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Editorial

Después de más de dos años de estar inmersos en la pandemia provocada por el sars-CoV-2, 
se han aprendido lecciones sobre la importancia del trabajo coordinado para abordar una crisis 
sanitaria, éstas se han enfocado en estrategias de distanciamiento social, desarrollo de vacunas, 
establecimiento de una agenda de investigación común y la reconversión de los servicios de salud, 
entre otros aspectos de relevancia; los esfuerzos que involucran la cooperación de diferentes actores 
han destacado por su valor social para reducir el impacto de la enfermedad.1,2

La dinámica social, las variantes de sars-CoV-2 con mayor potencial de transmisión y las 
campañas masivas de vacunación nos han conducido a una fase en la que, tanto por exposición 
al virus o por la aplicación de vacunas, una parte importante de la población está inmune; como 
resultado, el número de hospitalizaciones y muertes se ha reducido en comparación con momen-
tos anteriores de la pandemia. Esta transición ha permitido que los sistemas sanitarios como el de 
México, que reconvirtieron su infraestructura para atender la emergencia sanitaria, regresen a la 
atención de la morbilidad que configura el perfil epidemiológico de los mexicanos, al cual se agrega 
el desafío de dar atención al covid largo.

El covid largo es una entidad nosológica que afecta alrededor de 40% de los pacientes que 
tuvieron covid-19 y se caracteriza por la prolongación en la duración de los síntomas más allá de la 
fase aguda de la enfermedad. La diversidad en la presentación de síntomas incluye manifestaciones 
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reumatológicas (mialgias, dolor articu-
lar, fatiga), respiratorias (hipoxemia, 
tos), cardiovasculares (disautonomías), 
neurológicas (obnubilación), psiquiá-
tricas (ansiedad, depresión), metabólicas 
(desencadenante de diabetes mellitus), 
entre otras.3-6 La etiología del covid 
largo continúa en estudio y la eviden-
cia apunta a que sus mecanismos son 
complejos, involucran la exposición 
sostenida a antígenos virales, probable-
mente por la existencia de reservorios 
que explicarían algunos de los síntomas 
sistémicos; por otro lado, la reacción de 
anticuerpos contra elementos del virus 
estaría relacionada con síntomas loca-
lizados que se explican por fenómenos 
autoinmunes.7

Las definiciones operacionales, 
así como guías clínicas de diagnóstico 
y tratamiento que se han propuesto, 
capturan la complejidad del fenómeno 
al no establecer duración de síntomas y 
algoritmos únicos definidos, por lo que 
su manejo debe estar centrado en las ne-
cesidades y preferencias de los pacientes 
y su abordaje se debe plantear desde una 
perspectiva multidisciplinaria.8,9

Países como Inglaterra, Estados 
Unidos, España, Bélgica, Francia y 
Alemania se han posicionado sobre la 
necesidad de definir una agenda com-
partida para enfrentar este problema 
de salud a través de financiar unidades 
mixtas de atención que ayuden a los 
pacientes a recuperar sus actividades y de 
proponer líneas de investigación tanto 
básica como clínica que contribuyan a 
dar respuestas a las interrogantes detrás 
de los mecanismos causantes del covid 
largo, así como el descubrimiento o re-

posicionamiento de medicamentos que 
puedan ser útiles en su tratamiento; a ese 
respecto, existen al menos 229 ensayos 
clínicos registrados en curso para abor-
dar esta problemática.10-13

En este escenario, la atención pri-
maria se coloca como el eslabón más 
robusto para el manejo de este pro-
blema de salud emergente, su objetivo 
de abordar a la persona desde la trans-
versalidad de sus dimensiones física, 
mental y social debe ser un punto de 
inicio exitoso en la identificación de los 
pacientes, manejo de síntomas y gestión 
de la recuperación de la salud.

La clave en esta fase, como en otros 
problemas de salud, es la educación 
continua, el equipo de salud, así como 
autoridades tienen la responsabilidad de 
mantenerse al tanto de los hallazgos en la 
frontera del conocimiento para facilitar 
las condiciones sociales o estructurales 
para su aplicación con los pacientes tan 
pronto como sea posible.

La atención del covid largo desde 
la perspectiva de la medicina familiar 
tendrá que considerar cuidadosamente 
la combinación del perfil endémico de 
morbilidad y su interacción con los 
efectos prolongados de la infección por 
sars-CoV-2. Desde Atención Familiar 
hacemos un llamado a comunicar los 
hallazgos en su práctica clínica que pue-
dan orientar en la toma de decisiones a 
fin de atenuar los problemas ocasionados 
por el covid largo.
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