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Nos permitimos responder a la carta en la cual se
comenta nuestro estudio y se nos informa de una
investigacion realizada en Huancayo, Peru, que explora
una poblacion afectada de COVID persistente. En esa
investigacion se encontraron algunas similitudes con los
resultados de nuestro estudio: factores de riesgo simila-
res como diabetes, obesidad y enfermedades cardiovas-
culares; mayor afectacion en poblacién econémicamente
activa, lo cual se asocia a un alto impacto socioecono-
mico de COVID persistente; y sintomas similares, princi-
palmente fatiga.'?

Al analizar la realidad latinoamericana encontramos
que los paises con la mayor carga de la enfermedad
por COVID persistente son Brasil, Argentina, Colombia,
Chile y México; sin embargo, ahora vemos gustosa-
mente que otras naciones se interesan y preocupan
por sus poblaciones, como Peru.?

Ademas, al profundizar en el estudio de los sinto-
mas neuropsiquiatricos, encontramos sintomas diver-
sos y frecuentes en otras poblaciones como la fatiga
e, incluso, sintomas raros como hipoacusia o eventos
vasculares cerebrales. En nuestra poblacion destaca,
ademas, que después de los sintomas neuropsiquia-
tricos, los sintomas osteomusculares y de autoinmu-
nidad son los segundos de mayor prevalencia, algo
que difiere en el resto de las poblaciones.*®
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Dado lo anterior y como concluimos en el articulo
publicado en Gaceta Médica de México, es impor-
tante caracterizar a cada una de las poblaciones, ya
que tienen particularidades genéticas o raciales,
socioecondmicas y de salud publica que pueden tornar-
las mas susceptibles a desarrollar COVID persistente.
Esta tarea debe realizarse lo mas pronto posible para
instituir protocolos de diagndstico y tratamiento enca-
minados a limitar las secuelas que conlleva esta
nueva entidad cronica degenerativa denominada
COVID persistente. Al respecto, Peru ha iniciado una
guia de practica que permite a los profesionales
sanitarios establecer el diagndstico y la posibilidad
de tratamiento. En México, aun no logramos una
guia de practica clinica, pero hemos ideado una pro-
puesta de manejo de COVID persistente, que espe-
ramos pueda concluir en breve en una verdadera
guia de préctica clinica.®”
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Responsabilidades éticas

Proteccién de personas y animales. Los autores
declaran que para este escrito no realizaron experi-
mentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores decla-
ran que en este escrito no aparecen datos de pacien-
tes. Ademas, los autores reconocieron y siguieron las
recomendaciones segun las guias SAGER, depen-
diendo del tipo y naturaleza del estudio.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado. Los autores declaran que en este escrito no
aparecen datos de pacientes.

Uso de inteligencia artificial para generar textos.
Los autores declaran que no utilizaron ningun tipo de
inteligencia artificial generativa en la redaccion de este
manuscrito ni para la creacion de figuras, gréaficos,
tablas o sus correspondientes pies o leyendas.
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