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Condición post COVID-19: Un problema global

• No es un hecho inesperado.

• Otras infecciones también se asocian a un mayor riesgo de secuelas post-infecciosas que pueden 
perdurar durante meses o años: Epstein-Barr, Giardia lamblia, Coxiella burnetti, Borrelia burgdoferi
(Enfermedad de Lyme), SARS-CoV, MERS-CoV…
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Dianas terapéuticas y evidencia científica

1. An&inflamatorios no AINEs: 
Cor&coides

Hipótesis:
• RECOVERY y metaanálisis del grupo de trabajo

de la OMS: disminución de mortalidad a los 28
días.

• Podrían tener un beneficio también en la
reducción de la posible respuesta inflamatoria
sistémica en pacientes con Condición Post-
Covid-19.

Situación actual de su inves1gación:
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1. Antiinflamatorios no AINEs: 
Colchicina

Hipótesis:
• Efecto antiinflamatorio directo (inhibe 

la síntesis del TNF-alfa, IL-1 y la IL-6, la 
migración de monocitos y la secreción 
de la metaloproteinasa de matriz).
• Suprime la secreción de citoquinas, así 

como la agregación plaquetaria in 
vitro.
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2. Montelukast

Hipótesis:
• Antagonista del receptor de leucotrienos

(mediadores de la inflamación y del daño 
tisular). 

• Utilizado en patologías como asma, trombosis 
o enfermedades cardiovasculares.
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3. Cámara hiperbárica

Hipótesis:
• Incremento de la presión parcial de oxígeno en los tejidos.
• Opción para revertir la hipoxia, reducir la neuroinflamación e inducir la 

neuroplasticidad.
• Se han reportado casos aislados de mejoría neurocognitiva y cardiopulmonar.

Situación actual de su investigación: 
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4. Naltrexona

Hipótesis:
• Antagonista no selectivo de los opioides 

para el tratamiento de la intoxicación por 
opiáceos.

• Podría reducir la producción de citoquinas 
como IL-6.

Situación actual de su investigación:
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1. Antivirales: Remdesivir

Hipótesis:
• Análogo de nucleótido que retrasa la 

replicación del ARN viral. 
• Desarrollado para tratar las infecciones por 

virus Ébola y de Marburg.
• Ha mostrado actividad frente a otros virus con 

ARN monocatenario, como los coronavirus.
• Autorizado para el tratamiento de la infección 

aguda por SARS-COV-2 leve-moderada.

Situación actual de su investigación:
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2. Anticuerpos monoclonales:
Bamlanivimab/Etesevimab, 
Casirivimab/Imdevimab…

Hipótesis:
• Diseñados para bloquear la proteína Spike del SARS-

COV-2 y evitar la entrada del virus en la célula 
huésped.

• Autorizados en pacientes con COVID-19 
hospitalizados o no hospitalizados con enfermedad 
leve-moderada y algún factor de riesgo para 
enfermedad grave.

Situación actual de su investigación:
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3. Ivermectina

Hipótesis:
• Antiparasitario propuesto como una terapia 

potencial basada en la actividad in vitro contra el 
SARS-CoV-2, pero los niveles de fármaco utilizados 
in vitro superan los alcanzados in vivo con dosis 
seguras del fármaco.

• Datos contradictorios.

Situación actual de su investigación:
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4. Plasma convalesciente

Hipótesis:
• Propuesto como inmunoterapia pasiva para pacientes 

con infección aguda por SARS-COV-2.
• Evidencia sobre eficacia limitada.
• PLACID40: En pacientes hospitalizados con COVID-19 

moderada, no produjo una reducción de la mortalidad ni 
de la progresión a enfermedad grave, aunque pareció 
mejorar la resolución de la disnea y astenia.
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1. Corticoterapia

Hipótesis:
• RECOVERY y metaanálisis del grupo de
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mortalidad a los 28 días.
• Efecto inmunosupresor.
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2. Inmunomoduladores:
Baricitinib

Hipótesis:
• Inhibidor de JAK1 y JAK2.
• Aprobado para pacientes con Artritis 

Reumatoide.

Situación actual de su investigación:
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1. Déficit de Vitamina D

Hipótesis:

• Relación directa entre Vitamina D e inmunidad.

• Niveles más altos de vitamina D asocian tasas más bajas 
de infección.

• Algunos organismos niegan que exista suficiente 
evidencia para apoyar el aumento de la ingesta de 
vitamina D para prevenir o combatir la Condición Post-
Covid-19.

Situación actual de su investigación:
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2. Déficit de Vitamina B12, 
complejo B y ácido fólico

Hipótesis:

• Asociación de la persistencia de restos virales en la 
porción final del intestino delgado, cuya principal 
función es la absorción de la vitamina B12.

• Reservas de vitamina B12 más bajas antes de la 
infección aguda podría favorecer la Condición Post-
Covid-19.
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3. Ácidos grasos Omega-3

Hipótesis:

• Podrían estimular la resolución de la 
inflamación secundaria a la infección.

• Para la resolución de exudados 
inflamatorios sirven como sustratos para la 
síntesis de moléculas de señalización 
específicas.

Situación actual de su investigación:



Dianas terapéuticas y evidencia científica

3. Omega-3

Hipótesis:

• Podría estimular la resolución de la 
inflamación secundaria a la infección.

• Para la resolución de exudados 
inflamatorios sirven como sustratos para la 
síntesis de moléculas de señalización 
específicas.

Situación actual de su investigación:

PENDIENTE RESULTADOS
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A la espera de resultados que orienten
hacía medidas más específicas y eficaces,
se recomienda tratamiento sintomático:

• Farmacológico: Analgésicos, 
antiinflamatorios, broncodilatadores, 
antitusígenos, antieméticos, 
antidepresivos, ansiolíticos, etc.
• No farmacológico: Estilos de vida 

saludables, fisioterapia, rehabilitación 
física, respiratoria y olfatoria, terapia 
ocupacional, logopedia, soporte 
psicológico.
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Interven5ons Study title Location

COMIRNATY® Vaccine Randomized, double-blind, placebo-
controlled clinical trial to evaluate the
efficacy and safety of the COMIRNATY 
vaccine (COVID-19 mRNA vaccine, Pfizer-
BioNTech) in people with long COVID

Valencia, España

Plasmapheresis Plasma Exchange Therapy for Post-COVID-19 
Condition: A Pilot, Randomized Double-
Blind Study

Barcelona, España



Conclusiones

1. Es esencial la evaluación interdisciplinar para monitorizar la 
evolución del paciente con Condición Post-Covid-19 de forma 
óp;ma y ofrecer el mejor manejo posible.

2. Los fármacos que se proponen actualmente NO disponen de 
autorización para su uso en Condición Post-Covid-19 en la 
prác;ca clínica habitual.

3. Por el momento sólo existen abordajes experimentales de los 
que se dispone de poca información.

4. A la espera de resultados que nos orienten hacía un manejo 
más específico y eficaz contra la Condición Post-Covid-19, en 
la mayoría de los casos se usan tratamientos sintomá3cos, 
tanto farmacológicos como no farmacológicos.



Conclusiones

Es de vital importancia con1nuar y fomentar la 
realización de ensayos clínicos controlados y 
aleatorizados para demostrar la eficacia de 

todas las propuestas terapéu1cas que se 
realicen
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