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Introducción

EVALUAR:

- Polifarmacia en pacientes con COVID persistente

- Relación con la sintomatología

➢COVID persistente: > 200 síntomas ¹

➢Tratamiento sintomático: ↑ riesgo de polifarmacia e iatrogenia². 



Diseño Variables

▪ Estudio descriptivo transversal

▪ Diagnóstico de COVID persistente 
en AP y M. Interna

Análisis y ética

Consumo de fármacos

▪ Cuestionario e historia clínica

Sintomatología persistente

▪ Anamnesis guiada por cuestionario

▪ Análisis estadístico: SPSS. 

Metodología

▪ Enfermedad CV
▪ Imposibilidad de viajar

al centro de salud
▪ Situación terminal
▪ FG < 30%

304 participantes

▪ Comité de Ética de Investigación en
Medicamentos del Área de Salud de
Salamanca (Ref. PI 2022 06 1048).



Resultados
Análisis de la sintomatología y el consumo de fármacos en global y por sexo
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Resultados
Correlación entre la sintomatología y el consumo de fármacos en global y por sexo

* *

* *   *   * **

* *

* *

* *** ** * p valor <0,05



Resultados
Asociación entre la sintomatología y el consumo de fármacos en global y por sexo

Antidepresivos/ansiolíticos 

Analgésicos/antiinflamatorios

TODOS los grupos 
sintomáticos

Cardiovasculares

Cardiorrespiratorios
Neuromusculares

Psicológicos



Discusión y conclusiones 

↑ consumo de todos los grupos farmacológicos 3, 4  
→ eficacia limitada

➢↓ iatrogenia 

➢Mejorar calidad de vida

ABORDAJE INTEGRAL

➢ Identificar tratamientos ineficaces 

➢Plantear estrategias de deprescripción
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Gracias por su atención

¿Alguna cuestión?

silvia_ar@usal.es
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