Editorial

Los desafios del covip largo en la atencion primaria en México

Challenges of Long covip in Primary Health Care in Mexico

Eduardo Lépez-Ortiz*

Después de mds de dos afios 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 investigacién comun y la reconversién de los servicios de salud,
entre otros aspectos de relevancia; los esfuerzos que involucran la cooperacién de diferentes actores
han destacado por su valor social para reducir el impacto de la enfermedad."

La dindmica social, las variantes de sars-CoV-2 con mayor potencial de transmisién y las
campafias masivas de vacunacién nos han conducido a una fase en la que, tanto por exposicién
al virus o por la aplicacién de vacunas, una parte importante de la poblacién estd inmune; como
resultado, el nimero de hospitalizaciones y muertes se ha reducido en comparacién con momen-
tos anteriores de la pandemia. Esta transicién ha permitido que los sistemas sanitarios como el de
Meéxico, que reconvirtieron su infraestructura para atender la emergencia sanitaria, regresen a la
atencién de la morbilidad que configura el perfil epidemioldgico de los mexicanos, al cual se agrega
el desafio de dar atencién al covip largo.

El covip largo es una entidad nosolégica que afecta alrededor de 40% de los pacientes que
tuvieron covip-19 y se caracteriza por la prolongacién en la duracién de los sintomas més alld de la
fase aguda de la enfermedad. La diversidad en la presentacién de sintomas incluye manifestaciones
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reumatolégicas (mialgias, dolor articu-
lar, fatiga), respiratorias (hipoxemia,
tos), cardiovasculares (disautonomias),
neurolégicas (obnubilacién), psiquid-
tricas (ansiedad, depresion), metabdlicas
(desencadenante de diabetes mellitus),
entre otras.”® La etiologia del covip
largo contintia en estudio y la eviden-
cia apunta a que sus mecanismos son
complejos, involucran la exposicién
sostenida a antigenos virales, probable-
mente por la existencia de reservorios
que explicarfan algunos de los sintomas
sistémicos; por otro lado, la reaccién de
anticuerpos contra elementos del virus
estarfa relacionada con sintomas loca-
lizados que se explican por fenémenos
autoinmunes.”

Las definiciones operacionales,
asi como guias clinicas de diagndstico
y tratamiento que se han propuesto,
capturan la complejidad del fenémeno
al no establecer duracién de sintomas y
algoritmos unicos 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.®’

Paises como Inglaterra, Estados
Unidos, Espana, 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 atencién que ayuden a los
pacientes a recuperar sus actividades y de
proponer lineas de investigacién tanto
bésica como clinica que contribuyan a
dar respuestas a las interrogantes detrés
de los mecanismos causantes del covip
largo, asi como el descubrimiento o re-

posicionamiento de medicamentos que
puedan ser utiles en su tratamiento; a ese
respecto, existen al menos 229 ensayos
clinicos registrados en curso para abor-
dar esta problemdtica.'*"?

En este escenario, la atencién pri-
maria se coloca como el eslabén mds
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 fisica,
mental y social debe ser un punto de
inicio exitoso en la identificacién de los
pacientes, manejo de sintomas y gestiéon
de la recuperacién de la salud.

La clave en esta fase, como en otros
problemas de salud, es la educacién
continua, el equipo de salud, asi 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 aplicacién con los pacientes tan
pronto como sea posible.

La atencién del covip largo desde
la perspectiva de la medicina familiar
tendrd que considerar cuidadosamente
la combinacién del perfil endémico de
morbilidad y su interaccién con los
efectos prolongados de la infeccién por
sARs-CoV-2. Desde Atencion Familiar
hacemos un llamado a comunicar los
hallazgos en su practica clinica que pue-
dan orientar en la toma de decisiones a
fin de atenuar los problemas ocasionados
por el covip largo.
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