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Quiénes somos

Somos personas afectadas por la Long CoVID.

Desde 2020, tras la infeccion por SARS-CoV-2, muchas personas no hemos
recuperado la salud. Lo que comenzd como una enfermedad aguda se ha
convertido, en numerosos casos, en una enfermedad crénica, multisistémicay
discapacitante que impacta profundamente en la vida cotidiana, la autonomia
personal, la capacidad laboraly el desarrollo educativo.

A dia de hoy, seguimos enfermas.

Una enfermedad parcialmente reconocida, y no abordada adecuadamente

La Long CoVID ha sido definida por organismos internacionales y reconocida
institucionalmente. Sin embargo, ese reconocimiento no se ha traducido en una
respuesta sanitaria, social y administrativa adecuada.

Durante el estallido de la pandemiay la primera ola, muchas personas no tuvieron
acceso a pruebas diagndsticas debido al colapso del sistema sanitario. Otras las
tuvieron posteriormente, en muchos casos fuera de la ventana de deteccion,
cuando ya no era posible confirmar la infeccidn pese a seguir enfermas.

En la actualidad, ademas, se ha producido otro cambio de escenario: en gran
medida han desaparecido los sistemas de cribado, seguimiento y registro de
casos, bajo la percepcion erronea de que el problema ha dejado de existir.

Por tanto, no existe una unica realidad, sino varias realidades que conviven hoy en
diay que deben ser reconocidas en igualdad de condiciones.



La evidencia cientifica ha dejado claro que el diagndstico debe ser clinicoy
basado en sintomas, sin depender exclusivamente de pruebas diagndsticas.

Evidencia cientifica actual (2023-2026)

En los ultimos afos, la investigacion internacional ha avanzado de forma
significativa. Hoy se conocen multiples mecanismos implicados en la Long
CoVID, entre ellos:

- Persistencia viral en reservorios tisulares

- Disfuncion inmunoldgica y autoinmunidad

- Inflamacidn crénica

- Alteraciones vasculares y endoteliales

- Microcoagulos y alteraciones de la perfusién
- Disfuncién mitocondrial y metabdlica

- Afectacion neuroldgica y neuroinflamacion

- Disautonomia

Estos hallazgos confirman que la Long CoVID es una enfermedad multiorganica,
multisistémica.

Atencion sanitaria: avances insuficientes

En febrero de 2025 se puso en marcha una consulta especifica en el Hospital de
Basurto (Bizkaia), fruto de afios de reivindicacion.

Este avance demuestra que la movilizaciéon de las personas afectadas tiene
impacto.

Sin embargo, la realidad asistencial sigue siendo insuficiente y presenta
importantes limitaciones.

No existe aun una red asistencial multidisciplinar real, accesible y equitativa, ni
un circuito claramente definido para la atencién de la Long CoVID como
enfermedad crdnica.



Impacto en lavida y falta de reconocimiento

La Long CoVID afecta de forma directa y profunda a la capacidad funcional:

- Fatiga fisica y mental severay malestar post-esfuerzo fisico y mental (PEM, post-
exertional malaise)

- Deterioro cognitivo
- Afectacion multiorganica

- Limitaciones severas en la vida diaria

Infancia, adolescencia y educacién

La Long CoVID también afecta a la infancia y la adolescencia.
Es imprescindible garantizar:

- Adaptaciones educativas flexibles

- Modelos hibridos de escolarizacidon cuando sea necesario

- Reconocimiento de las limitaciones funcionales

- Protocolos especificos en el sistema educativo

Prevencion: una necesidad vigente

La prevencion sigue siendo fundamental para toda la poblacion.

Enla Long CoVID, la reduccidon de infecciones y reinfecciones es clave.

Las reinfecciones producen dafio acumulativo y empeoramiento de las personas
enfermas.

Nuestras demandas

-Inclusién efectiva de la Long CoVID en un circuito de cronicidad como la
enfermedad crdénica y discapacitante que es



- Aplicacién real del cédigo diagnéstico especifico
- Protocolos clinicos unificados y actualizados

- Desarrollo de unidades interdisciplinares reales
- Formacidn obligatoria del personal sanitario

- Acceso a pruebas diagndsticas avanzadas

- Valoracién adecuada de la discapacidad y reconocimiento de incapacidad
laboral permanente

- Adaptaciones en el ambito laboral y educativo
- Protocolos especificos para infancia y adolescencia
- Refuerzo de las politicas de prevencion

- Impulso a la investigacion y aplicacion clinica de sus resultados

La Long CoVID no es sino la CoVID-19 crénica

No es una enfermedad respiratoria. Es una enfermedad multisistémicay compleja
que produce discapacidad multinivel y genera incapacidad laboral y funcional.

ANEXOS AL MANIFIESTO

Anexo 1 - Evidencia cientifica sobre Long CoVID

Persistencia viral en reservorios tisulares

OE[ SARS-CoV-2 puede permanecer en distintos tejidos aunque la fase aguda
haya terminado.

OExplica sintomas croénicos, reactivaciones y fatiga prolongada.

Alteraciones inmunoldgicas y autoinmunidad
OElevacién prolongada de IgM/IgG alteradas, gammapatias.

OAutoinmunidad: anticuerpos frente a patégenos latentes (Epstein-Batrr,
Toxoplasma).

O Desregulacion de citoquinas: IL-4, IL-6, IL-13, TNF-a.



Inflamacidn créonicay dano multiorganico
(OMicrocoagulos, disfuncion endotelial, hipoperfusion tisular.

OAlteraciones metabdlicas y mitocondriales relacionadas con fatiga fisicay
neurolégica.

Sintomatologia permanente

OFatiga fisica y mental severa, malestar post-esfuerzo fisico y mental (PEM),
deterioro cognitivo, afectacion multisistémica.

Otros hallazgos relevantes

OExosomas: particulas celulares que transportan senales inflamatorias 'y
pueden perpetuar sintomas crénicos.

Disfuncidén neurovascular y disautonomia

Anexo 2 - Pruebas diagndsticas recomendadas y seguimiento

Paneles de citoquinas > IL-4, IL-6, IL-13, TNF-q, IFN-y.

Marcadores de autoinmunidad > anticuerpos frente a SARS-CoV-2, Epstein-Barr,
Toxoplasma gondii y otros patégenos latentes.

Subpoblaciones de linfocitos > CD4, CD8, NK, B, Treg.

Pruebas de funcidn mitocondrial y metabdlica - lactato, acidosis lactica post-
esfuerzo, bioenergética celular.

Marcadores de coagulaciéony perfusion » dimero D, fibrinégeno, estudios de
microcoagulos, trombosis microvascular.

Exosomas - evaluacion de exosomas circulantes como biomarcadores de
inflamacidn crénicay disfuncion tisular.

-Evaluacién neurocognitiva y neuropsicolégica

En la sanidad publica, muy pocas personas reciben evaluacion neuropsicoldgica
completa.

Fundamental para detectar deterioro cognitivo y fatiga neurolégica.
-Pruebas de esfuerzo fisico y cognitivo (PEM)

Las pruebas de esfuerzo tradicionales (bicicleta, caminadora) no reflejan el
malestar post-esfuerzo fisico y mental (PEM).



Evaluacion especifica del PEM imprescindible para documentar la enfermedad y
planificar adaptaciones laborales y educativas.

-Marcadores de laboratorio frecuentemente ignorados

Gammapatias, dimero D elevado, fibrindgeno, PCR reactiva y otros parametros
inflamatorios.

Aparecen alterados en analisis rutinarios pero rara vez se integran en el
diagndstico de Long CoVID.

-Cribados y seguimiento interdisciplinar insuficientes
No se realizan cribados sistematicos en personas con sintomas persistentes.
Fundamental descartar y valorar relacion con autoinmunidad.

Pocas personas derivadas a hematologia, inmunologia, reumatologia o
infecciosas, aunque la enfermedad tenga componentes infecciosos 'y
autoinmunes cronicos.

-Acceso a especialidades clave

Hematologia » gammapatias, coagulopatias

Autoinmunes / Reumatologia > descartar enfermedad autoinmune
Inmunologia > subpoblaciones de linfocitos y respuesta inmune
Infecciosas » manejo de infecciones cronicas o persistentes

Estas pruebas no se hacen rutinariamente en sanidad publica, pero aportan
informacion esencial para diagndéstico y seguimiento.

Anexo 3 - Consecuencias de la negacién y seguimiento insuficiente

-Altas prematuras y falta de seguimiento

Muchas personas reciben altas tras una unica consulta, sin seguimiento crénico.
Esto impide reconocer la enfermedad como crdnica y multisistémica.
-Discapacidad multinivel

La enfermedad afecta simultdneamente varias funciones fisicas, cognitivasy
emocionales.

Produce discapacidad multinivel y limita la vida diaria y la autonomia.



-Incapacidad laboral y educativa

Bajas temporales insuficientes; muchas personas no obtienen incapacidad
permanente pese a su afectacién cronica.

Impacta tanto en el trabajo como en la educacion y el desarrollo
infantil/adolescente.

-Deterioro progresivo y efecto acumulativo de reinfecciones

Nuevas infecciones empeoran los sintomas y aumentan la discapacidad.
La prevencion sigue siendo clave para limitar dafio acumulativo.

-Falta de integracion de resultados y derivaciones

Pruebas realizadas (linfocitos, gammapatias, dimero D, fibrindgeno, PCR, PEM,
exosomas) no se integran en un seguimiento global del/de la paciente.

Esto genera subdiagndstico y dificulta la valoracion de incapacidad y
adaptaciones necesarias.

-Necesidad de reconocimiento institucional y atencion multidisciplinar real
Consultas aisladas de un solo especialista no sustituyen un seguimiento integral.

Se requiere un circuito de cronicidad que unifique toda la informacidn de atencion
primaria, urgencias y especialistas.

Resumen:

Anexo 1 - evidencia cientifica multisistémica, inmunoldégica, inflamatoriay
metabdlica, incluyendo exosomas.

Anexo 2 > pruebas diagndsticas completas, neurocognicidon, PEM, marcadores
rutinarios ignorados y cribados insuficientes.

Anexo 3 > consecuencias de altas prematuras, subdiagnéstico, discapacidad
multinivel e incapacidad laboral/funcional, y necesidad de circuito
multidisciplinar.
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