
	

	

Proyecto de investigación 5 
 
Diseño y validación de un modelo probabilístico supervisado para 
desarrollar la definición y los criterios diagnósticos de la COVID 
persistente 
 
1. Introducción 

La COVID persistente (CP) afecta a más de 77 millones de personas en el mundo y a 1,5 
millones en España, con más de 200 síntomas que generan un gran impacto sanitario, 
social y económico. La falta de definición consensuada y criterios diagnósticos objetivos 
dificulta su clasificación, el diagnóstico precoz y la búsqueda de tratamientos eficaces.  

2. Objetivos 

Diseñar y validar un modelo probabilístico supervisado que permita definir y establecer 
criterios diagnósticos reproducibles. Entre los objetivos secundarios figuran: caracterizar 
clínicamente la enfermedad, definir criterios útiles para la práctica clínica, identificar 
perfiles clínicos y biológicos, determinar factores de riesgo clínicos y genéticos y avanzar 
hacia una medicina personalizada. 

3. Metodología 

La metodología se basa en un estudio observacional, longitudinal y ambispectivo en 
formato de registro nacional durante tres años. Se incluirán pacientes recuperados y con 
CP (ratio 1:5), recogiendo variables sociodemográficas, clínicas y genéticas mediante 
REDCap. El análisis combinará modelos explicativos y predictivos, validados en 
cohortes externas, con identificación de perfiles clínicos, genómicos y de riesgo, 
integrando además la perspectiva de género. 

5. Resultados esperados 

Se espera lograr una definición unificada, mejorar el diagnóstico precoz y la atención 
integral desde Atención Primaria, proporcionar criterios diagnósticos reproducibles como 
base para ensayos clínicos, reducir discapacidad e inequidad, y mejorar la calidad de vida, 
especialmente en mujeres y población laboral activa. Los pacientes participarán 
activamente en todas las fases del proyecto. 
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