COVID PERSISTENTE: ;DIFERENCIAS ENTRE MUJERES Y HOMBRES?
Aconsejo leer antes la ponencia de mis compafieros Martin y Raquel.

“Doctora desde que tuve el covid yo no soy la misma”

He escuchado esta frase en varias ocasiones a pacientes que padecen covid persistente.

La escucha nos obliga a estar atentas y atentos a lo que se esconde detras de las palabras con las que se
expresan las personas a las que acompafiamos en nuestras consultas.

Puede parecer que el Covid “nos igual6 a todos” como hemos escuchado y leido en diferentes medios de
comunicaciéon pero esto no fue asi. Y lo mismo pas6 con el covid persistente. ¢nos igualé a todos?. ;A
todas?.

PRIMERO UNOS DATOS. COVID PERSISTENTE (CP) ¢;UNA ENFERMEDAD CON
ROSTRO DE MUJER? Si!!!

Las prevalencias de covid persistente, en funcién de los diferentes estudios, oscilan entre un 10-15%.
Respecto a la poblacion mas afectada, en el estudio del Instituto Nacional de Estadistica de Reino Unido, se
observé una mayor incidencia en mujeres [23,6% (1C95%22,2-25,0] versus hombres [20,7% (IC95% 19,3-
22,1)],’Diferentes estudios refieren que esta prevalencia puede incrementarse notablemente entre las
personas que fueron hospitalizadas.

Algunos estudios encontraron que el sexo femenino es un factor de riesgo para la persistencia de sintomas
(éstas presentaron con mas frecuencia mialgias, fatiga, ansiedad o depresion, dolor toracico y alteraciones de
la difusion pulmonar, problemas neurolégicos y cognitivos, y dolor anginoso).

En otro estudio el primer factor de riesgo asociado a la persistencia de sintomas fue el sexo femenino,
seguido por tener mdas de 5 sintomas, presentar disnea, tener trastornos psiquiatricos previos, y la presencia
de alteraciones en biomarcadores especificos como el Dimero D, la proteina C reactiva, y el recuento de
linfocitos. *

En Dinamarca, Blidal et al concluyeron que los factores de riesgo para la presencia de sintomas persistentes
fueron ser de sexo femenino (44% de mujeres frente a un 24% de hombres) y tener alto indice de masa
corporal.

En el informe ciberpostcovid de 2022 del Ministerio de Sanidad en el apartado “Potenciales factores de
riesgo y perfiles predisponentes” el factor de riesgo mas mencionado es el perfil de mujer y
mayoritariamente, de mediana edad.*

La tipologia de pacientes con secuelas de la COVID-19 es varén, de unos 70 afios, con comorbilidades
asociadas. Sin embargo, en el caso de COVID-19 persistente predominan las mujeres de alrededor de
43 aiios, sin patologia previa.
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LOS SINTOMAS ;SON IGUALES EN MUJERES Y HOMBRES?

Figura 1. Definicidn operativa de COVID persistente y sus elementos clave en el proyecto CIBERPOSTCOVID.

Manifestaciones y sintomas més frecuentes Necesidad de medir elimpacto en la calidad de vida
8, sistEMicos
’r\ [} Fatica, inlia de enerq( /o debilcas, malésiar iy Calidad de vida relacionada con La salud

o iebre

enaral, fie
: B runcien fisica
uEuRoCoGNITIVOS = Pindbnitisi

e
B ey S kool ] | @ rnsspsona A modo de mapa guia presento esta
() "esmnaTonIos 0 camoiosuL MoNAREs + / il S | .
B8 1o Sor i aroai. v, s n e pecro (@) e W g o s imagen que nos puede ayudar para no
%) Ei.‘ff:ﬁ"“ﬁfﬂ“? o canen s amhu\h‘liasa s s 1@ Actividad social y familiar ’
icu uscular, limitaci que perduran tras la fase

Bl iy i perdernos en los sintomas.

NEURGLOGICOS 0 NEUROMUSCULARES | coviD-19
1@ Distorsion del olfata y/o el gusto, cefalea, falta de / A

reflejos /7 \

%) PSICOLOGICOS Y PSIQUIATRICOS 4 \
Ansiedad, depresion o alteracianes del sueho / \  Aspectos necesarios para el diagnéstico
\

/[ Lineas y factores de investigacién \ ‘i‘ Descartar otros problemas de salud a los que se
Curso de Las manifestaciones o sintomas / futura \| W@ pueda atribuir a sintomatolagia

/ N  Conocer los problemas de salud previos del o de
/

=] lapacente

Tener en cuenta posibles danas organicos o
secuelas producidas por La infeccion aguda de
=] SARS-Cov-2y sus ratamientos en la valoracion
diagnéstica de COVID persistente

Disponer de un diagm

ﬂ. aguda de COVID-1 &
pruebas de Laboratorio clinica
PCR ¢ test de antigenos)

Duracién y gravedad

Minimode 3 meses < Gravedad medidaa

(12 semanasjtras la Q¥ partir de escalas

fase aguda & funcionales validadas

feccion

a /o
firmacian por

1  https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/InformeSaludyGenero2022/INFORME_SALUD_Y_
GENERO_2022.15.09.2022.web.pdf

2 https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/alertasActuales/nCov/documentos/20211028 CLINICA.pdf
pagina 12

3 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34024217/

4 https://www.ciberisciii.es/media/3049157/informe-ciberpostcovid-castellano.pdf


https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/alertasActuales/nCov/documentos/20211028_CLINICA.pdf

En el estudio de seguimiento de cohorte longitudinal (caso control) realizado en el hospital Jin Yin-tan
(Wuhan, China)’ la fatiga o la debilidad muscular fue el sintoma informado con mayor frecuencia pero la
proporcién disminuy6 del 52% a los 6 meses al 20% a los 12 meses. Comparados hombres y mujeres, y
tras ajustar por multiples factores de confusion, las mujeres presentaron unas OR de 1,43 para fatiga o
debilidad muscular; de 2,00 para ansiedad o depresion; y de 2,97 para alteraciones en difusién pulmonar.

Ser mujer mantuvo la asociacion estadisticamente significativa con el deterioro de la difusion
pulmonar tras ajustar por edad y gravedad de la enfermedad y con la fatiga/debilidad muscular tras
ajustar por uso de corticoides.

En el seguimiento de pacientes que habian padecido la COVID-19, se compararon los sintomas de mujeres y
hombres 13 y se observé que 8 de los 11 sintomas que se estudiaron eran mas prevalentes entre mujeres.
Estos sintomas fueron: mialgias, pérdida de apetito, humor bajo, cefalea, nauseas y vémitos, dolor
toracico, trastornos del sueiio y fatiga. Mientras que los sintomas como palpitaciones, tos y mareos no
presentaron diferencias por sexo. °

La fibromialgia es otro de los diagndsticos, el 56,6% eran mujeres. Sorprendentemente, se hallé un alto
porcentaje de hombres encuestados que cumplian los criterios de fibromialgia, a pesar del sesgo por sexo de
las encuestas validas. Algunos estudios han destacado los paralelismos entre el CP y la encefalitis
midlgica/SFC. De hecho, este grupo de pacientes comparten desequilibrio redox, inflamacién sistémica y
neuroinflamacion, alteracion de la produccién de ATP, y otras anomalias como perfusion cerebral reducida
debido a disfuncién autonémica y autoanticuerpos dirigidos a objetivos neurales, que serian las responsables
de sintomas como la fatiga y la niebla mental. ’. Otras causas barajadas para las alteraciones cognitivas en
otro estudio® es que el volumen del plexo coroideo aumenta en el CP y se asocia con cambios cognitivos y
cerebrales (los datos no estan desagregados por sexo).

Y algo que no debemos olvidar en la practica clinica: las mujeres menstruan, menstruamos!. Pocos
estudios se han ocupado de valorar cambios en el ciclo menstrual en el covid ni en el covid persistente. En
un grupo de mujeres en edad reproductiva que han padecido la enfermedad, el 25% presentaron cambios en
el volumen de pérdida menstrual y el 28% pérdidas disminuidas y ciclos alargados. Las hormonas sexuales y
la hormona anti-Miilleriana no presentaron diferencias con el grupo control. Més de la mitad de las mujeres
estudiadas que habian padecido COVID-19 presentaron alteraciones del ciclo.’

¢{DEBERIAMOS PEDIR LAS MISMAS ANALITICAS A MUJERES Y HOMBRES?

Esta pregunta es muy dificil de responder. De hecho creo que por ahora no tenemos respuesta.

Resumo la guia de la SEMERGEN recogida en la pagina web de AMACOP *°

No encuentro la perspectiva de género ni en la propuesta diagndstica ni en el abordaje de la enfermedad.
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Gracias al estudio de la morbilidad diferencial por parte de la Dra Carme Valls y muchas otras mujeres de la
red de mujeres sanitarias a la que pertenezco, sabemos que, los fenomenos de autoinmunidad son mas
frecuentes en mujeres y estan relacionados con la cantidad de estréogenos. Algunos estudios apuntan a
este aumento de fenémenos de autoinmunidad en el covid persistente y a la persistencia de anticuerpos
frente a la proteina spike. ;Mas prevalente en mujeres?

Si deberiamos tener en cuenta que ante mujeres de edad media con dolor toracico, sin enfermedad
cardiovascular previa y antecedentes de infecciéon por COVID-19, se deberad considerar el diagnéstico de
isquemia coronaria. "

Recomendaciones a tener en cuenta para el covid persistente desde la perspectiva de género.

1.-Realizar estudios que ofrezcan la posibilidad de analizar los datos desagregados por sexo en el
covid persistente.

2.- Crear equipos multidisciplinares desde una perspectiva clinica y de género, disefiados para la
asistencia a esta enfermedad.

3.-Realizar diagnéstico precoz, mediante PET-TAC cerebral , y Resonancia Magnética cardiaca con
perfusion de adenosina, con especial atencion a las mujeres que presenten sintomas sugestivos
(persistencia de fatiga, deterioro cognitivo y disfuncién microvascular acompafiada de sindrome
anginoso cardiaco).

4.- Recoger los datos correspondientes en relacion con la salud menstrual de las mujeres, como un
indicador de rigor en cualquier estudio de investigacién en salud, y especificamente en relacién con
covid persistente.

5.-Colaborar y escuchar a las asociaciones de pacientes de covid persistente.

Preguntas:
¢Has acompafiado a personas que sufren covid persistente? Comparte cémo has hecho ese
acompafamiento.

¢ Te habias planteado que podia haber diferencias entre hombres y mujeres en la prevalencia o la
sintomatologia, o en las pruebas diagnosticas ?

En caso afirmativo ;cémo has abordado esas diferencias?
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