y remisión  de los
síntomas)  y con  mejoría  lentamente  progresiva21.

Fisiopatología

Se  cree  que  la  covid  persistente  es un proceso  infla-
matorio  crónico  o  autoinmune  e  incluso  un  desequilibrio
hormonal  como  consecuencia  de  alteraciones  en el  eje
hipotálamo-hipófisis-suprarrenal  que  también  puede  estar
implicado  en  la disfunción  autonómica  y  en  síntomas
constitucionales22.  Se  puede  considerar  como  una  disfun-
ción  del  sistema  autonómico  que  afecta  a los sistemas
simpático  y parasimpático23-25.  La respuesta  inmunitaria
prolongada  parece  producir  unas  respuestas  secundarias
prolongadas  y excesivas  en el  sistema  � adrenérgico  (simpá-
tico),  que  prolongan  y  exageran  la  frecuencia  cardiaca,  la
presión  arterial,  la  respuesta  histaminérgica  e  inflamatoria.
La  activación  prolongada  en  exceso  del  parasimpático  puede
provocar  síntomas  gastrointestinales.  El  estrés  oxidativo  que
a  menudo  conduce  a una  disfunción  �  adrenérgica  (simpá-
tico)  puede  ocasionar  alteraciones  de  equilibrio  ortostático
y  mala  perfusión  coronaria  o  cerebral.  La  covid  persistente
puede  afectar  directamente  a pulmones,  corazón,  sistema
nervioso,  riñones  y páncreas.  La tormenta  de  citocinas  invo-
lucrada  en  las  infecciones  por covid-19  es una fuente  para  la
aparición  de  estrés  oxidativo.  Esta  alteración  del  estrés  oxi-
dativo  origina  una  disfunción  del  simpático  y  parasimpático.
El  estrés  oxidativo  producido  en las  mitocondrias  y el  citosol
contribuye  a  la  disfunción  de  las  células  del corazón  y  del
sistema  nervioso,  contribuyendo  al envejecimiento  de  los
órganos26-31. Una de  las  causas  de  la  persistencia  puede  ser
un  estado  de  hiperinflamación  crónica32 e  hipercoagulación
que  afecta  a todos  los  sistemas  y órganos.  Refleja  una  mala
adaptación  de  la vía  de  la  enzima  convertidora  de  angioten-
sina,  cuyos  receptores  están  presentes  de  forma  ubicua33,34.
La  fosforilación  oxidativa  puede  estar  activada  lo  que  refleja
un  estado  hiperinflamatorio  que  ocasiona  una  alteración  de
la  función  cardiorrespiratoria.  Se cree  que  las  infecciones
virales provocan  un  cambio  en  las  mitocondrias  que  pro-
ducen  una  disminución  del ATP (adenosin  trifosfato)35,36.  El
estrés  oxidativo  se  ha  implicado  en  muchas  enfermedades
adquiridas37. El  virus  pulmonar  activa  la inmunidad  innata,
lo  que  da  lugar  a una  cascada  inflamatoria  de  liberación  de

citocinas,  incluyendo  las  interleucinas  (IL-6  y IL-1),  el  factor
de  necrosis  tumoral  � y  las  especies  reactivas  de oxígeno.
Estas  elevaciones  sistémicas  de citocinas  se  han  implicado
en  el  desarrollo  de fibrosis  pulmonar  y  de lesiones  cardia-
cas  y neurológicas  secundarias  al  daño  endotelial  producido
por  la  activación  de fibroblastos  con  depósito  de colágeno  y
fibronectina38.

Se ha  observado  daño  en  la  integridad  de la barrera
hematoencefálica  (BHE)  con  aumento  de la  permeabilidad
para  sustancias  neurotóxicas.  El  nivel  elevado  de IL-6  puede
interrumpir  la  homeostasis  metabólica  muscular  y exacerbar
la pérdida  muscular  de  forma  directa  por efecto  del  SARS-
CoV-2  sobre  los  miocitos,  células  con  una  elevada  expresión
del  receptor  de la enzima  conversora  de la angiotensina
2  o de forma  indirecta  a  través  de  la  liberación  sistémica
de  citocinas  y  la  posterior  alteración  de  la  homeostasis  mus-
cular,  que  dará  lugar  a fatiga  y  debilidad  muscular39.

Algunos  estudios  detectan  alteraciones  de las  células
TCD4+  y  TCD8+  y diferencian  2 perfiles  de relevancia  clí-
nica:  uno más  inflamatorio  (descenso  de TCD4+  y  aumento
de  TCD8+)  y  otro  más  inmune  (aumento  de TCD4+  y  de
TCD8+)40.

Otro  de los mecanismos  propuestos  es el  autoinmune,
mediante  la  existencia  de autoanticuerpos  que  actua-
rían  contra  proteínas  moduladoras  que  alteran  la  función
inmunitaria41.  También  puede  estar  implicado  el  estado  de
hipercoagulabilidad  asociado  a la infección  por  SARS-CoV-2
(estado  tromboinflamatorio),  causante  de las  tasas  eleva-
das de forma  desproporcionada  (20-30%)  de complicaciones
trombóticas  observadas  en  pacientes  con covid-1939-42.

Hipótesis etiopatogénicas

• La  persistencia  del virus  en  el  organismo  origina  una
infección  latente  o crónica.  En  diversos  estudios  se
demuestra  la existencia  del  virus  acantonado  en  el  tubo
digestivo30,31, así  como  en  la  mucosa  olfatoria,  desde
donde  progresaría  hacia  el  sistema  nervioso  central40,43.
Aunque  la  afectación  fundamental  es  respiratoria  y,  por
ello,  para  alcanzar  el  diagnóstico,  se toma una  muestra
orofaríngea,  en  investigación  es  frecuente  hacer  una PCR
en  heces  en busca  de  restos  virales.  El papel  del tubo
digestivo  y  la  microbiota  también  se encuentra  en estu-
dio.  El SARS-CoV-2  se  detectó  en  células  epiteliales  del
intestino  delgado.  La  disbiosis  de la  microbiota  intestinal
después  de la resolución  de la enfermedad  podría  contri-
buir  a la  persistencia  de  los  síntomas44,45.

•  Existe  la  hipótesis  de que  la  infección  por SARS-CoV-2
puede  afectar  al  sistema nervioso  autónomo  y dar  lugar  a
una  disfunción  autonómica  que  se manifiesta  en forma  de
hipotensión  ortostática,  síncope  vasovagal  y  el  síndrome
de  taquicardia  ortostática  postural42,46.

•  La  infección  desencadena  una tormenta  inflamatoria,  la
llamada  «tormenta  de citocinas»,  por  el  virus  completo
o  por  fragmentos,  en su fase  aguda  o  acantonada39,41.
Este  suceso,  conocido  como  tormenta  de citocinas,  es  una
característica  inmunopatológica  de  covid-19  y se ha aso-
ciado  con  la  gravedad  de la  enfermedad  y  también  con
la  persistencia  de síntomas.  Algunas  de estas  moléculas
se  han  propuesto  como  biomarcadores  para  monitorizar
la  evolución  clínica.  En  algunos  pacientes  la  persistencia
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de  la  infección  puede  ser debida  a una  respuesta  inmu-
nitaria  innata  inadecuada  o  deficiente  en  el  sistema  de
los  interferones,  a mecanismos  inflamatorios  no  ópti-
mos  y  a  disfunción  de  los macrófagos.  La  inflamación  es
una  defensa  fisiológica  normal  contra  la  infección  por
patógenos  y  el  daño  tisular  y termina  rápidamente  en
circunstancias  normales.  Sin  embargo,  en muchas  enfer-
medades  crónicas,  la  respuesta  inflamatoria  continúa  y
conduce  a  daños  importantes  en  tejidos  y órganos32-35.

•  Existencia  de  autoanticuerpos  en la  covid-19  que  pue-
den  actuar  contra  las  proteínas  inmunomoduladoras  y
perturbar  la función  inmunológica.  Se  constata  la reac-
tividad  y  alta  prevalencia  de  los autoanticuerpos  contra
las  proteínas  inmunomoduladoras,  incluidas  las  citoci-
nas,  las  quimiocinas,  los  componentes  del  complemento
y  las  proteínas  de  la  superficie  celular.  Estos  autoan-
ticuerpos  perturban  la  función  inmune  y deterioran  el
control  virológico  al  inhibir  la  señalización  de  los  inmu-
norreceptores  y alterar  la  composición  de  las  células
inmunes  periféricas33,35-37,39,40.  La  persistencia  del virus
en  el  organismo  puede  ser debida  a  una  respuesta  de
anticuerpos  débil  o  ausente,  a las  recaídas  o  reinfeccio-
nes  y  a  otros  factores  relacionados  con  la  covid-19  como:
la  inmovilización,  las  alteraciones  nutricionales,  los  tras-
tornos  mentales,  como  el  estrés  postraumático,  o las
alteraciones  de  la microbiota  intestinal.  Las  anomalías  de
laboratorio  pueden  estar presentes  e  incluyen  recuentos
bajos  de  linfocitos  y niveles  elevados  de  inflamación  mar-
cadores  (por  ejemplo,  VSG,  proteína  C  reactiva,  ferritina,
interleucina  1  y 6  y factor  de  necrosis  tumoral)43.

•  Desde  hace  tiempo  se sospecha  que  los coágulos  de san-
gre  provocan  los  síntomas de  covid  prolongada.  En  algunos
pacientes,  las  células  y tejidos  que  controlan  el  flujo san-
guíneo  resultan  dañados  por el  ataque  viral  y  la tendencia
de  la  sangre  a  coagularse  se amplifica.  Diminutos  coágulos
de  sangre,  impulsados  por  una  disfunción  en la coagula-
ción  de  las  proteínas,  podría  estar  alterando  la  circulación
del  cuerpo.  Esto puede  conducir  a una  reducción  del flujo
sanguíneo,  que  causa  efectos  multisistémicos  devasta-
dores.  La teoría  de  los  microcoágulos  persistentes  fue
confirmada  por  un equipo  sudafricano  que  informó  que
dichos  coágulos  podrían  permanecer  en  la  sangre  de los
pacientes  con covid  persistente38,41,42.

Síntomas

La  sintomatología  que  presentan  los  pacientes  afectados  de
covid  persistente  es muy heterogénea.  En  general,  se obser-
van  3  grandes  grupos  de  pacientes  con muchas  variantes  de
presentación.

-  Pacientes  con  afectación  de  la  inmunidad  con  más  presen-
cia  de  síntomas  neurocognitivos.

- Pacientes  con  sintomatología  que  se presenta  en  forma  de
brotes,  con febrícula  y  cansancio  en  los que  no  se  puede
descartar  que  no  tengan  un reservorio  del  virus.

-  Pacientes  con  dificultades  para  tragar,  disnea,  trastornos
digestivos  y  cardiacos  por  afectación  del parasimpático
(nervio  vago)  como  secuela  de  la infección.

Aunque  puede  afectar  a  personas  de  cualquier  edad  y
sexo,  generalmente  estamos  ante  pacientes  que  en el  50%
de los  casos  tienen  edades  comprendidas  entre  los  36  y
50  años  y en  el  80% de  los  casos  suelen  ser mujeres.

La  covid  persistente  puede  afectar  a  muchos  órganos  y
sistemas.  La fatiga  es el  síntoma  más  común,  que  puede
observarse  en  el  10%  de los  pacientes  con una  duración  de
unos  2  meses.  En  algunos  estudios  la prevalencia  de  la  fatiga
fue  superior  al  50%12,13,19,20,22,24,27-32.  Otros  síntomas  frecuen-
tes  son el  dolor en  las  articulaciones,  mialgias,  insomnio,
sudoración,  cambios  en  el  peso  corporal,  dolor,  falta de
capacidad  de concentración,  pérdida  de cabello,  disfunción
sexual  y  astenia16-18. Se  ha  observado  covid  persistente  en  el
10-25%  de los  pacientes  con covid-19,  que  perdura  durante
más  de  un  mes  después  de la  infección  inicial3. Los sínto-
mas  prolongados  de covid  fueron  fluctuantes  y  heterogéneos
e  incluyeron  fatiga  (31-51%),  disnea  (22-38%),  tos  (6-28%),
ansiedad  (19-29%),  depresión  (8-22%),  deterioro  cognitivo
(18-24%)  y dificultad  de  concentración  (22-28%)4. La eviden-
cia  indica  que  la  vacunación  contra  la covid-19  reduce  el
riesgo  y  la  gravedad  de los  síntomas  prolongados5.

Aproximación laboral  en la covid persistente

Es un  problema  de  salud  laboral  ya  que  supone  una
cohorte  nueva  y  potencialmente  grande  de trabajadores  con
enfermedades  crónicas  y covid  prolongada,  lo que  afecta
negativamente  a la salud  general  y  a la productividad  de
la  fuerza  laboral.  La  aptitud  para  el  regreso  al  trabajo  es
un  enfoque  individualizado  complejo  que  se  centra  en  las
necesidades  y  preocupaciones  del trabajador.  La  capacidad
del  trabajador  para  regresar  al  trabajo  depende  del  dete-
rioro  funcional  y  de la  naturaleza  del  trabajo.  De ahí  que
sea  importante  establecer  los  síntomas  que  más  le  afectan
y  evaluar  cómo  impactan  en  su capacidad  laboral.  Se reco-
mienda  centrarse  en  modificaciones  laborales  para  reducir
las  tensiones  físicas  o  mentales,  con  ajustes  en el  lugar de
trabajo  que  se adapten  a lo  que  el  trabajador  puede  hacer.
Los  trabajadores  con  covid  persistente  no  necesitan  ser asin-
tomáticos  para  regresar  al  trabajo,  pero  para ocupaciones
peligrosas  en  las  que  la  seguridad  del trabajador  y sus  cole-
gas  es primordial,  es una  prioridad  establecer  si  la  función  y
los  deberes  laborales  del trabajador  son «seguros». El  enfo-
que  en  el  regreso  al trabajo  en estos  casos  también  debe
incluir  un  énfasis  planificado  en capacitar  al  trabajador  en
el  autocontrol  de los síntomas  y educar  tanto  al  trabajador
como  al  empleador  sobre  la condición  y las  vías  de recur-
sos  y  apoyo  disponibles.  Validar  y reconocer  los  síntomas
puede  crear  un  ambiente  seguro  que  brinde  un  apoyo  psi-
cológico  muy  necesario  y  minimice  los  impactos  en  la salud
del  trabajador47-49.

Los  profesionales  de la  salud  laboral  se encuentran  en
una  posición  única  para  apoyar  el  regreso  al  trabajo  de  estos
trabajadores.  Están  en  la  mejor  posición  para  brindar  apoyo
en  la  salud  laboral  al  cerrar  la  brecha  en  la  compresión  de
la  covid  persistente  y  coordinar  la  atención  entre  los  pro-
fesionales  médicos,  los  empleadores  y  el  trabajador.  Esto
subraya  la  importancia  del  papel  desempeñado  por los  pro-
fesionales  de la  salud  laboral  a la  hora  de proporcionar  y
facilitar  un  plan  coordinado  de regreso  al  trabajo  en todas
las  partes  interesadas.  Los  trabajadores  vulnerables,  como
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los  trabajadores  manuales,  los migrantes  y los  pertenecien-
tes  a  la  economía  sumergida,  a  menudo  son  infravalorados
y  pueden  verse  aún  más  privados  de  sus  derechos  de acceso
a  los  servicios  de  apoyo  para  el  regreso  al  trabajo48-51.

En  el  estudio  desarrollado  por Aben  et  al.,  el  12,8%  de
los  empleados  que  contrajeron  covid-19  estuvieron  ausentes
del  trabajo  durante  más  de  12  semanas  durante  el  periodo
dominante  del virus  alfa, pero  este  número  disminuyó  al
5,8%  en  el  periodo  dominante  del  virus  delta  y  al  1,4%  en
el  periodo  dominante  del  virus  ómicron.

Es  necesario  implementar  estrategias  que  promuevan
el  regreso  al  trabajo  para  quienes  presentan  afecciones
posteriores  a la  covid-19,  que  podrían  ser comparables  a los
programas  desarrollados  para  otras  afecciones  crónicas,  ya
que  las  afecciones  posteriores  a  la  covid  comparten  algunas
similitudes  con el  síndrome  poscuidados  intensivos,  la
fibromialgia  y el  síndrome  de  fatiga47,48,51.  Estos  pacientes
obtienen  mejores  resultados  siguiendo  un enfoque  de  salud
integral  que  combine  el  tratamiento  médico  tradicional  y
tratamientos  no  farmacológicos,  que  incluyen  fisioterapia
y  cambios  de  comportamiento  y estilo  de  vida52,53.  La
reducción  de la  capacidad  de  trabajo  debido  a  la  disfunción
cognitiva,  además  de  otros  síntomas  debilitantes,  se tradujo
en  la  pérdida  de  horas,  empleos  y  capacidad  para  trabajar
con  relación  a  los niveles  previos  a  la  enfermedad.  Algunos
pacientes  que  regresaron  a su trabajo  experimentaron
recaídas  provocadas  por  el  esfuerzo  mental  y el  estrés  del
trabajo,  y a menudo  necesitaron  una  nueva  baja  laboral.
Esto  pone  de relieve la  importancia  de  que  todos  los  pacien-
tes  tengan  tiempo  suficiente  para  recuperarse;  es  necesario
hacer  adaptaciones  en  el  trabajo,  como  el  teletrabajo,
horarios  flexibles,  regresos  graduales,  etc.  A las  personas
con  salarios  bajos  puede  resultarles  especialmente  difícil
acceder  a  las  adaptaciones  y  beneficios,  pero  son los  que
más  necesitan  la  protección  social53.

Con  respecto  a  las  pruebas  de  anticuerpos,  se  ha  infor-
mado  de  que  los niveles  de  anticuerpos  disminuyen  con  el
tiempo43,54,  que  es probable  que  los  hombres retengan  los
anticuerpos  por  más  tiempo  que  las  mujeres44 y  que  las  prue-
bas  de  anticuerpos  sean  menos  precisas  para  las  mujeres45.

En  los  pacientes  con  covid  persistente  es útil  valorar  y
hacer  un  diagnóstico  clínico  en  comparación  con la  situación
clínica  antes  de  enfermar,  con seguimiento  de  la  evolución
de  los  síntomas,  del  pronóstico  de  la  enfermedad,  ade-
más  de  unificar  los criterios  entre  profesionales  de  la  salud
para  conseguir  un abordaje  integral  y  protocolizado  de la
enfermedad52,53.  Las  escalas  o  cuestionarios  de  medición  en
salud  son  instrumentos  que  van  a permitir  evaluar  carac-
terísticas  de los  pacientes  que  en  ocasiones  no  se pueden
medir  de  forma  objetiva55,56.  Existen  numerosas  escalas  para
la  valoración  de  cada uno  de  los  síntomas  que  refieren  los
pacientes  con  covid  persistente,  lo que  dificulta  al  clínico  la
elección  de  la más  adecuada.  La  escala  elegida  debe  tener
validez,  fiabilidad,  debe  ser fácil  y  sencilla  de  aplicar  para
el  profesional  y, a la  vez,  estar adaptada  a las  necesidades
del  paciente,  sobre  todo  si  es  autocumplimentada55-57.  Es
importante  recoger  la  experiencia  del  paciente  y  su opinión
sobre  la  utilidad  real de  las  diferentes  mediciones  para  su
atención  integral49.

Es  necesario  el  desarrollo  de  una  escala  de  medición
específica  de  covid  persistente  que  refleje  de  forma  holís-
tica  su afectación  e  integre  el  seguimiento  evolutivo  de

sus  síntomas.  Mientras  esto  ocurre,  recomendamos  el  uso
de  las  escalas  seleccionadas  para  la valoración  clínica  y su
seguimiento.  Las  escalas  más  utilizadas  se  recogen  en  la
tabla  1 58-61.

Varios  grupos  han  propuesto  criterios  de  diagnóstico  que
incluyen  la  presencia  de 2  o más  síntomas  de  los  siguien-
tes:  afectación  constitucional,  cardiovascular,  respiratoria,
gastrointestinal,  musculoesquelética,  neurológica  y  la  con-
firmación  de infección  por  el  laboratorio  de covid-19,  con  el
inicio  de síntomas  entre  una  y  6  semanas  después  del diag-
nóstico  basado  en  la  gravedad  de la presentación  inicial1.  Los
síntomas  más  comunes  incluyen  fatiga,  debilidad,  reducción
de  la  tolerancia  al esfuerzo,  artralgias,  deterioro  cognitivo,
dificultad  para  concentrarse,  dolor  torácico  y  palpitacio-
nes.  Casi el  50%  de  los  estudios  informan  de  discapacidad
en  la vida  social  y familiar,  dificultades  para  hacer  frente  a
la  carga  de  trabajo  y  pérdida  de empleo2-4.  Algunas  perso-
nas  con  covid-19  desarrollan  atrofia  de las  regiones  límbicas
y  del  hipocampo  en el  cerebro,  áreas  implicadas  con  la
memoria  y  el  procesamiento  cognitivo,  lo cual  supone  una
elevación  del riesgo  para  desarrollar  con  posterioridad  Alz-
heimer  y otras  demencias5.  Las  quejas  neurocognitivas  son
comunes  y pueden  persistir  durante  al  menos  un año después
de  la  recuperación  de la infección  aguda.  Se ha  postu-
lado  la alteración  de la  barrera  hematoencefálica  como
mecanismo  que  facilita  la transferencia  de  citocinas,  una
neuroinflamación  exagerada  por  la respuesta  inmunitaria.
Las  manifestaciones  neurológicas  pueden  ser  diversas:  desde
la  fatiga  y la  «niebla  mental»  hasta  disfunción  olfativa  o
anosmia6-9.  Una de  las  principales  características  de  la  long

covid  es la discapacidad  que  producen  sus  síntomas.  Los
síntomas  más  incapacitantes  son la astenia/fatiga,  mal-
estar general,  cefalea,  dolores  musculares  y  articulares,
disnea,  presión  torácica,  disminución  de la  concentración  y
anosmia.

Dada la  afectación  biopsicosocial  que  ocasiona  en  el
paciente,  se hace  necesaria  una valoración  por  un  equipo
interdisciplinar  formado  por profesionales  sanitarios,  psicó-
logos,  psicoterapeutas,  terapeutas  ocupacionales,  dietistas,
logopedas,  etc.  No  solo es necesario  el  tratamiento  biológico
sino  también  afrontar  los  aspectos  sociales  y  psicológicos:
hacer  un abordaje  multidisciplinar,  con  una mirada  holística
e  integral,  que  abarque  aspectos  biopsicosociales  y tenga
en  cuenta  la  experiencia  del paciente  como eje  principal  de
todo  su proceso  de  salud-enfermedad,  sin  estigmatizarlo.

La  anamnesis  debe ser  completada  con  una  explora-
ción  física  general  y  por aparatos  (auscultación  pulmonar
y  cardiaca,  exploración  abdominal,  de extremidades,  neu-
rológica  y  oftalmológica  y  otorrinolaringológica  básicas).
Se  complementará  con otras  pruebas  como:  electrocar-
diograma,  ecocardiograma  (cuando  proceda),  ecografía
articular  (si  procede),  pulsioximetría  y  espirometría  (si pro-
cede)  y otras  pruebas  complementarias  de  laboratorio.
Además,  se realizará  el  estudio  de comorbilidades  y  de  la
situación  funcional  y social.  Todo  ello  permitirá  hacer  una
valoración  inicial  basal  del afectado12.

-  Nutricional:  por el  efecto  caquectizante  que  tiene  la
enfermedad  en sus  primeras  fases,  determinando  la infor-
mación  nutricional  disponible:  peso,  talla, IMC  y  los
valores  de laboratorio  de proteínas  totales,  albúmina,
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Tabla  1  Escalas  para  medir  la  discapacidad  originada  por  los  síntomas  de covid  persistente

Síntomas  Escala

Fatiga  MFIS
Ejercicio físico  Escala  IPAQ

Escala  global  de actividad  física
Trastornos emocionales  Escala  EVEA

Escala  de ansiedad  depresión
hospitalaria  (HAD)
Escala  de ansiedad  depresión  de
Goldberg (EADG)

Trastorno del  sueño Escala  de Oviedo
Índice  de  gravedad  del insomnio
Pittsburgh  Sleep  Quality  Index  (PSQI)

Trastorno de  atención  Escala  MOCA
Escala  TMT
Modificación  del cuestionario  de
fallos  de memoria  en  la  vida
cotidiana  (MFE-30)

Disnea Escala  mMRC
Escala  de BORG

Dolor Escala  española  de dolor  crónico
McGill
Brief  pain  inventory

Calidad de  vida  SF-36
Euro  Qol-5D
EORT  QLQ-C30

ferritina,  vitamina  B12, vitamina  D.  Se  recomienda  un  cri-
bado  con  la herramienta  MUST59.

-  Valoración  de  la  sarcopenia:  como disminución  de la
fuerza  muscular,  de  la  masa muscular  y  finalmente  del
rendimiento  físico,  mediante  pruebas  físicas  para  medir
la  fuerza  muscular.  Se  recomienda  la escala  SARC-F60.

-  Valoración  de  la  fragilidad  y la  dependencia,  porque
muchos  son  pacientes  de  edad  avanzada  o  pluripatológi-
cos.  Escala  FRAIL61.

- Valoración  emocional  por el  impacto  en  la  salud  emocio-
nal.  Se  recomienda  la  escala  HAD62,63.

-  Valoración  social  por  el  deterioro  de  su vida  social.  Valo-
ración  de  las  actividades  y la  participación,  por  la gran
relevancia  que  presenta  la discapacidad  y  la  disfunción
ocupacional  originadas  por los  síntomas  en  los  pacientes
con  covid  persistente.  Se recomienda  el  empleo  de los
cuestionarios  FSQ62 y ADQL63.

-  Valoración  funcional:  el  impacto  en  la  funcionalidad,  inde-
pendencia  y  capacidad  laboral  de  las  personas  con  covid
persistente  se valoran  mediante  la  aplicación  del cuestio-
nario  Baeke  physical  activity  short  questionnaire  (BPAQ)
para  evaluar  el  nivel  de  actividad  física  medio  en el  tra-
bajo,  deporte  y ocio64. La  información  se  completa  con la
escala  de  calidad  de  vida  SF-3664,65.

La  terapia  ocupacional  tiene  como  objetivo  apoyar  a
la  persona  para  que  alcance  el  mayor  grado  de  autono-
mía e independencia,  así  como  la  mayor  calidad  de  vida
posible.  De  acuerdo  con  la  Clasificación  Internacional  del
Funcionamiento,  de  la  Discapacidad  y  de  la Salud de la
OMS  y  la  LOPS66,67,  el  terapeuta  ocupacional  interviene  para

recuperar  o  reducir  las  limitaciones  en  la actividad  y  las  res-
tricciones  en la  participación  a  través  de distintos  tipos  de
medidas  centradas  en  la  persona,  la  actividad  y el  ambiente.
El  valor  del terapeuta  ocupacional  reside  en el  conocimiento
holístico  del ser humano  y  de las  ocupaciones,  en  su  capa-
cidad  de  analizar  la  interrelación  dinámica  entre  persona,
actividad  y  entorno.  Los terapeutas  ocupacionales  estudia-
rán  las  necesidades  de  estas  personas  y  planificarán  con
ellas  y con sus  allegados  el  tratamiento  con el  fin  de  que
logren  la  máxima  independencia  en  sus  actividades  de  la
vida  diaria,  productividad  y  ocio,  trabajando  en sus  patrones
de desempeño  ocupacional  (roles,  rutinas)  en sus  entornos
o  ambientes  para  alcanzar  un equilibrio  ocupacional  salu-
dable.  Las  intervenciones  se harán  de forma  presencial  o
mediante  seguimiento  del  trabajador67,68.

Conclusiones

La  covid  prolongada  y los  síntomas  persistentes  afectan
también  a  pacientes  ambulatorios  (no hospitalizados)
incluso  a adultos  jóvenes  y personas  con pocas  o  ninguna
afección  médica  subyacente  crónica69.  Se  precisa  un
enfoque  multidisciplinario  en  la atención  y seguimiento
de  los pacientes  con síndrome  poscovid,  así como  estudios
de  seguimiento  a lo largo  del tiempo  para  dilucidar  las
consecuencias  para  la salud  del  covid-1969,70. La  fatiga,  la
disnea  persistente  y los  síntomas  neuropsicológicos  son  los
3  grupos  sintomáticos  más  habituales  de  este  síndrome70.
Se  calcula  que  son  alrededor  de 50  los  signos  y  síntomas
que  pueden  presentarse,  pero  entre  ellos los  que  más
destacan  son:  la  fatiga,  la  falta  de aire  al  respirar,  la  tos,
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el  dolor  en  las  articulaciones  y el  dolor  en  el  pecho.  Otros
signos  y síntomas  posibles  a  largo  plazo  son:  mialgias,
cefaleas,  taquicardias,  pérdida  del  olfato  o  del gusto,
problemas  de  memoria,  de  concentración,  dificultades
para  dormir,  erupciones  o pérdida  del cabello.  Los  efectos
neuropsiquiátricos  de  la  covid  son  evidentes  (ansiedad,
depresión,  niebla  mental,  como  desorientación,  confusión
y  dificultad  para  concentrarse)62,63;  por tanto,  deben  ser
objeto  de  evaluación  de  la capacidad  laboral  de forma
específica,  dado  su  posible  impacto  laboral  limitante65,66.

La  covid  persistente  es  una  enfermedad  emergente,  lo
que  lleva  a la  necesidad  de  elaborar  un  protocolo  de eva-
luación  de  la capacidad/incapacidad  laboral  para  la  correcta
valoración  de  los trabajadores  en  incapacidad  temporal  con
este  síndrome:  esto  ayudaría  a una  mejor  toma de  decisiones
al  resolver  la  incapacidad  temporal  por covid  y  la  valoración
de  la  aptitud  laboral.  Hay  que  investigar  sobre  la  repercu-
sión  de  la  covid  persistente  en  la  población  trabajadora  y
en  cuánto  y  hasta  cuándo  estas  limitaciones  repercuten  en
su  capacidad  laboral,  y como  han  condicionado  la prolonga-
ción  de  la  incapacidad  temporal  o  cómo  dificultan,  cuando
no  impiden,  el  retorno  al  trabajo.  Por  ello,  planteamos  la
propuesta  de  estudio  de  la  incapacidad  laboral  por covid  per-
sistente  y  su metodología  mediante  el  análisis de  casos,  la
recogida  de  datos  de  incapacidad  temporal  de  más  de 90  días
(edad,  sexo,  trabajo,  días  de  incapacidad,  si  hubo  recaída
en  la  incapacidad  temporal),  si  causó  incapacidad  perma-
nente,  antecedentes  de  morbilidad,  evolución  clínica  del
proceso,  complicaciones  por aparatos,  si  hubo  ingreso  hos-
pitalario,  si  hubo  atención  en  UCI  o  si  el  proceso  fue  tratado
de  forma  ambulatoria;  además  de  limitaciones  funcionales
o  de  secuelas  recogidas  al  alta médica  o  a la  consideración
de  la incapacidad  permanente.  Hay  que  incluir  en la valora-
ción  del  impacto  en la  incapacidad  laboral  tanto  a  pacientes
con  covid  grave  (hospitalizados,  con o  sin  atención  en  UCI)
como  leve  (pacientes  tratados  a  domicilio  sin  hospitaliza-
ción),  pues  ha quedado  evidenciado  que  la  covid  persistente
se  presenta  en  ambos tipos.

En  cualquier  caso,  es obligado  abordar  las  consecuencias
a  largo  plazo,  el  impacto  de  la covid-19  en  la  aptitud  laboral
y  la calidad  de  vida,  y  especialmente  de  quienes  presentan
el  síndrome  poscovid-19.  Hay  que  dar  valor  a  la covid  per-
sistente  y  a  su repercusión  en la  calidad  de  vida  y en  la
salud,  incluyendo  la salud  laboral,  así como  a la  afectación
de  la aptitud  laboral.  Esta  enfermedad  supone  una  dismi-
nución  de  la calidad  de  la  vida.  La fatiga,  la astenia,  las
mialgias,  las  artralgias,  la sensación  de  falta  de  aire,  los  tras-
tornos  del  ánimo,  del sueño  y  de  la  cognición  son factores
de  mal  pronóstico  al  retorno  laboral.  Valorar  la incapaci-
dad  o  la  capacidad  laboral por  covid  persistente  supone  la
evaluación  de  sus  síntomas  y conocer  cuánto  son de  limitan-
tes  e impeditivos  para  el  trabajo.  Se  requiere  un abordaje
integral  de la  rehabilitación  de  los  pacientes  con  covid  per-
sistente,  así  como  adquirir  conciencia  de  su existencia  y de
las  situaciones  limitantes  que  presenta,  para  prevenir  daños
prolongados  de  la aptitud  y  capacidad  laborales.
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